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Resumo

No ano de 2003, as a¢des de controle da Tuberculose foram descentralizadas para a rede bésica de saide de Manaus-AM.
A partir dai, os resultados de tratamento apresentaram alto indice de transferéncia e baixo indice de cura. Foi realizado um
estudo retrospectivo e descritivo com o objetivo de estudar a situagdo de encerramento dos casos de tuberculose apés o
processo de descentralizagio. Foram revisadas 4.491 fichas de notificacdo para correcio, insercio, exclusio e vinculagio
de casos. Os registros de 2003 e 2004 foram comparados nas situagdes antes e depois da revisdo. Principais resultados:
aumento do percentual de cura de 42,2% para 81,8% no ano de 2003, e de 28,6% para 76,9%, no ano de 2004; diminuicao
do percentual de transferéncias de 43,5% para 4,2% em 2003 e de 49,6% para 6,9% em 2004. O estudo contribuiu para a
visualizagio de falhas operacionais e aprimoramento das agdes executadas.
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Summary

In 2003, measures to control Tuberculosis have been decentralized to the primary care network in Manaus, the
capital city of the State of Amazon. From that moment on, the results of treatment have shown high transfer rate and
low cure rate. A retrospective and descriptive study was done to evaluate the process of closing cases of tuberculosis
after the decentralization process. 4,491 notification forms were reviewed for correction, inclusion, exclusion and
linkage of cases. The records of 2003 and 2004 were compared before and after the review. Main results: increase in
the percentage of cure from 42.2% to 81.8% in 2003, and from 28.6% to 76.9% in 2004, decrease in the percentage of
transference from 43.5% to 4.2% in 2003 and from 49.6% to 6.9% in 2004. The study has contributed to the unders-
tanding of operational failures and to improve actions taken.
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Introducao

0 Municipio de Manaus, capital do Estado do Ama-
zonas, possui uma populacio estimada em 1.688.524
habitantes.! Concentra 50% da populagdo do Estado’
e 68% dos casos notificados de tuberculose (TB).? A
doenca apresenta elevada morbidade em Manaus, com
taxa de incidéncia de 81,7 por 100.000 habitantes® e
taxa de mortalidade de 3,7 por 100.000 habitantes no
ano de 2006.* No mesmo ano, a taxa de incidéncia no
Amazonas foi de 60,4 por 100.000 habitantes® e no
Brasil, de 41,8 por 100.000 habitantes.®

Durante varias décadas, o atendimento dos casos de
tuberculose esteve centralizado na Policlinica Cardoso
Fontes, centro de referéncia estadual para o controle
da doenca. O processo de descentraliza¢do teve inicio
na década de 90, mas, até o fim de 2002, das 9.628
notificacdes existentes no banco de dados da Secreta-
ria Municipal de Satide (Semsa), somente 385 (4%)
haviam sido notificadas por Unidades Basicas de Satide
(UBS) do Municipio.’

No ano 2003, as agdes de controle da tubercu-
lose foram expandidas para a rede bésica de saide
de Manaus. Os casos diagnosticados e notificados
pelas unidades de referéncia (Policlinica Cardoso
Fontes, Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas
e Ambulatério Aratjo Lima) passaram a ser encami-
nhados para continuidade do tratamento nas UBS e
encerrados por transferéncia nas unidades de origem.
Os indices de cura e de transferéncia, até 0 momento
da descentralizaciio (antes de 2003), apresentavam
resultados préximos aos recomendados pelo Minis-
tério da Saide.’

0 Municipio de Manaus, capital do
Estado do Amazonas, possui uma
populacdo estimada de 1.688.524
habitantes. Concentra 50% da
populagdo do Estado e 68% dos casos
notificados de tuberculose (TB).

As UBS, embora tivessem recebido e acompanhado
o tratamento dos casos transferidos, registrando-os no
livro de registro de casos (livro preto), ndo realizaram
a notificacdo dos casos recebidos por transferéncia
na maior parte dos casos. Por conseguinte, 0s casos
permaneceram encerrados por transferéncia. Ndo

obstante os esforcos empreendidos pela equipe téc-
nica municipal, ndo havia estrutura nem organizagio
suficientes para proceder a andlise critica dos dados
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo
(Sinan).

Na avaliacio nacional realizada em Manaus, em no-
vembro de 2005, as andlises de resultado de tratamento
dos anos 2003 e 2004 apresentavam uma situacao
critica em relacdo a evolugdo dos casos, com alta taxa
de transferéncia e baixo indice de cura, provavelmente,
pela situacdo acima descrita.

0 trabalho teve como objetivo estudar a situacio de
encerramento dos casos de tuberculose em Manaus,
no periodo de 2003 a 2004, ap6s o processo de des-
centralizacdo das agoes de controle da doenga.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
dos casos de tuberculose de todas as formas, notifi-
cados no Municipio de Manaus, nas coortes dos anos
2003 (abril de 2002 a margo de 2003) e 2004 (abril
de 2003 a marco de 2004). Analisaram-se 2.958 no-
tificaces registradas no Sinan e 1.533 casos inscritos
nos livros de registro de casos de tuberculose das UBS
do Municipio, os quais ndo haviam sido notificados,
totalizando 4.491 casos estudados.

Os critérios de inclusio utilizados foram: casos de
tuberculose de todas as formas que iniciaram trata-
mento nas coortes dos anos 2003 e 2004, residentes
em Manaus, apresentando as seguintes situacdes de
encerramento no nono més: cura, abandono, 6bito,
transferéncia e sem informagfo, conforme as defini-
¢bes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT).

Foram excluidos do estudo os casos em que houve
alta por mudanga de diagndstico (quando constatado
erro de diagndstico) e faléncia de tratamento (quando
houve persisténcia da positividade do escarro ao fim do
tratamento ou manutencio da positividade até o quarto
més), situagdes em que o tempo de encerramento foi
superior a nove meses.

0Os casos encerrados por transferéncia, cuja proce-
déncia ou destino dos pacientes eram desconhecidos,
foram investigados junto as Unidades de Referéncia.

Quando necessdrio, para complementacio de in-
formacdes, foram consultados prontudrios ou feitos
contatos telefonicos com pacientes ou familiares.
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Um quadro resumido dos principais procedimentos
realizados no estudo é apresentado na Figura 1.7

Para a tabulagfo dos dados foi utilizado o programa
TABWIN (TAB versdo para Windows) e para a confec-
¢do dos grificos foi utilizado o soffware Excel.

Resultados

Comparando-se a situagdo das coortes analisadas
antes e depois da revisdo dos registros (Figuras 2 e
3), foram obtidos os seguintes resultados:

A propor¢do de cura aumentou de 42,2% para
81,8% no ano de 2003, e de 28,6% para 76,9% em
2004. Também houve acréscimo no encerramento por
abandono de tratamento, passando de 2,5% para 8,3%
em 2003, e de 3,7% para 9,4% em 2004.

Os encerramentos por transferéncia diminuiram de
43,5% para 4,2% em 2003, e de 49,6% para 6,9%, em
2004. Os casos sem informagio foram reduzidos de
6,5% para 0,1% em 2003 e de 10,7% para 0,5%, em
2004. Os percentuais de 6bitos foram 4,8% em 2003
e 5,2% em 2004.
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Discussao

0 PNCT aprovou, em 2004, um Plano de Agdo
fundamentado na descentralizacio e horizontalizacio
das acdes de vigilancia, prevengdo e controle da TB.®
0 processo de descentralizacio das a¢des de controle
da tuberculose em Manaus aconteceu em consonancia
com as diretrizes do PNCT.

Na fase de transicio da descentralizacdo para a rede
bésica de satide, aparentemente, ndo houve preparo
técnico suficiente para as agoes de vigilancia epidemio-
l6gica, principalmente no que se refere a notificacio
e encerramento dos casos. Os técnicos das UBS que
receberam os pacientes transferidos afirmaram, em
sua maioria, desconhecer a necessidade de notificar
0s casos recebidos. Nas poucas notificacoes realizadas,
detectaram-se virios erros de preenchimento que
impediam a vinculaco. A subnotificacdo de casos tam-
bém foi identificada em trabalho semelhante realizado
por Marques e colaboradores.’

A oportunidade, atualidade, disponibilidade e
cobertura sdo caracteristicas que determinam a qua-

Situacdes identificadas

Definicao

Procedimento realizado

Subnotificacdo

Casos de tuberculose nao notificados

Notificacdo e encerramento de 1.593 casos,
sendo 1.355 com entrada por transferéncia e
178 casos novos

Inconsisténcias

Eaincoeréncia entre categorias assinaladas
em dois campos relacionados na ficha do
Sinan, por exemplo, no campo agravos
associados: Aids; e no campo HIV: resultado
negativo’

Identificacao e correcao das inconsisténcias
verificadas em 2.958 registros do Sinan
(dados iniciais)

Incompletitudes

Campos sem preenchimento da informacao’

Verificagdo e correcao das incompletitudes
detectadas em 2.958 registros do Sinan
(dados iniciais)

Duplo registro

Mais de um registro do mesmo individuo,
no mesmo tratamento ou em unidades
de satde diferentes, por causa de
transferéncia’

Vinculagao de 1.355 casos

Duplicidades verdadeiras

Mais de uma notificacio do mesmo
paciente, no mesmo “episédio” ou
tratamento, pela mesma unidade de satide,
com ndmeros de notificaces diferentes’

Exclusdo de 163 casos de duplicidade
verdadeira, no primeiro nivel informatizado

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan

Figura1 - Descricao de situacdes identificadas e procedimentos realizados durante o estudo, Manaus-AM.

Brasil, 2003 a 2004
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Figura2 - Situacao do resultado de tratamento da coorte de casos de tuberculose de todas as formas antes e
depois da revisao dos registros em Manaus-AM. Brasil, 2003

%

80,0

70,0

60,0

50,0 - -

40,0

30,0

20,0

10,0

004 ‘ - | ._
Cura Abandono Obito Transferéncia Sem informacédo

1 2004/Anterior a revisao 28,6 37 3,7 49,6 10,7
I 2004/Posterior a revisao 76,9 9,4 5,2 6,9 0,5
Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacao de Agravos de Notificaao (Sinan); Secretaria Municipal de Satide de Manaus-AM

Figura3 - Situacao do resultado de tratamento da coorte de casos de tuberculose de todas as formas antes e
depois da revisdo dos registros em Manaus-AM. Brasil, 2004

lidade da informacdo, fundamentais para que todo reforcam a importancia da capacitagio de recursos
o sistema de vigilancia epidemioldgica apresente humanos e do monitoramento das agdes no processo
bom desempenho.' As falhas identificadas no estudo de descentralizagdo. Oliveira e colaboradores'" salien-
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tam que o monitoramento do programa, pela avalia-
¢do periddica do desfecho do tratamento, apresenta
contribuicdo importante devido as conseqiiéncias que
tém para a agdo individual e coletiva.

As falhas identificadas

no estudo reforcam a importdncia
da capacitagdo de recursos
humanos e do monitoramento
das agoes no processo de
descentralizagdo.

Os instrumentos de registro tradicionais (livros de
registro de casos de tuberculose) foram ferramentas
essenciais para a elucidacio dos encerramentos, pos-
sibilitando identificar os casos recebidos por transfe-
réncia e no notificados no Sinan. Importante ressaltar
aimportancia desse instrumento na constru¢do da in-
formagdo epidemioldgica sobre tuberculose. Faganha
e colaboradores' realizaram importante trabalho de
resgate de subnotificagdes utilizando dados do Sinan
e os livros de registro de casos.

£ também necessdrio considerar a sensibilidade
do processo de notificacio de casos e o registro
sistemdtico e oportuno no Sinan para avaliar a
representatividade dos dados, e isso depende essen-
cialmente da organizacio e cobertura das atividades
de vigilancia epidemioldgica. O desenvolvimento das
atividades nas unidades de saide nio se restringe
a notificacio; elas integram o sistema de vigilancia
epidemioldgica e envolvem todos os profissionais de
saude, possibilitando maior consisténcia e melhor
qualidade dos dados."

Quanto 2 avaliacio da efetividade do tratamento,
observou-se, apds a revisdo dos registros, que a taxa
de cura em 2003 (81,8%) aproximou-se da meta
recomendada pela Organizacio Mundial de Saide
(OMS) e adotada pelo Ministério da Saide (85% no
minimo). No ano de 2004, porém, a taxa de cura
permaneceu abaixo da meta nacional (76,9%), de-
monstrando a necessidade de melhoria na assisténcia.
A proporcio de abandono de tratamento nos dois
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anos estudados (8,3% e 9,4%, respectivamente) foi
superior ao recomendado pelo PNCT (menos que
5%). Os 6bitos foram freqiientes, como provével con-
seqiiéncia do diagndstico tardio ou tratamento inade-
quado. Os casos sem informagdo no encerramento
aproximaram-se de zero, refletindo a efetividade do
trabalho realizado.

Na avaliacio realizada pelo Municipio de Niter6i-RJ
no ano de 2006, os resultados de tratamento foram
semelhantes aos de Manaus quanto a: cura (82,8%),
abandono (7,0%) e letalidade (7,7%) .4

0 estudo foi limitado com relacio as transferéncias
para outros municipios ou outros estados, por impos-
sibilidade de realizar contato com o paciente ou seus
familiares, mantendo-se a condi¢io de encerramento
por transferéncia.

As falhas identificadas durante o processo de
descentraliza¢iio sugerem a necessidade de aprimo-
ramento das acdes executadas e a ado¢do de medidas
de controle de impacto, como a implantagio do
tratamento supervisionado em toda a rede basica de
satide e a intensificacdo da busca ativa de casos na co-
munidade. Para melhoria da qualidade da informacao
epidemioldgica, o estudo demonstrou que a revisdo
peri6dica do banco de dados do Sinan e dos livros de
registros sdo atividades essenciais para a notificagdo
e encerramento oportunos dos casos.
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