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Resumo 

 
Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa com alta letalidade. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), estima que cerca de ¼ da população esteja 

contaminada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), principal causador da doença. 

Em 1998 a tuberculose  foi incluída na lista de doenças de notificação compulsória 

no Brasil. As fichas de notificação são coletadas nos estabelecimentos de saúde, e 

do boletim mensal de acompanhamento do paciente, e processados pelo Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Objetivo: Analisar a qualidade dos 

dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificação no Brasil entre 2015 e 2019. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de avaliação do Sistema de Informação 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 informação. Resultados: Os dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação para Tuberculose, foi avaliado como 

inconsistente, tendo 48,73% dos casos notificados após a data de diagnóstico, 

oportuno, representativo, com boa aceitabilidade e apesar de não cumprir à risca os 

critérios de avaliação, tem a completude satisfatória. Conclusão: Apesar dos dados 

não obterem o recorte de aprovação em todas as categorias, é possível que se 

utilize dos mesmos para aplicação em pesquisas e aplicação de modelos. O 

presente estudo traz informação original para a vigilância de TB no Brasil, servindo 

de subsídio aos gestores e trabalhadores de saúde, para a tomada de decisões, 

conjuntas buscando melhorar os processos de trabalho das equipes de saúde e 

qualificar as informações referentes à tuberculose, contribuindo assim para o 

controle da doença. 

 

Palavras-chave: Tuberculose, Vigilância em Saúde, Sistemas de saúde 

 

 

 

 



 

Abstract 
 

Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the most deadly infectious diseases in the 
world. The World Health Organization (WHO) estimates that about ¼ 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 2019. 

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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INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) é uma das doenças infecciosas que mais mata no mundo. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), estima que cerca de ¼ da população esteja 

contaminada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que é o principal causador da 

doença. (1) 

No Brasil, nos últimos dez anos, foram 71 mil casos notificados, em média por ano.  

Em 2018, foi registrada uma incidência de 34,8 casos para cada 100 mil habitantes, 

com uma mortalidade de 2,2 óbitos para cada 100 mil habitantes, configurando a 

doença como um grave problema de saúde pública. (2,3) 

Estes resultados, entretanto, são insuficientes para atender às metas da Estratégia 

pelo Fim da Tuberculose, cujo objetivo de eliminar a TB como problema de Saúde 

Pública do mundo, é pautado pelas seguintes metas: (i) a incidência de tuberculose 

menor que 10/100 mil hab. em 2035, mesma data-limite para (ii) a redução dos 

óbitos em 95%, com relação aos óbitos pela doença em 2015.(4) 

Para avançar rumo ao alcance das metas propostas, é essencial o planejamento de 

ações a partir do conhecimento da situação epidemiológica da doença. Nesse 

sentido, a vigilância epidemiológica da TB deve trazer recomendações e fornecer 

subsídios para a tomada de decisão, sendo suas atribuições (i) a investigação de 

casos suspeitos, (ii) a notificação de casos confirmados e (iii) a produção de dados 

do tratamento e acompanhamento dos casos confirmados até o encerramento do 

tratamento.(3) 

A tuberculose é uma doença de notificação compulsória no Brasil desde 1998. Os 

dados de notificação são coletados nos estabelecimentos de saúde, a partir das 

fichas de notificação e do boletim mensal de acompanhamento do paciente, e 

processados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). (5) 

Estudos apontam alguns desafios importantes para a vigilância em TB, como a baixa 

investigação de contatos, elevada proporção de abandono do tratamento, baixa 

completude dos campos da ficha de notificação e precariedade das informações do 

diagnóstico, acompanhamento e encerramento dos casos. (4,6) 

A baixa qualidade da informação, além de comprometer o conhecimento adequado 

do perfil epidemiológico dos casos, impede a avaliação das ações de vigilância, visto 

não ser possível identificar se o não preenchimento decorre de deficiência nas ações 

da vigilância ou de seu registro.(7) 

As pesquisas que avaliam os bancos de dados de TB do Sinan enfocam regiões 

específicas do país. Os boletins epidemiológicos, elaborados anualmente pelo 

Ministério da Saúde e Secretarias de Estado da Saúde, não abordam informações 

sobre a completude dos dados da ficha, tampouco análises de inconsistência.(8) 
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Neste cenário, é pertinente avaliar se, qualitativamente, a base de dados do SINAN-

TB exerce sua função de melhorar a fundamentação das ações da vigilância 

epidemiológica para diminuição da incidência da TB no Brasil. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. TUBERCULOSE 

 

2.1.1. Tuberculose e sua epidemiologia 

 

A Tuberculose, doença causada pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis continua 

sendo um problema de saúde mundial, com cerca de 10 milhões de casos no mundo 

na sua forma ativa, com um coeficiente de incidência de 130 casos novos para cada 

100 mil habitantes. Entre os anos 2000 e 2018, houve uma redução no número de 

mortes, em pessoas não infectadas com HIV, passando de 1,7 milhão em 2010 para 

1,3 milhão em 2018 ⁠(1). 

A TB apresenta em duas formas, a latente (ILTB – Infecção Latente da Tuberculose), 

na qual as pessoas infectadas possuem o bacilo, porém, não desenvolvem sintomas 

nem transmitem a doença, e a forma ativa, na qual se apresentam os sintomas e 

ocorre a disseminação do bacilo.(1) 

A TB é uma doença de transmissão aérea e acontece por meio da dispersão de 

aerossóis através da tosse e da fala e sua posterior inalação por pessoas não 

contaminadas (9)⁠.  
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Figura 1 Incidência de Tuberculose no Mundo, 2018 

Fonte: Global TB Report 2019, World Health Organization 

 

No mundo, 30 países concentram cerca de 87% de todos os casos de tuberculose, 

sendo os três prioritários Índia, China e Indonésia. O Brasil, por sua vez, integra 

essa lista figurando entre as menores incidências entre os países mais 

acometidos(1). 

No Brasil, no ano de 2018, foram notificados 73.864 casos, a partir do que se infere 

uma incidência de 35 casos novos para cada 100 mil habitantes. Em relação às 

mortes oriundas da infecção por TB, foi registrado um coeficiente de mortalidade de 

2,2 óbitos para cada 100 mil habitantes ⁠ (10). 

Apesar de ser uma doença com diagnóstico e tratamento realizado de forma 

gratuita, no Brasil, ainda existem diversas barreiras de acesso que dificultam o 

diagnóstico e posterior tratamento da doença(11)⁠. 

No Brasil, a TB está intimamente relacionada à pobreza, fome, exclusão social, 

moradias inadequadas, falta de saneamento, bem como às condições de abuso de 

drogas e doenças imunossupressoras tais como o HIV/AIDS, acometendo 

principalmente, homens em idade produtiva(12)⁠. E, mesmo quando essa população 

acessa o tratamento disponível, o baixo nível educacional afeta o desfecho favorável 

de cura, levando ao abandono do paciente e possível desenvolvimento de formas 

resistentes à medicação do esquema básico de tratamento(13,14)⁠. 
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Com o objetivo de enfrentar estas questões, o Ministério da Saúde elaborou o Plano 

Nacional pelo fim da Tuberculose, editado à luz da estratégia EndTB, proposto pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). A estratégia visa “Um mundo livre da 

tuberculose: zero morte, zero casos novos e zero sofrimento devido à tuberculose” 

(1)⁠ e tem como meta, até 2035, a redução da incidência em 80% e que nenhuma 

família sofra com custos catastróficos no tratamento da doença. 

No Brasil, programas de transferência de renda, a exemplo do Bolsa Família, é 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 condições sociais, sem acesso 

ao programa(15)⁠. 

 

2.2. SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

 

Definido como um conjunto de componentes que coletam, processam, armazenam, 

organizam e distribuem informações, os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) 

são essenciais no suporte à tomada de decisões e na gestão dos órgãos de saúde. 

(16) 

No âmbito do SUS, os SIS vêm como uma ferramenta que possibilita uma análise a 

nível local de saúde, sistematizando o processo de saúde-doença e as condições 

sócio ambientais. (17) 

Nos anos 80 e 90, os indicadores de saúde da população eram obtidos por meio das 

pesquisas censitárias, contudo, alguns estados, a exemplo da Região Sudeste e Sul, 

já começavam a trabalhar a ideia dos SIS ainda em caráter regional. Todavia, deve-

se destacar que as ferramentas para processamento de dados à época ainda eram 

escassas e baseadas nos computadores de grande porte, com um alto custo 

operacional, deixando ainda mais evidente como se dava os investimentos em 

saúde no Brasil e as desigualdades regionais. (18) 

No final dos anos 90, uma série de ações ocorreram a fim de fortalecer a ideia dos 

SIS em âmbito nacional, tais como: oficinas temáticas da Associação Brasileira de 

Saúde Coletiva – ABRASCO, criação da Rede Integrada de Informações para Saúde 

– RIPSA, padronização de fichas de óbito, nascidos vivos e notificação de doenças e 

a regulamentação do SIM e do Sistema de Informação de Nascidos Vivos. (18) 

 

2.3.1. Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 

 

O SINAN foi implantado no Brasil de forma gradual a partir do ano de 1993, contudo, 

corroborando com a criação de todos os outros SIS, ele foi implantado de forma 
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heterogênea, sem nenhum acompanhamento por parte das esferas governamen tais 

de como se dava esse processo. (19) 

Em 1998, foi regulamentado o uso do SINAN no território nacional, obrigando os 

municípios, estados e o Distrito Federal a alimentação regular da base de dados. 

(19) 

O SINAN é alimentado, principalmente, por notificações e investigações de doenças 

e agravos contidos na Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, 

Agravos e Eventos de Saúde Pública (20). Contudo, fica ao estado a 

responsabilidade de incluir outros agravos ou eventos que sejam importantes para a 

região.  

O objetivo do SINAN é coletar, transmitir e disseminar os dados gerados na rotina 

das Secretarias de Vigilância em Saúde das diversas esferas governamentais 

através de uma rede informatizada para subsidiar as decisões dos gestores de 

saúde. (19) 

As notificações são realizadas através de instrumentos elaborados pela Secretaria 

Nacional de Vigilância em Saúde – SVS. São fichas de notificação e investigação 

que são preenchidas pelos profissionais de saúde que realizam o atendimento do 

agravo a ser notificado. Elas são enviadas a órgãos locais que fazem a inserção das 

informações contidas nas fichas no sistema. (19) 
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Figura 2 - Fluxograma de dados do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação 

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notif icação – Sinan: normas e rotinas - Ministério da 

Saúde 

 

2.3.1.1. Qualificações de dados no SINAN 

 

Os dados, quando inseridos no SINAN, conforme a figura 2, passam por processos 

de avaliação de qualidade antes de serem disponibilizados para consulta: são 

identificadas duplicidades nos registros, notificações em situações de intercorrência, 

preenchimento de endereço de pacientes em situações de privação de liberdade. 

(21) 

 

2.3.2. Notificação dos Casos de Tuberculose 

 

Quando confirmado um caso de tuberculose, o serviço de saúde, seja público ou 

privado, é responsável pela sua notificação. Necessário que se ressalte que a 

tuberculose é uma doença de notificação compulsória. (21) 

O caso de tuberculose é confirmado a partir de critério laboratorial, quando 

apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, teste rápido molecular 

ou de cultura para tuberculose, ou critério clínico, caso não atenda os critérios 
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laboratoriais, mas apresente exame de imagem ou histológico sugestivo de 

tuberculose. (21) 

A notificação é realizada através do preenchimento da Ficha de 

Notificação/Investigação de Tuberculose, que contempla as seguintes informações: 

Identificação do Paciente, Identificação do Serviço, dados clínicos e 

epidemiológicos. As informações devem ser obtidas diretamente com o paciente ou  

responsável legal e complementadas com as informações contidas no prontuário do 

paciente. (21) 

O objetivo da notificação/investigação é descobrir casos novos ou ainda contatos 

com possível infecção latente da tuberculose. Os dados da investigação devem ser 

inseridos no SINAN. (21) 

É responsabilidade dos municípios a notificação, confirmação e estruturação da 

busca ativa de casos suspeitos de tuberculose pulmonar. Caso o paciente vá para 

outro município, fica a cargo da secretaria municipal de saúde a comunicação deste 

caso em tempo hábil de investigação. (21) 

Objetivando dados com maior qualidade e completude, algumas estratégias devem 

ser tomadas pela equipe de vigilância epidemiológica, por exemplo, o 

monitoramento de outros sistemas de informação em saúde como: Sistema de 

informações Hospitalares do Sistema Único de saúde (SIH/SUS), sistema de 

informação em saúde para a atenção básica (SISAB/e-SUS), Gerenciador de 

ambiente laboratorial (GAL) e o sistema de informações sobre Mortalidade (SIM), no 

qual pode ter sido registrado algum caso de tuberculose que não tenha sido 

notificado. (21) 

 

2.3.2.1.  Acompanhamento dos casos de tuberculose 

 

Quando confirmado o diagnóstico, após a notificação do caso e quando ainda está 

em tratamento, é necessário que esse paciente seja acompanhado até o final do seu 

tratamento. (21) 

Nesse momento de acompanhamento, são coletadas informações referentes a 

baciloscopias de controle, TOD, situação de encerramento e data de encerramento. 

(21) 
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3. OBJETIVOS 

 
Analisar a qualidade dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificação no 

Brasil entre 2015 e 2019. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo de avaliação do Sistema de Informação 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 informação.  

Neste estudo, os critérios avaliados foram: Simplicidade, Flexibilidade, Completude, 

Aceitabilidade, Sensitividade, Representatividade.  

 

4.2. ASPECTOS ÉTICOS  

 

As bases de dados foram obtidas através de uma solicitação via Sistema Eletrônico 
do Serviço de Informação ao Cidadão (e-SIC), conforme suas normativas, 

garantindo a confidencialidade e a não divulgação de identificadores individuais. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos com o 

CAAE 05675618.4.0000.5060 (ANEXO 1)  

 

4.3. DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE NOTIFICAÇÃO 

 

Mediante a confirmação do caso suspeito, o serviço de saúde, seja ele público ou 
privado, é responsável pela notificação do caso suspeito, salientando-se que a 

tuberculose é uma doença de notificação compulsória. (3) 

A notificação é realizada através do preenchimento manual da “Ficha de Notificação” 

(ANEXO 2), que possui informações referentes a identificação do paciente, do 

serviço, dados clínicos e epidemiológicos.  

Os dados devem ser obtidos diretamente do paciente e consulta posterior ao seu 

prontuário, exames e fontes externas.  
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4.4. SELEÇÃO DOS DADOS 

 

4.4.1. População de estudo 

 

Foram incluídos no estudo todos os indivíduos com notificação no SINAN TB de todo 

o território brasileiro no período de 2015 à 2019. 

 

4.5. CARACTERIZAÇÃO DOS MÉTODOS AVALIATIVOS 

 

Serão selecionadas variáveis 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 avaliação da completude, foram avaliadas todas as variáveis obrigatórias e 
essenciais. As informações adicionais da variável, tais como descrição e nome da 

variável na base, estão disponíveis no dicionário de dados (ANEXO 3), que são: 

Variáveis obrigatórias: Tipo de entrada, forma, Tipo Extrapulmonar, Baciloscopia de 

escarro, HIV, Cultura, Teste de sensibilidade, Total de contatos identificados, 
Situação de encerramento, Tipo transferência, UF de transferência, Município de 

transferência. As categorias em cada variável estão apresentadas no quadro 

abaixo.  

 

Quadro 1 – Categoria das variáveis obrigatórias 

Nome do campo Categorias 

Tipo de entrada 1.  Caso Novo 
2.  Recidiva 

3.  Reingresso após abandono  
4.  Não Sabe 

5.  Transferência 
6.  Pós-óbito 

Forma 1.  Pulmonar 
2.  Extrapulmonar 

3.  Pulmonar + Extrapulmonar 

Tipo extrapulmonar    1.  Pleural 
   2.  Gang. Perif. 

   3.  Geniturinária 
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   4.  Óssea  

   5.  Ocular  
   6. Miliar 

   7. Meningoencefálico 
   8. Cutânea 
   9. Laringea 

  10. Outra 

Baciloscopia de escarro  1.  Positiva 
 2.  Negativa 

 3.  Não realizada 
 4. Não se aplica  

HIV  1.  Positiva 

 2.  Negativa 
 3.  Em andamento 
 4. Não se aplica  

Cultura  1.  Positiva 

 2.  Negativa 
 3.  Em andamento 

 4. Não se aplica  

Total de contatos identificados  Variável numérica  

Situação de encerramento   1.  Cura 
  2.  Abandono 
  3. Óbito por TB  

  4. Óbito por outras causas  
  5. Transferência 

  6.  Mudança de Diagnóstico 
  7. TB-DR 
  8. Mudança de Esquema  

  9. Falência 
  10.  Abandono Primário 

 

Variáveis essenciais:  Populações especiais (privada de liberdade, situação de rua, 

profissionais da saúde, imigrantes), Beneficiário de programa de transferência de 
renda, Doenças e agravos associados (AIDS, Alcoolismo, Diabetes, Doença Mental, 

Uso de drogas ilícitas, Tabagismo, Outra), Radiografia de Tórax, Terapia 
antirretroviral durante o tratamento de TB, Histopatologia, Teste Rápido Molecular, 
Data de início do tratamento atual, Baciloscopia (1º a 6º mês), TDO, Contatos 

Examinados.  As categorias em cada variável estão apresentadas no quadro 

abaixo.  
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Quadro 2 - Categoria das variáveis obrigatórias 

Nome do campo Categorias 

Populações especiais - privada de liberdade 1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

 

Populações especiais - situação de rua 1. Sim 
2. Não 

9. Ignorado 

Populações especiais - profissionais da 
saúde 

1. Sim 
2. Não 
9. Ignorado 

Populações especiais - imigrantes 1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

Beneficiário de programa de transferência 

de renda 

1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - AIDS 1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Alcoolismo 1. Sim 
2. Não 

9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Diabetes 1. Sim 
2. Não 

9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Doença 
Mental 

1. Sim 
2. Não 

9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Uso de 
drogas ilícitas 

1. Sim 
2. Não 
9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Tabagismo 1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

Doenças e agravos associados - Outra 1. Sim 
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2. Não 

9. Ignorado 

Radiografia de Tórax 1. Suspeito 
2. Normal 

3. Outra patologia 
4. Não realizado 

Terapia antirretroviral durante o tratamento 

de TB 

1. Sim 

2. Não 
9. Ignorado 

Histopatologia 1. Baar Positivo 
2. Sugestivo de TB 

3. Não sugestivo de TB 
4. Em andamento 

5. Não realizado 

Teste Rápido Molecular 1. Detectável sensível à 
Rifampicina 
2. Detectável resistente à 

Rifampicina 
3. Não detectável  

4. Inconclusivo 
5. Não realizado 

Data de início do tratamento atual dd/mm/aaaa 

Baciloscopia 1º mês  1. Positiva 

2. Negativa 
3. Não realizada 
4. Não se aplica 

Baciloscopia 2º mês  1. Positiva 

2. Negativa 
3. Não realizada 

4. Não se aplica 

Baciloscopia 3º mês  1. Positiva 
2. Negativa 
3. Não realizada 

4. Não se aplica 

Baciloscopia 4º mês  1. Positiva 
2. Negativa 

3. Não realizada 
4. Não se aplica 

Baciloscopia 5º mês  1. Positiva 

2. Negativa 
3. Não realizada 
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4. Não se aplica 

Baciloscopia 6º mês  1. Positiva 

2. Negativa 
3. Não realizada 

4. Não se aplica 

Tratamento Diretamente Observado - TDO 1. Sim 
2. Não 

9. Ignorado 

Contatos Examinados Variável Numérica 

 

As variáveis obrigatórias foram escolhidas por serem variáveis que não permitem 

que o preenchimento da ficha seja concluído caso não estejam preenchidas, e 
também porque trazem informações importantes para caracterização social e 
demográfica do indivíduo. As variáveis essenciais foram escolhidas por trazerem 

uma visão global do atendimento do paciente com tuberculose. 

Além da completude simples das variáveis, será avaliado o quanto uma variável não 

ser preenchida impacta o não preenchimento de outra variável. Para tal, será 
uilizado o conceito de matriz de nulidade aplicado às variáveis obrigatórias através 

de um mapa de calor, interpretado da seguinte forma: 

Um valor próximo a -1 significa que se uma variável aparecer, é muito provável que 

a outra variável esteja ausente. 

Um valor próximo de 0 significa que não há dependência entre a ocorrência de 

valores omissos de duas variáveis. 

Um valor próximo de 1 significa que se uma variável aparecer, é muito provável que 
a outra variável esteja presente. 
 

Ao analisarmos as variáveis obrigatórias da base de dados, é importante 
entendermos que existe uma dependência entre algumas variáveis, onde o 

preenchimento de uma depende de um valor esperado em outra. Primeiramente, 
foram analisadas as variáveis que são independentes, ou seja, não dependem do 

preenchimento de outras variáveis. 

Como critério avaliativo, para as variáveis obrigatórias, foi considerado satisfatório o 

preenchimento de 100% dos campos no período analisado. Para as variáveis 
essenciais, foi considerado satisfatório o percentual de preenchimento dos campos 
acima de 70%, sendo este o mínimo capaz de permitir uma descrição adequada da 

variável.  
 

4.5.2. Consistência 

 
A consistência foi avaliada pela porcentagem de casos com a data de notificação 

maior do que a data de diagnóstico. Será 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: 

• Oportunidade de notificação: Proporção de casos com intervalo entre a data 

de notificação e diagnóstico inferior ou igual a 7 dias. 

• Oportunidade de tratamento: Proporção de casos com intervalo entre a data 

de diagnóstico e início de tratamento superior a 1 dia. 

• Oportunidade de encerramento: Proporção de casos notificados entre 2015 e 
2019 não resistentes com intervalo entre a data do encerramento e in ício do 

tratamento entre 180 e 270 dias. 

O corte avaliativo de cada critério foi de >70% para ser considerável aceitável.  

 

4.5.4. Aceitabilidade 

 

Foi utilizado como critério avaliativo para aceitabilidade os seguintes itens: 

• Casos novos pulmonares que realizaram baciloscopia: Proporção de casos 

novos de tuberculose pulmonar que realizaram baciloscopia de escarro. 

• Casos pulmonares sem abandono: Proporção de casos de tuberculose 

pulmonar que não tiveram abandono primário ou abandono do tratamento. 

• Testagem para HIV: Proporção de casos testados para HIV. 

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

 

4.5.5. Representatividade  

 

A avaliação de representatividade foi realizada de maneira indireta, utilizando a 
completude das variáveis obrigatórias e a completude das seguintes variáveis 

essenciais: Populações especiais (privada de liberdade, situação de rua, 
profissionais da saúde, imigrantes), Beneficiário de programa de transferência de 
renda, Doenças e agravos associados (AIDS, Alcoolismo, Diabetes, Doença Mental, 

Uso de drogas ilícitas, Tabagismo, Outra). 

Caso as variáveis atinjam o critério de avaliação positivo de completude, o sistema 

será considerado representativo. 

Os dados foram analisados a partir de medidas de frequência absoluta, frequência 

relativa, tendência central e dispersão.  

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 não 

preenchidos.  

5. RESULTADOS 

 

Os dados para análise foram disponibilizados no formato Data Base File (DBF), foi 

analisado o banco de dados do SINAN, com dados do período de 2015 à 2019, com 
o total de 360.344 registros. Estratificando os registros por território nacional, a 

região sudeste concentra 163.896 (45,4%) dos dados representados no quadro 1.  

Quadro 1 - Casos de tuberculose por Região do Brasil, registrados no SINAN 

no período de 2015 à 2019. 

Região Frequência (%) 

Norte 

Nordeste 
Centro-Oeste 
Sul 

Sudeste 

39.032 (10,83) 

95.430 (26,49) 
17.190 (4,77) 
44.765 (12,42) 

163.896 (45,49) 

 

5.1. COMPLETUDE 

 

A figura 3 trata-se de uma matriz de missing values, contendo apenas as variáveis 

independentes onde os espaços em branco na figura são campos não preenchidos 

na base de dados. Na figura 4 apresenta-se um mapa de calor. 

Figura 3 - Matriz de Missing Values em Variáveis Obrigatórias independentes. 
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Figura 4 - Mapa de calor de Missing Values em Variáveis Obrigatórias 

independentes. 

 

 

 

Tabela 1 - Completude das variáveis obrigatórias  

N = 360.344 

Variável DBF Frequência 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 

Transferência TRANSF 4.251 19.44 

  

Tabela 2 – Completude das variáveis essenciais  

Variável DBF Frequência Incompletude 
(%) 

Beneficiário de programa de 

transferência de renda do governo 

benef_gov 101.929 28.29 
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5.2. CONSISTÊNCIA 

 

Entre o total de 360344 registros avaliados, o total de 181305 (48,72%) registros 

foram realizados com no mínimo um dia a mais do que a data de diagnóstico, 

estando abaixo do critério de corte definido, se apresentando inconsistente. 

 

5.3. OPORTUNIDADE 

 

Oportunidade de Notificação: entre o total de 360344 registros avaliados, o total de 
89223 (24,76%) registros foram realizados com no mínimo sete dias a mais do que a 

data de diagnóstico. 

Oportunidade de Tratamento: entre o total de 360344 registros avaliados, o total de 

100282 (27,83%) registros de tratamento foram iniciados com no mínimo um dia a 

mais que a data de diagnóstico. 

Oportunidade de Encerramento: entre o total de 35952 registros avaliados com teste 
de sensibilidade realizado, 2748 (7,6%) estavam com formato de data incompatível, 

impossibilitando a análise 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) não realizaram baciloscopia.  

Dos casos registrados na base de dados, somente 11,40% (41113 casos) tiveram 

como situação de encerramento abandono. 

Dos casos registrados na base de dados, somente 0,39% (1437 casos) não 

realizaram testagem para HIV. 

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

aceitabilidade.  

 

5.5. REPRESENTATIVIDADE 

 

A avaliação de representatividade é realizada de maneira indireta, através do 

resultado da análise de outras variáveis, conforme descrito no método. Seguindo 
esse princípio, todas as variáveis que determinam se o sistema é representativo 

estão preenchidas. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Os dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação para Tuberculose, foi 

avaliado como inconsistente, oportuno, representativo, com boa aceitabilidade e 
apesar de não cumprir à risca os critérios de avaliação, tem a completude 
satisfatória, sendo assim útil para realização de análises epidemiológicas, treinos de 

aprendizado de máquina e aplicação de modelos matemáticos.  

Embora as presentes análises tenham trazido resultados pertinentes para discussão 
sobre o SINAN, deve-se ressaltar a limitação 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, o método é ultrapassado quando comparado a outros métodos de avaliação de 

bases de dados genéricas. Ainda cabe destacar que não é pertinente a metodologia 
avaliada descriminação dos indicadores por estado ou região do Brasil, com isso, 
todas as prerrogativas se referem ao sistema de saúde do país e não somente de 

um estado ou região. O estudo foi realizado com a base nacional do Sinan, o que 
nos permitiu ter a realidade dos dados no período estudado, com isto, pudemos pôr 

de lado as especificidades das estruturas de saúde de cada estado e avaliar o banco 

em sua totalidade. 

A oportunidade do sistema não se mostrou ágil para obter informações conforme a 
metodologia escolhida, tendo 48,73% dos casos notificados em até um dia após a 

data de diagnóstico. Contudo, mostra-se oportuno para o Ministério da Saúde, que 
pratica um período máximo de até sete dias para a notificação após a data do 
diagnóstico. Estudos realizados no Brasil no período de 2005 a 2008 mostraram que 

55% dos casos de TB são notificados no mesmo dia do diagnóstico. (3,23) 

Os valores de incompletude em transferência (19,44%) encontrados no nosso 

estudo corroboram com o estudo realizado por Malhão e colaboradores e pelo 
International Research and Programs Branch, onde o bloco de acompanhamento do 

paciente apresenta um número 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 construção da base de dados que incluem desde a falha no 

preenchimento das variáveis ou, ainda mais grave, uma falha no acompanhamento 
dos pacientes, papel esse que é realizado pelas equipes de saúde municipal e 

estadual. 

O preenchimento dos campos é realizado de maneira manual pelo serviço de saúde, 

que enfrenta dificuldades críticas. O trabalho de Pedraza e Oliveira traz à tona a 
sobrecarga de trabalho, escassez de profissionais e a baixa qualidade dos 
ambientes de trabalho em serviços públicos de saúde no Brasil, o que, apesar de 

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

Somada às dificuldades laborais citadas previamente, ainda devemos pontuar a falta 

de treinamento dos profissionais de saúde acerca do preenchimento das Fichas de 

Notificação e o entendimento da importância de tal processo.  

A exemplo disso, temos o campo de Beneficiário de programa de transferência de 
renda do governo, que apresentou 28.29% de incompletude, foi o último campo 

adicionado a ficha de notificação, em 2015, é sabido o impacto social causado pela 
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tuberculose, esse campo é fundamental para entendermos o quanto os programas 

de transferência de renda impactam no desfecho positivo da doença, contudo, a falta 
de treinamento para os profissionais de saúde impedem que a importância do 

preenchimento seja entendida.(27,28) 

Observou-se qualidade boa de completude do campo de baciloscopia de 

diagnóstico. 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 saúde que entendem o processo, a falta de estrutura 

dos serviços de saúde impede a atuação com qualidade por partes destes. Em 
estudo realizado por Melo e colaboradores, profissionais de saúde relataram 
dificuldade no preenchimento das fichas de notificação devido ao fato da informação 

necessária, na maioria das vezes, estar concentrada junto a médicos e enfermeiros, 

impossibilitando aos demais profissionais a contribuição nesse processo. (29) 

As muitas realidades que compreendem a equipe, seja a sua moradia principal, as 
diversas faixas etárias e econômicas, podem enriquecer a qualidade, bem como 

empobrecer, caso não seja dada importância devida ao preench imento, o que 
resultará em resultados diferentes no mesmo campo preenchido, pois a informação 

pode não estar clara para o profissional acarretando em uma resposta errada ou na 

não resposta por parte do paciente. (30,31) 

Sistemas informatizados ainda não são a realidade no Brasil: grande parte dos 
nossos serviços de saúde ainda utilizam prontuários manuais, o que dificulta a 
socialização das informações dos pacientes atendidos, sendo a descentralização um 

dos pilares necessários para a qualidade das informações repassadas para o Sinan . 

(29) 

Os dados do SINAN são disponibilizados através de uma solicitação via Sistema 
Eletrônico do Serviço de Informação ao Cidadão (e-SIC). Contudo, o preenchimento 

da ficha de notificação é realizado de forma manual, em papel, sendo necessária 

toda uma etapa de transcrição desta ficha para os meios digitais. (28) 

As deficiências técnicas do sistema burocratizam o processamento dos dados, 
sendo necessário às esferas estaduais e nacionais atuarem para aumentar a 

qualidade retirando duplicidades oriundas da inoperabilidade do Sistema com ou tros 

programas e consigo mesmo. (19,28) 

A última grande atualização do sistema foi em 2015, com a inserção de novos 
campos de preenchimento que se fizeram necessários para o acompanhamento do 

paciente. Porém, não foi realizada nenhuma atualização visando o aumento de 

performance e automatização. (28) 

As deficiências técnicas do SINAN perpassam o campo tecnológico, a 
documentação acerca do sistema é ultrapassada e de difícil acesso, os manuais 

disponíveis são datados sendo o último material lançado exclusivamente para o 
SINAN em 2007 e as informações mais atuais estão pulverizadas em artigos 
produzidos por equipes do Ministério da Saúde e as informações disponíveis nos 

manuais referentes a cada doença presente no sistema. (3,19,28) 

Somado ao dissertado anteriormente, temos as falhas envoltas ao próprio sistema 
de acompanhamento dos pacientes, a variável com o maior número de Missing 
Values foi o 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 serviços de saúde municipal e estadual o 
acompanhamento desse seguimento para termos dados com qualidade elevada e 

com isso o uso desta informação em estudos com avaliação de desfecho. (28,32) 

A melhoria no preenchimento e, assim, da completude dos dados requer um esforço 

de toda a equipe multiprofissional, que é responsável pela função. O cerne da 
equipe multiprofissional é trazer diversidade para o serviço de saúde, o que 

impactará diretamente na qualidade da informação adquirida. (31) 

 

7. CONCLUSÃO 

 

O trabalho permitiu verificar a qualidade dos dados oriundos do SINAN-TB do ano 
de 2015 a 2019 no Brasil utilizando um método de verificação genérico, porém 

amplamente difundido na comunidade acadêmica.  

Apesar dos dados não obterem o recorte de aprovação em todas as categorias, é 
possível que se utilize dos mesmos para aplicação em pesquisas e aplicação de 

modelos matemáticos.  

Foram utilizados métodos de avaliação adicionais que mostraram a dependência 

entre as variáveis no processo de preenchimento.  

O presente estudo traz informação original para a vigilância de TB no Brasil, 
servindo de subsídio aos gestores e trabalhadores de saúde para a tomada de 

decisões conjuntas buscando melhorar os processos de trabalho das equipes de 
saúde e qualificar as informações referentes à tuberculose, contribuindo, assim, para 

o controle da doença. 
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ANEXO 2 – FICHA DE NOTIFICAÇAO COMPULSÓRIA DE TUBERCULOSE 
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ANEXO 3 – DICIONÁRIO DE DADOS SINAN-TB 
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