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Resumo

Os autores apresentam a evolucdo do conceito de vigilancia epidemioldgica de acordo com as mudancas de
paradigma que ocorreram na medicina e no avanco da epidemiologia, e a sua aplicagdo no controle da
tuberculose. E apresentada a necessidade de um sistema de informacéo para a tuberculose que identifique os
problemas operacionais e epidemioldgicos mais acuradamente. E identificada a necessidade da interface do
sistema de informagao da tuberculose com outros sistemas existentes e utilizados no pais, como também a analise
deste sistema, sistematicamente. SAo apresentados indicadores, tanto para o PCT na forma tradicional de
operacionalizacéo, como para serem utilizados no Programa de Saude da Familia.
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Summary

The evolution of the concept of epidemic surveillance was presented in agreement with the medicine paradigm
changes and with the progress of the epidemiology. It was presented the need of a tuberculosis system of
information (TS) to improvement the tuberculosis control program. These TS could to identifie the operational
and epidemic problems more accurate. It was showed the importance the interface of the TS with other existent
systems informations ordinary used in the country, as well as the analysis of this system. Indicators are presented,
so much for PCT in the traditional form of operacionalization, as for they be used in the Family Medicine Program.
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Introducéo
Evolugéo conceitual da vigilancia epidemiol 6gica.

O desgo de evitar 0 adoecimento das pessoas
e monitorizar a salde das comunidades € antigo. A
vigilancia epidemiol 6gica tem sido utilizada com esta
finalidade, variando o seu conceito de acordo, com a
época e com O Sistema socio-politico de cada
comunidade.

William Petty, médico e economistainglés do
stculo XVII, sdientou a importancia da salde da
populacéo para 0 poder e a opuléncia do Estado,
preparando a coleta de dados sobre a populacdo, a
educacdo, doencgas e rendas, pois sua andise poderia
trazer & luz questdes de interesse naciona‘®.

Johan Peter Franck, no final do século XVIII,
elaborou uma obra sistematizando a denominada
"policia médica’, que foi a pioneira na andise
sistemética de problemas de salide da comunidade™ .

William Farr, superintendente do
Departamento de Estatistica do Governo Inglés, entre
1839 e 1879, € considerado o fundador dos conceitos
modernos de Vigilancia, por ter desenvolvido
metodologia, para identificar 0 excesso de
mortalidade por todas as causas em uma populagéo,
até hoje empregada para detectar epidemias'™ 2.

O conceito de vigilancia em salde publica
esta ligado inicialmente as préticas de isolamento e
guarentena, que surgem no fina da idade média, com
a intensficagdo do comércio e a proliferacdo dos
centros urbanos. Estas préticas tinham o objetivo de
isolar os doentes da populagdo sadia, sendo
executadas de forma autoritaria e punitiva. Nesta
época, surgem os hospitais de isolamento para
doencas como variola, lepra e tuberculose®.

No finad do século XIX e inicio do século
XX, com o surgimento da teoria dos germes e com 0
inicio das técnicas de vacinagdo, a vigilancia sanitéria
passa a incluir a observacd dos contatos e os
conceitos de periodo de incubacdo e transmissdo das
doencas. O conceito de vigilancia centrada no
individuo doente e nos contatos perdurou até a
metade do século XX 429

Até a década de 1940, as dtividades de
vigilancia eram voltadas, prioritariamente, para o
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controle de doentes com moléstias infecciosas graves.
O diagnostico destas doencas se acompanhava do
isolamento imediato do individuo e do controle dos
comunicantes™**9 .

A partir da segunda guerra mundia, observou-
*£ a modificagdo deste conceito, passando a0
acompanhamento  Sdemdico das doengcas ha
comunidade com o objetivo de efetuar as medidas de
controle necessarias. A metodologia incluia a coleta
ssemética e a andise de dados, e a disseminacéo das
informagBes. O conceito de vigilancia passa a referir-se
ao controle de doencgas e ndo mais aos individuos. A 212
Assembléa Mundid de Salde aplica o conceito de
vigilancia as doencas, em detrimento do controle dos
individuos™” .

Um exemplo tipico deste novo conceito é o
chamado "Acidente de Cutter”, onde o Center for
Disease Control (CDC) dos Estados Unidos da América
conseguiu  identificar rgpidamente um  surto  de
poliomidite gpds vecinacdo do tipo Sak (virus
indivado). O ssema de informacdo do CDC permitiu
identificar os dois lotes de vacinas responsaveis pea
epidemia que, por problemas técnicos, continham virus
apenas parcidmente inativados® .

Raska, em um artigo publicado em 1964, utiliza
pela primera vez a expressdo  "Vigilancia
Epidemiolégica’ que sera cada vez mais utilizada a
partir da criagdo da Unidade de Vigilancia
Epidemiolégica da Divisso de Doengas
Transmissiveis da OM S, em 1966 .

A partir desta década, propdem conceitos
mais abrangentes de Vigilancia Epidemioldgica
incluindo a pesquisa em epidemiologia, a avdiacdo
dos servicos de salude e inclusive a atuagcdo direta
para erradicar e curar determinadas doencas, dentro
do escopo de vigilancia*3419

Langmuir, em diversos trabahos publicados,
observa a tendéncia de aguns epidemiologistas de
definir vigilancia como sinénimo de epidemiologia,
incluindo a pesquisa epidemioldgica. Em sua opinido
esta tendéncia é inconsistente sobre 0 aspecto
etimologico e insensato sobre o0 aspecto
adminigtrativo. Este autor acredita que as agdes
diretas de controle das doengas e os estudos
epidemiologicos fogem a0  objetivo  da
vigilancia®®'?,
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Na década de 60, a OMS iniciou dois
programas de erradicacdo - maléia e variola - e
conceituou a vigilancia de maneira abrangente,
incluindo a responsabilidade pela confirmagdo do
diagnostico, modificacdo  de  procedimentos
operacionais da campanha, recomendacdes relativas a
vacinagdo e outros. A justificativa para a ampliagéo
do conceito de vigilancia nestes programas prendeu-
se a0 fato de terem sido implantados em paises
subdesenvolvidos, na forma de campanhas, com
acles aplicadas de maneira “verticalizada',
subgtituindo o papel dos servicos de salde

inexistentes no caso™?.

Em 1976, a Associacdo Internaciona de
Epidemiologia, em editoria no “International Journal
of Epidemiology”, destaca a importancia da
vigilancia em Sauide Publica, seus diversos conceitos
e derta para a necessdade de delimitar melhor os
conceitos de vigilancia e monitorizacdo de Servigos
de Saude.

Thacker e Berkelman, 1988, propuseram o
termo "Vigilancia em Salde Publica’ no lugar de
"Vigilancia Epidemioldgica’. Estes autores enfatizam
gue a vigilancia ndo abrange a pesquisa ou 0S
servicos de sallde, sendo estas trés préticas de salide
publica rel acionadas, mas independentes™.

A diversidade dos conceitos de vigilancia nas
Ultimas décadas, assm como a abrangéncia de suas
aches ndo tém impedido a sua utilizagdo como prética
de salide publica. Pelo contrario, diversidade tem
contribuido para a delimitacéo de conceitos de outras
préticas e disciplinas, permitindo uma interagdo mais
dindmica e eficaz entre elas.

Justificativa

E muito antiga a tentativa de controlar as
doencas das pessoas em gera e dos trabalhadores, em
particular, aravés do estudo dos determinantes
bioldgicos e socio-culturais das doencas que atingem
essas popul agoes.

A vigilancia epidemioldgica, utilizada como
feramenta da salde publica, tem evoluido
conceituamente, acompanhando as mudancas de
paradigma gque ocorreram na medicina e no avango da
epidemiologia e da edtatistica. Esta utilizagdo tem
permitido uma descricéo mais detalhada do processo

de adoecimento das populacbes e em alguns casos
tem gudado no controle e até na erradicacdo de
doengas.

A criacBo de agéncias governamentais de
vigilancia epidemioldgica (VE), como o CDC
(inicidmente “Comunicable Diseases Center” e
alguns anos mais tarde, “Centers for Disease Control
and Prevention”), em 1946, e a formagdo de unidades
de VE em instituicbes como a OMS e a OPAS
reforcaram a importancia da utilizacdo desta
metodol ogia no controle dos agravos a satide 7.

A complexidade do quadro epidemioldgico
da salde da populagdo brasileira, que congrega
problemas de tdo grande diversidade, no nivel dos
determinantes, e no da intervencéo, coloca enormes
desafios para 0 sistema de salde. A tuberculose, em
todas as formas clinicas, € uma doenca de notificacéo
compulsoria em todo o teritorio brasileiro. O
Programa Nacionad de Controle da Tuberculose
(PNCT) passa por uma fase de dificuldade diante da
desestruturacéo ocorrida na Salde Publica, onde o
processo de descentralizagdo tem ocorrido de forma
desarticulada, ndo havendo o financiamento
necessario a0 desenvolvimento das aces, nem a
determinagdo politica para a manutencdo do sistema.
Aliada a desestruturacdo do setor publico da salide,
associam-se a perda do poder aguisitivo da
populacdo, com aumento das desigualdades sociais, e
a endemia da aids, que agravam o problema da
tubercul ose na popul agéo.

Para aumentar a efetividade do PNCT é
necess&ria a intervencdo em aguns pontos criticos,
visando a reducéo do custo, 0 aumento da adesdo ao
tratamento e o controle da emergéncia da resisténcia
bacteriana.

O Plano Emergencid de Controle da
Tuberculose selecionou alguns municipios de alto
risco obedecendo aos seguintes critérios. incidéncia
de todas as formas de tuberculose, mortaidade por
tuberculose, incidéncia de aids, porcentagens de cura
e de abandono e proporgdo de cobertura do programa
em relacdo as unidades de salde.

Para 0 desenvolvimento do PNCT e a
deteccdo precoce de mudancas, € necessario um
sistema de informagdo e andlise para o plangjamento
das acOes de salde que poderd servir como um
instrumento basico de raciondizagdo, definindo as
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prioridades calcadas no perfil identificado para cada
regido do pais. Um sistema de informagéo e andlise
(SIA) adeguado permitira identificar as dificuldades
peculiares as marcadas diferencas que existem entre
regides. E portanto vital que se disponha de sistemas
de informagdo atuais, de boa quaidade, com dados
pertinentes e de facil acesso.

Um dos problemas da informatizagdo é a
racionalizacdo e adequacdo dos instrumentos de
registros de dados. A notificagdo apresenta atrasos e
as fichas de notificagdo e investigagéo de tuberculose
S30 registradas somente no nivel central e, em muitos
locais, ainda utilizando a ficha amarela.

O Programa de Saude da Familia e o Programa de
Controle da Tuberculose

O Programa de Salde da Familia (PSF) que
est& sendo desenvolvido principamente no interior do
pais, em cidades de pequeno e médio portes, poderd
apresentar um papel importante no controle da
tuberculose, com um impacto de reducéo da endemia.
Com estas equipes o perfil epidemioldgico podera ser
melhor definido, com a identificagcéo dos fatores que
reduzem o sucesso do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT).

Véarios fatores de risco tém sido detectados
para a reducdo do rendimento e eficiéncia do PCT®,
Entre eles, sdo indiscutivels, a maior participacdo dos
técnicos de salde e da familia, para o éxito do
tratamento. O uso irregular da medicacdo e o
abandono estdo ligados tanto ao servico de salde,
quanto ao proprio paciente. Problemas como o uso
abusivo de dcool e o baixo nivel de escolaridade sdo
um empecilho para a melhor compreenséo da doenca
e do tratamento. A equipe do PSF, por estar integrada
a comunidade, podera identificar os problemas que
impedem a cura do doente tuberculoso, desenvolver
dividades para a compreensdo e prevencdo da
tuberculose e reduzir o estigma da doenga. Junto a
familia, poderd desenvolver atividades, ndo s no
monitoramento de casos novos entre 0s contatos,
como também na educacdo e esclarecimento da
doenca. Outro fator importante € a maior facilidade
para o tratamento supervisionado.

Para o melhor desenvolvimento do controle
da tubercul ose pelas equipes do PSF, sdo importantes:
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0s indicadores operacionais de familias examinadas,
as taxas de abandono, cura e faéncia, dém da busca
ativa de sintométicos respiratorios para submeté-los a
baciloscopia, ver Quadrol.

Objetivo geral

Desenvolver um Sistema de Andise
Epidemiolégica, tendo como substrato os dados
armazenados no SINAN para nortear o plangamento

das acBes de controle da tuberculose do PNCT®.

Obj etivos especificos

Determinar o perfil epidemiolégico da
tubercul ose nas diversas regides do pais.

- Caracterizar os fatores de risco para a
tuberculose, especificamente para a infecgdo, o
adoecimento, a letalidade e o fracasso do tratamento.

- Avdiagdo da €ficacia e eficiéncia das
medidas de intervencdo utilizadas, em relagdo ao
tempo, espaco e populagéo.

- Desenvolver programas de relagéo entre o
banco de dados de Controle da Tuberculose
(PNCT/SINAN/RIPSA) e o de mortaidade, aids e
PNI.

Desenvolver andlises que auxiliem no
gerenciamento e vigilancia epidemiol dgica.

Definicdo e utilizacdo dos indicadores
epidemiol 6gicos.

Alimentacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos

O Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdes (SINAN), é um programa desenvolvido
pelo Ministério da Salde (MS), para armazenamento
dos dados utilizados em nivel nacional. O SINAN é
0 sistema de registro para as doencas de notificacéo
compulsoria e se utiliza como base de
desenvolvimento do sistema de andlise.

Analise

Em uma primeira fase seré utilizado o Epi-
Info, por ser um aplicativo de uso publico que
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funciona em todos os computadores sob DOS ou
WINDOWS (qualquer versdn). Em um segundo
momento serdo desenvolvidos programas de andlise
smples que possam ser implantados em todas as
Unidades de Salide (US). Os resultados teréo saidas
diretas em arquivos texto, que poderéo ser lidos e
formatados no Win-WORD. Sera elaborado manual
de interpretacdo para o0s principais resultados.

A andlise sera definida por niveis de atuagéo.
Estas estratégias de andise, uma vez testadas,
poder&o ser incorporadas ao SINAN.

| dentificacdo das variavels pertinentes

Asvariavels serdo as utilizadas no instrumento
de coleta de dados de tuberculose, Ficha de
Notificacdo, que permitam a construcdo dos
indicadores operacionais e epidemiol 6gicos, Quadro 1.

Avaliacdo do Sistema de Identificagdo de
Agravos™

Este sistema deve ser adequado aos recursos
disponiveis dos servicos de salde, como convém a
gualguer sistema de vigilancia a ser implantado. A
avaliagdo do SIA deverd levar em conta a relacéo
custo-beneficio, a qualiidade do sistema e a sua
capacidade de gerar ou mehorar a politica e os
programas de salide.

Em linhas gerais poderemos avaliar a utilidade do
sistema através da capacidade de™

Identificar fatores envolvidos na ocorréncia de
doenca.

Quantificar a magnitude da morbidade e da
mortalidade dos agravos sob vigilancia.

Identificar os diferentes riscos de adoecimento de
grupos especificos, para analisar a presenca de
associagdes causais com os fatores de exposi¢cao.
Avdliar o impacto das medidas de controle
implantadas.

A qualidade do sistema proposto sera avdiada
pelos seguintes atributos que normamente estéo
presentes na avaliag8o destes sistemas:

Sensibilidade (S E a capacidade de identificar os
casos dos eventos sob vigilancia, sendo expressa

pela razdo entre 0 numero tota de casos
detectados pdo sistema e o total de casos
identificados por meio de uma averiguacéo
independente e mais completa.

A mensuragdo da sensibilidade do sistema
permitird aveliar a definicdo dos casos, o
enggiamento dos profissonais de salde em
notificar os eventos e a introducdo de novos
testes diagnosticos.

Especificidade (E) E a capacidade do sistema de
identificar os verdadeiros casos negativos, isto €,
a proporcao de individuos sem a doenca que sdo
identificados pel o sistema como sadios.

Sendo a populagdo de doentes com
tuberculose conhecida, ficard mais fécil conhecer
a especificidade do sistema através da aplicagéo
de métodos de diagndstico mais precisos.

Valor Preditivo Positivo (VPP). E a
propor¢do de individuos identificados como casos
peo SVE e que de fato o0 sdo. O vdor preditivo
positivo depende diretamente da prevaléncia do
agravo da comunidade e da sensbilidade do
sistema™®.

DOENGA REAL NA POPULACAO

Presente  Ausente Total
Positivo A B A+B
SVE Negativo C D C+D
Total A+C B+D
S=A/A+C
E=D/B+D
VPP=A/A+B

Representatividade. Um  SIA  representativo
descreve, com exatiddo, a ocorréncia de um
evento, ao longo do tempo, segundo os atributos
da populacdo e a distribuicdo espacial dos casos.
Para ser representativo, 0 sistema deve obter
informagdes completas em relacdo ao agravo em
questdo, aplicando formularios e fichas bem
feitos, preenchidos por pessoa capacitado, e boa
adesio por pate dos profissonas e da
popul acéo.
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Quadro 1. Indicadores para avaliar o PCT

Indicador es de deteccdo de casos de tuber culose (Th):

. Proporcéo de casos pulmonares com escarro positivo (P+) entre
todos os casos identificados

. Proporgo de casos pulmonares com escarro negativo (P-) entre
todos os casos novos identificados

. Proporc&o de casos extrapulmonares (EP) entre todos os casos
novos identificados

. Proporg&o de casos pulmonares sem exame de escarro (PSE)
entre todos os casos novos identificados.

. Proporg&o de casos pulmonares positivos entre os contatos
examinados

. Proporg&o de casos de Th diagnosticados (caso indice) e
Contatos Pulmonar positivo

. Proporc¢&o de casos TB-HIV e Total de casosde TB

Indicador es de efetividade operacional:

. Proporgao de Centros de Salide (CS) integrados as atividades de
diagndstico e tratamento

. Proporgao de equipes de PSF e atividades de diagndstico e
tratamento da Th por municipio

. Proporg&o de sintométicos respiratorios (SR) examinados
. Propor¢&o de bacil oscopias realizadas*

. Proporc&o de contatos familiares examinados

. Propor¢&o de abandonos de tratamento* *

. Proporc¢éo de curados***.

. Proporgao de fal éncias detectadas* ***

. Proporc¢éo de reingressos *****

. Proporg&o de treinamentos realizadas

. Propor¢&o de supervisdes redlizadas

. Proporg&o de encontros de avaliagdo

. Proporg&o de eventos de tubercul ose realizados

Indicador esdeimpacto******

. Taxa de doentes baciliferos descobertos (P+)

. Taxa de Incidéncia de tubercul ose todas as formas

. Taxade incidéncia de tubercul ose pulmonar baciliferos (P+)
. Taxade mortalidade de tuberculose

. Proporg&o de casos pulmonares baciliferos curados

. Taxade meningite tuberculose

Total de casos P+ / Total de casos notificados X 100
Totd de casos P- / Totd de casos notificados X 100
Total de casos EP/ Tota de casos notificados X 100
Tota de casos PSE / Tota de casos notificados X 100
Total de casos P+ Total de contatos examinados X 100

Contato P+/ Total de casos P + natificado X 100 e Contatos com Tb todas as
formas/Total de casos de Th X100
Th-HIV / Total decasosde Th X 100

N° CS com atividades/ Total de CS no municipio X 100

Numero de equipes de PSF e Atividades de Tb / nimero de equipes de PSF no
municipio X 100

SR examinados com baciloscopia/ Tota de SR estimado X 100

N° de bacil oscopias realizadas / N° de doentes com Th

Contatos de Th examinados/ N° de Familias com caso de TB examinadas X 100

Total de abandonos/total de doentes de tubercul ose notificados X 100

Total de curadod total dos doentes de tubercul ose notificados X 100

Total defaéncias/ total dos doentes de tubercul ose tratados X 100

Total de doentes que reingressaram / Total de doentes que iniciaram o tratamento

Total detreinamentos realizados/ total de treinamentos programados X 100

Total de supervisdes realizados/ total de supervisdes programados X 100

Tota de encontros de avaiagdo redizados / total de encontros de avaiagdo
programados X 100

Tota de eventos realizados/total de eventos programados X 100

NUmero de P+ descobertos/ nimero de doentes P+ esperados X 100

Total de casos de todas as formas/ populagdo do municipio X 1200000.

Total de casos P+ / populagdo do municipio X 100000.

NUmero de 6bitos por tuberculose / populaggo do municipio X 100000.

Proporcdo de doentes P+ que encerraram o tratamento por cura/Total de casos
baciliferos identificados X 100.

Ndmero de menores de 15 anos com meningite tuberculose / Populag&p menor de 15
anos X 100000

* O n.° médio de baciloscopias terd que ser, no minimo, de 4: 1 baciloscopia no diagnéstico, 1 baciloscopia no 2° més de tratamento, 1 baciloscopia no 3° més
de tratamento, (se a do 2° més for positiva) e 2 baciloscopias ao final do tratamento. A baciloscopia é um excelente preditor da resisténcia e da faléncia do

tratamento.*®

** Abandono: doente que interrompe o uso da medicag&o por 30 dias seguidos.

*** Doente curado: ao final do tratamento, sexto més, apresenta duas baciloscopias subsegientes do escarro negativas, ou o doente que apés a fase inicial
positiva, ( diagndstico), apresente duas baciloscopias negativas em meses subseqientes do tratamento e, ao final deste, esteja semescarro.

**** Ealéncia de tratamento: doente que permanece positivo a baciloscopia apds o 3° més de tratamento, ou que volta a ser positivo apos uma negativagao,
ou ainda aquele que esta positivo ao final do tratamento. E uma medida indireta da propor&o de doentes resistentes.

***%% O reingresso podera ser por abandono de tratamento ou ap6s o doente ter recebido alta por cura—recidiva.

**kk%% Para se obter a reducio da endemia, € necessério que os programas descubram, pelo menos, 70% dos casos existentes e a taxa de cura alcance, no
minimo, 85%. Caso contrério, a endemia se mantém estabilizada. (Styblo”, 1991)
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Oportunidade, (0). E o intervdlo de tempo
previsto entre a deteccdo de um caso e as
providéncias a serem tomadas em relagéo a este
determinado agravo. Pode, portanto, variar para
doencas agudas, doencas cronicas e doengas ou
acidentes do trabalho.

Smplicidade. O SVE deve ter como meta
smplificar a0 maximo os procedimentos de
coleta de informactes, a andlise dos dados e a
transmissao destes para o controle dos agravos. O
nivel de complexidade vai depender dos recursos
disponiveis, dos objetivos e da qualidade do
sistema.

Entre os aspectos que devem ser levados em
conta, temos. as informagBes necessarias para O
estabelecimento do diagnostico; as fontes de
informacdo; a capacitacdo de pessoa; a abrangéncia
da andise de informagbes e o tempo gasto nas
diversas etapas do sistema.

Flexibilidade. E a capacidade que o sistema tem
de operar mudancgas na sua estrutura em fungéo
de novas necessidades, como inclusdo de novos
agravos ou mudancas de métodos diagndsticos.

Aceitabilidade. E avaliada pela disposicio
favoravel dos profissonais que coletam as
informagdes e analisam os dados, assm como da
prépria populagdo em fornecer dados precisos e
completos de maneira consistente e regular. A
aceitabilidade do sistema va depender da
compreensdo da importancia que este tem para a
prevencdo e controle dos agravos sob vigilancia,
e da qudidade dos dados que retornam aos
servicos de salde gerando novos programas ou
facilitando os ja existentes.

Outro fator importante é o aprimoramento das
fichas a serem preenchidas devendo-se evitar
acumulo de trabalho com seu preenchimento.

De uma maneira gera, os atributos do SIA
s80 interdependentes, devendo ser andisados de
forma continua e com visdo globa. Se quisermos
melhorar a sensibilidade do sistema para determinado
agravo, temos que levar em conta 0 aumento de
custos, a repercussdo na aceitabilidade, o risco de
diminuir a especificidade e aumentar os casos fasos

positivos. Um dos objetivos da avaliagcéo do sistema é
aprimoré-lo e adequé-lo areaidade loca dos servigos
de salde.

Divulgacdo

A divulgacéo das informagoes
epidemiolégicas também tem papel relevante na
consolidagdo desses sistemas. A garantia da
continuidade e distribuicdo das informagbes é
importante para 0 aumento do conhecimento
necessario ao desenvolvimento e manutencdo do
PNCT.

Interface

Desenvolvimento de modelos especiais de
intervencdo de controle da tuberculose com o PCT,
de acordo com as caracteristicas regionais
identificadas. A interface com outros sistemas de
informagdo, principalmente o de notificacdo da AIDS
e a de verificacdo dos Obitos, permitird uma melhor
andlise epidemiol égica e operacional.

Critérios éticos

E necessario definir de forma participativa e
democrética, os critérios éticos que regulamentem o
processo de coleta, tratamento, disseminagcdo e uso
da informacdo em salde, com énfase na garantia do
respeito & privacidade dos individuos™®.

Comentariosfinais

Com um SIA, poderemos conhecer o
problema mais profundamente e as relagbes com
outras doencas, por exemplo um dos grandes
problemas do PCT é conhecer qual é aletalidade por
tuberculose e qual a mortalidade mais rea. Uma
maior integragdo do PCT com outros programas e
outros sistemas de informagdo desenvolvidos no
pais permitira um conhecimento mais adequado da
situacdo epidemioldgica e operaciona do PCT.
Permitira também o conhecimento do impacto do
PSF na prevengdo da tuberculose, no diagnéstico e
tratamento.
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