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 RESUMO 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infecto-contagiosa, que afeta prioritariamente os pulmões  
e está ligada a condições socioeconômicas, como pobreza e crescimento desordenado, além 
de ser comum a sua co-infecção com o Vìrus da Imunodeficiência Humana (HIV). O Brasil está 
entre os 30 países de alta carga da doença, e o DF obteve um alto número de casos novos em 
2019. Este estudo teve como objetivo avaliar a completude dos dados do SINAN de TB no 
Distrito Federal em um período de 10 anos (2010-2019), de forma a demonstrar a necessidade 
de melhoria da qualidade das informações do SINAN, justificando a relevância desse sistema 
de informação para a tomada de ações em vigilância epidemiológica. Trata-se de um estudo 
epidemiológico descritivo, transversal, de abordagem ecológica, que utilizou dados dos casos 
de TB registrados na base de dados do SINAN do Distrito Federal, no período de 2010 a 2019, 
então foi feita uma análise da completude de variáveis essenciais dos campos da Ficha de 
Notificação/Investigação e Boletim de Acompanhamento, segundo escore proposto pelo 
SINAN em: "excelente" (≥ 95%), "boa" (90-95%), "regular" (70-89%), "ruim" (50-69%) e "muito 
ruim" (< 50%). Foi utilizado o software Tabwin (programa para análise local de base de dados 
do SINAN Net (versão 3.6b). Os dados encontrados foram organizados em uma planilha 
eletrônica no software Microsoft Office Excel® 2019, onde foram calculadas a porcentagem 
de completude por ano (100% - incompletude) e completude dos dados acumulados. Nos anos 
de 2010 a 2019, a completude acumulada de preenchimento da variável Raça foi considerada 
"excelente" (90,5%) e da Escolaridade, "ruim" (66,1%). Para Beneficiários do Programa de 
Transferência de Renda, Teste Rápido Molecular de TB (TRM-TB), Teste de Sensibilidade a 
Antimicrobianos (TSA) e Tratamento de HIV, somente foram calculados a partir de 2014, 
quando foram implementados na Ficha de Notificação e obtiveram uma completude 
acumulada "regular" (72,5%), "regular" (83,2%), "muito ruim" (24,9%) e "regular" (76,8%), 
respectivamente. No referente aos anos de 2010 a 2019, tanto Histopatologia, como 
Radiografia de Tórax foram classificadas como "excelente", com as respectivas taxas de 
preenchimento: 97,9% e 98,8%. Em acompanhamento, as completudes médias foram 
analisadas Baciloscopia do 2º mês, com 71,1% (regular); Baciloscopia do 4º mês, com 64,4% 
(ruim); Baciloscopia do 6º mês, com 62% (ruim); e Tratamento Diretamente Observado, com 
80,4% (regular). Os dados encontrados reforçam a necessidade de um preenchimento 
adequado das Fichas de Notificação, uma vez que a incompletude diminui a qualidade dos 
dados e informações produzidas, consequentemente, interfere na tomada de decisão 
referente à vigilância epidemiológica. Dessa forma, recomenda-se que o DF utilize 
ferramentas que proporcionem a verificação periódica das fichas preenchidas e análise 
sistemática de sua completude, além da emissão de relatórios de acompanhamento e da 
capacitação e educação dos profissionais de saúde para o adequado preenchimento e 
conscientização desses profissionais acerca da importância do SINAN para a vigilância 
epidemiológica e controle da TB. 
 
Palavras-chave: Tuberculose; Sistema de Informação de Agravos de Notificação; Análise de 

Completude; Ficha de Notificação.  
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1. Introdução 

A tuberculose (TB), foi conhecida no século XIX como peste branca, ao dizimar 

centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. É uma doença infecto-contagiosa causada 

pelo Mycobacterium tuberculosis e afeta prioritariamente os pulmões, embora existam 

formas extra-pulmonares1.  

O crescimento urbano desordenado, a pobreza e a co-infecção TB/Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) são apontados, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

como os principais determinantes da manutenção das taxas de incidência e prevalência da TB, 

sendo ela então relacionada à condição de vida do homem e ao desenvolvimento do país2. 

Segundo a OMS, o Brasil é um dos países com maior número de casos de TB no mundo, 

estando entre os 30 países de alta carga para esse agravo em saúde e, por esta razão, 

considerado um dos países centrais para o controle da doença no mundo. Desde 2003, a 

doença é tida como prioritária na agenda política do Ministério da Saúde (MS)3. A cada ano, 

no Brasil, há cerca de 70 mil casos novos e 4,5 mil mortes4,5. 

Em relação ao Distrito Federal (DF), a incidência de casos novos em 2019 chegou a 

números altos, principalmente em regiões mais pobres: a região de saúde Sul, por exemplo, 

apresentou incidência de 16,1 a cada 100.000 habitantes. Em compromisso feito pela 

Secretaria Estadual de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) com o MS, foram descritas metas e 

estratégias que objetivam eliminar a tuberculose no DF como problema de saúde pública e 

obter menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano de 20246.  

Pela Portaria Ministerial, a TB é uma doença de notificação compulsória (Portaria nº 

204, de 17 de fevereiro de 2016), ou seja, mediante confirmação de um caso de TB, a unidade 

de saúde (pública ou privada) que o identificou é responsável por sua notificação. A 

notificação é feita por meio do preenchimento da “Ficha de Notificação/Investigação de 

Tuberculose”, onde estão contempladas informações da unidade notificadora e do paciente, 

e o acompanhamento do tratamento é feito por meio do preenchimento do “Boletim de 

Acompanhamento”3.   

Tais informações são imprescindíveis para a Vigilância Epidemiológica (VE), definida 

pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a 

detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de 

saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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prevenção e controle das doenças ou agravos”7. A VE têm, em suas ações, impacto importante 

na redução da morbimortalidade da TB, fornecendo subsídios para seu controle3.  

Com a finalidade de padronizar a coleta e processamento dos dados sobre agravos de 

notificação, facilitando a análise epidemiológica sobre a TB e outras doenças e agravos de 

notificação compulsória no país, foi desenvolvido, na década de 90, o Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN). Considerado um Sistema de Informação em Saúde (SIS), o 

SINAN constituiu a principal fonte de informação sobre TB para a VE e possibilitou que fosse 

estimada a magnitude da doença como problema na saúde pública, detectando surtos, 

epidemias e possibilitando a elaboração de hipóteses epidemiológicas e estratégias de 

prevenção8,9.  

Entretanto, para que esse SIS opere com maior eficiência, é necessário que seja 

avaliado regularmente. Utiliza-se diretrizes do Centro de Controle e Prevenção de Doenças 

dos Estados Unidos (CDC) para esse tipo de análise, que contemplam a descrição de sistemas 

e de seus componentes específicos e a avaliação dos seus atributos qualitativos (como a 

qualidade dos dados) e quantitativos (como a sensibilidade e valor preditivo positivo)10.  

A qualidade dos dados do sistema de vigilância está relacionada ao nível de 

completude e validade dos dados registrados. A completude pode ser definida como “grau em 

que os registros de um SIS possuem valores não nulos”11. Quando é verificada uma baixa 

qualidade dos dados, torna-se difícil dimensionar o impacto da doença na saúde da população, 

uma vez que os mesmos não representam a realidade epidemiológica local, impossibilitando 

a criação de ações efetivas de prevenção e controle da doença, uma vez que se desconhece a 

magnitude de transmissão da doença, se o tratamento e a busca ativa de contactantes estão 

sendo realizados e se dados estão sendo adequadamente registrados no SIS10. 

O propósito de avaliar Sistemas de Vigilância em Saúde Pública é assegurar que estão 

sendo monitorados problemas de importância de saúde pública de maneira eficiente e efetiva, 

visto que é a partir desses sistemas que se dão ações de vigilância epidemiológica12,13. Há, na 

literatura brasileira, diversas produções acadêmico-científicas preocupadas com diversas 

questões inerentes à tuberculose, porém, são raras as que avaliam a qualidade dos dados 

obtidos a partir das Fichas de Notificação/Investigação e Boletim de Acompanhamento do 

SINAN.  

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo encontra-se em avaliar a completude 

dos dados do SINAN de Tuberculose no Distrito Federal em um período de 10 anos (2010-
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2019), de forma a demonstrar a necessidade de melhoria da qualidade das informações do 

SINAN, justificando sua relevância para a tomada de ações em vigilância epidemiológica.  
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2. Fundamentação Teórica 

2.1. Tuberculose 

A TB é uma doença infecto-contagiosa causada por qualquer uma das sete espécies de 

micobactérias que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. 

bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Em saúde pública, a 

espécie mais importante é a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch, em 

homenagem a Roberto Koch, que a identificou em 18823,14,15. Atualmente é uma das 

patologias de maior morbimortalidade mundialmente, em particular nos países 

emergentes16,17.  

A transmissão da doença se faz principalmente por via respiratória, pela inalação de 

aerossóis produzidos por um doente dito “bacilífero”, ou seja, indivíduo com tuberculose ativa 

em sua forma pulmonar ou laríngea, que contém bacilos em sua via aérea e os elimina no 

meio ambiente através de sua tosse, fala ou espirro. A doença tipicamente afeta os pulmões 

(forma pulmonar), mas também pode acometer outros sítios (forma extra-pulmonar)3. Pode 

ser prevenida e curada, porém prevalece em condições de pobreza, contribuindo para a 

perpetuar a desigualdade social18,19.  

Regiões mais empobrecidas historicamente apresentam maior prevalência e 

incidência de TB e, por isso, a doença é considerada um marcador de condições de vida 

precária das populações. A relevância epidemiológica da TB está atrelada ao perfil 

socioeconômico dos países, visto que à vulnerabilidade à doença é muito influenciada por 

baixa renda, desnutrição, más condições de saúde, trabalho e moradia, alta densidade 

demográfica, falta de acesso aos serviços de saúde, abuso de álcool e drogas, co-infecção com 

HIV e encarceramento19,20,21. 

O M. Tuberculosis afeta cerca de um quarto da população mundial e a TB é uma das 

10 maiores causas de morte no mundo - em 2015 ultrapassou o HIV, se tornando a principal 

causa de morte causada por um agente infeccioso, entretanto, em 1º de abril de 2020, a 

COVID-19 ultrapassou a tuberculose em termos do número de óbitos por dia6,17,22. Em 2019, 

aproximadamente 10 milhões de pessoas adoeceram por TB mundialmente, sendo destas, 

56% homens, 32% mulheres, 12% crianças e 8,2% pessoas vivendo com HIV. Nesse mesmo 

ano, 2 milhões faleceram por TB. Os 30 países com maior carga de TB, que incluem o Brasil, 

representam quase 90% dos adoecimentos anuais14.  A diminuição na incidência de doença 

tem sido lenta e varia consideravelmente entre os países em razão de diferenças no Índice de 
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Desenvolvimento Humano (IDH), aspectos socioculturais, estrutura política, organização dos 

serviços de saúde e implementação de Programas Nacionais de Controle da Tuberculose 

(PNCT)23.  

Em 2020, o Brasil registrou 68.271 casos novos de TB, com um coeficiente de 

incidência de 32 casos por 100 mil habitantes5,24. Embora a morbimortalidade por TB no Brasil 

tenha diminuído ao longo dos últimos anos, o país ainda ocupa a 20ª posição mundial em 

incidência de tuberculose e não atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio 

das Nações Unidas de reduzir as taxas de incidência, prevalência e mortalidade por TB em 50% 

até 201513,25. Alinhado à política internacional, o Ministério da Saúde (MS) lançou, em 2017, 

o Plano pelo Fim da Tuberculose como problema de saúde pública, tendo como meta menos 

de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de 1 óbito por 100 mil habitantes até o ano de 

203526. 

Em relação ao Distrito Federal, em 2019 foram notificados 385 casos novos da doença, 

com uma incidência de 12,8 casos por 100 mil habitantes. Em série histórica realizada de 2010 

a 2019 pela Secretaria de Saúde do Distrito Federal, constatou-se que a maior incidência 

ocorreu em 2012, com 13,9 casos por 100 mil habitantes, seguida do ano de 2014, com 13,4 

por 100 mil habitantes. Em 2020, foram notificados no Distrito Federal 320 casos novos, com 

uma incidência de 10,6 casos por 100 mil habitantes27.  

Essa redução da incidência observada em 2020 em relação a 2019, entretanto, pode 

estar relacionado com o fato de que, em 2020, em razão da pandemia de COVID-19, algumas 

alterações importantes nos indicadores epidemiológicos e operacionais foram observadas, 

tais como: redução no total de notificações de TB nos três níveis de atenção, com queda mais 

pronunciada na atenção terciária, e redução no consumo de cartuchos da rede de Teste 

Rápido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), em comparação com o ano de 2019. Logo, 

houve redução significativa da demanda para o diagnóstico e tratamento da TB , o que 

acarretará em novos desafios futuros: foi estimado, por exemplo, que haverá quase 90.000 

novos casos de TB na Índia devido a subnotificações relacionadas à pandemia de COVID-

196,22,27. 

 

2.2. Vigilância Epidemiológica em Tuberculose 

A VE, definida pela Lei n° 8.080/90, é um conjunto de ações que, a partir da detecção 

de fatores determinantes e condicionantes de saúde individual e coletiva, proporciona a 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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coleta, análise e disseminação sistemáticas de dados sobre saúde, possibilitando o 

planejamento, implementação e avaliação de programas direcionados à saúde pública3,12.  

No entanto, para se atuar em VE, são necessárias informações fidedignas relativas às 

questões epidemiológicas e de caráter administrativo, uma vez que estas se constituem no 

fator desencadeador do processo que consiste na tríade informação-decisão-ação, 

possibilitando medidas de intervenções efetivas, a partir de uma confirmação ou suspeita de 

caso de alguma doença ou agravo10. 

A vigilância da TB é dividida em várias etapas, desde a busca ativa de sintomáticos 

respiratórios até o acompanhamento do tratamento. Inicialmente, é feita busca ativa de 

“sintomáticos respiratórios”, que são indivíduos com tosse seca ou produtiva há 3 semanas 

ou mais. Ao identificar um sintomático respiratório, o profissional de saúde deve solicitar 

exames laboratoriais para confirmar ou descartar a doença, devendo também registrar seus 

resultados e conclusão no livro de Registro de Sintomático Respiratório no Serviço de Saúde28.  

Se for confirmada TB ativa, o indivíduo deverá ser incluído no Livro de Registro de 

Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; em seguida, deverá 

ser preenchida a Ficha de Notificação/Investigação e encaminhada ao primeiro nível 

informatizado, para ser digitada no SINAN -  conforme Portaria nº 1271, de 6 de junho de 

2014, a TB é um dos agravos de notificação compulsória em todo território nacional, devendo 

ser notificada em até 7 dias após a confirmação 29,30,31.  O Livro de Registro de Pacientes e 

Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose permanece na unidade e deverá 

ser atualizado periodicamente e devolvido para o primeiro nível informatizado mensalmente, 

servindo para alimentar o Boletim de Acompanhamento de Tuberculose, também no SINAN29. 

A vigilância em TB é desafiadora, havendo elevada proporção de abandono do 

tratamento por parte dos pacientes, baixa taxa de investigação e tratamento dos contactantes 

desses doentes, precariedade de informações e baixa completude dos campos da Ficha de 

Notificação/Investigação e Boletim de Acompanhamento32. Foi observado que há diferenças 

de notificação e investigação entre serviços públicos e privados em outros países, o que 

possivelmente também ocorre no Brasil33.  

 

2.3. Sistemas de Informação em Saúde e Qualidade dos Dados 

A informação em saúde é um elemento de fundamental importância para a VE, uma 

vez que permite o conhecimento de características individuais e coletivas da saúde de uma 
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população, sua realidade sanitária e epidemiológica, assim como suas demandas por 

atendimento e serviços, possibilitando que sejam traçadas políticas públicas e planejamento 

de ações em saúde. Com a finalidade de facilitar a disseminação da informação em saúde, 

foram criados os SIS34,35,36. 

Entende-se, entretanto, que a geração de qualquer tipo de informação depende da 

disponibilidade de dados. Dados podem ser definidos como “um conjunto de registros 

qualitativos ou quantitativos conhecido que, quando organizado, agrupado, categorizado e 

padronizado adequadamente transforma-se em informação”. Já a informação pode ser 

definida como “dados organizados de modo significativo, sendo subsídio útil à tomada de 

decisão” 35,37. 

Os SIS são instrumentos que atuam integradamente e com a finalidade de produzir a 

informação necessária e oportuna para seus usuários, através da apresentação de dados 

organizados, possibilitando, assim, a implementação de processos decisórios na área da saúde 

e gerenciamento da organização. De acordo com a OMS, um SIS não é só um mecanismo de 

coleta, processamento, análise e transmissão da informação necessária para se organizar e 

operar os serviços de saúde, mas também um mecanismo que permite a investigação e o 

planejamento com vistas ao controle de doenças35,38.   

Apesar da grande quantidade de dados contidos nos SIS nacionais e do potencial 

desses sistemas em fornecer informações de alta qualidade, observa-se que são subutilizados 

frente à natureza do modelo de assistência e do processo de trabalho. Entre outras razões, 

têm-se: a falta de conhecimento da importância desses SIS por parte dos profissionais de 

saúde, que em sua maioria receberam pouco ou nenhum treinamento para utilizá-los, 

enxergando-nos como “mais uma tarefa”; a grande quantidade de formulários que necessita 

ser preenchida em um só sistema; e a precariedade de estrutura de tecnologia de informação 

e de pessoal treinado para este fim nos serviços de saúde. O resultado é a produção de 

informações de baixa qualidade, o que, além de comprometer o conhecimento adequado do 

perfil epidemiológico dos casos, impede a avaliação das ações de vigilância32,36.  

A definição teórica para o termo “qualidade da informação” ainda não obteve 

consenso na literatura, sendo considerado um conceito multifacetado. Entretanto, é de 

comum acordo entre os pesquisadores que a qualidade da informação é essencial para a 

sobrevivência da organização, devendo ser tratada como um produto que precisa ser definido, 

medido, analisado e melhorado constantemente para atender as necessidades dos usuários19.   
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A finalidade de avaliar um SIS é certificar-se de que está sendo representado com 

precisão o evento sanitário sob vigilância. Diversos países investem recursos consideráveis em 

atividades que visam garantir a qualidade de seus dados, através da capacitação periódica de 

profissionais envolvidos com a produção e análise de dados, monitoramento regular dos 

dados disponibilizado pelos sistemas e criação de protocolos que incluem recomendações 

para que seja melhorada a qualidade, eficiência e utilidade do sistema11,13 .  

Com esse propósito, em 1988, o CDC publicou as Diretrizes para Avaliação de Sistemas 

de Vigilância. Segundo essas diretrizes, “a qualidade dos dados reflete a completude e 

validade dos dados registrados no sistema de vigilância em saúde pública” e a sua avaliação é 

feita através da medida da porcentagem de itens dos formulários de vigilância marcados como 

"ignorados" ou "em branco". Quanto maior a qualidade dos dados, menor é a porcentagem 

de tais respostas13.  

No Brasil, a avaliação da qualidade dos dados dos SIS não segue plano regular 

normatizado pelo MS. Os boletins epidemiológicos elaborados anualmente pelo MS e 

Secretarias de Estado da Saúde não abordam informações sobre a completude dos dados, 

tampouco análises de inconsistência. O monitoramento desse tipo de sistema resulta de 

iniciativas não sistemáticas e isoladas11,32. 

 

2.4. Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN)  

O SINAN foi desenvolvido em 1993, objetivando padronizar a coleta e o processamento 

dos dados de doenças e agravos de notificação compulsória de todo o Brasil, definidas pela 

Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças30. Percebeu-se a necessidade de 

digitalizar esses dados à medida que se evidenciaram problemas de saúde que advinham da 

incompletude dos dados, preenchidos em papel, o que permitia uma frouxidão no 

acompanhamento do paciente, como o que ocorre atualmente em outros países.39. 

Na época em que foi criado, sua implementação ocorreu de forma heterogênea nas 

Unidades da Federação e nos municípios, não havendo coordenação ou acompanhamento por 

parte dos gestores de saúde. O uso deste SIS tornou-se obrigatório apenas 4 anos depois, 

através de sua regulamentação por meio de portaria ministerial, publicada em 18 de 

dezembro de 1997. A partir de então, a alimentação regular de sua base de dados por todos 

os entes da federação consagrou-se como uma das estratégias nas quais se baseou a regulação 

da transferência de recursos federais vinculados ao bloco de vigilância29.   
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Através da notificação, este SIS fornece informações para análise do perfil de 

morbimortalidade da população e contribui para a tomada de decisão em ações de VE nas 

esferas municipal, estadual e federal, ao auxiliar no monitoramento da saúde pública, no 

planejamento em saúde e na avaliação do impacto das ações de controle desenvolvidas. Além 

disso, o sistema possibilita o acompanhamento da pessoa notificada ao longo de seu 

tratamento29.   

Desde suas primeiras versões, a notificação, investigação e acompanhamento dos 

indivíduos com TB confirmada já aconteciam pelo sistema, através da Ficha de 

Notificação/Investigação e Boletim de Acompanhamento. Com o intuito de se promover uma 

melhoria na análise dos dados, foram muitas as atualizações e adaptações ao longo dos anos 

para que se obtivesse a versão conhecida atualmente35. 

A Ficha de Notificação/Investigação dos casos de TB é composta de 47 campos de 

preenchimento e o Boletim de Acompanhamento, de 19 campos. As duas fichas devem ser 

preenchidas e atualizadas pelo profissional de saúde, com o registro do maior número de 

campos possíveis, visando a completude dos dados33,35,40,41. 

Ambas as fichas são divididas em campos de preenchimento obrigatório e de 

preenchimento essencial. Os campos obrigatórios são aqueles que, quando não preenchidos, 

torna-se impossível registrar a notificação no SINAN. Já os campos essenciais são aqueles que, 

ainda que não tenham seu preenchimento considerado como obrigatório, registram dados 

importantes, relativos ao acompanhamento do tratamento dos indivíduos e úteis para cálculo 

de indicadores epidemiológicos ou operacionais, sendo de muita relevância para a VE33,35,40,41.  

2.4.1. Campos de Preenchimento Obrigatório da Ficha de 

Notificação/Investigação:  

● Número (da notificação)   

● Agravo/doença    

● Data de notificação   

● Município de notificação  

● Unidade de saúde (ou outra fonte notificadora)  

● Data do diagnóstico  

● Nome do paciente 

● Data de nascimento 

● Idade (se data de nascimento desconhecida) 
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● Sexo 

● Gestante (preenchimento obrigatório quando do sexo feminino)   

● UF e município de residência (se paciente reside no Brasil)  

● País (se paciente não reside no Brasil) 

● Tipo de entrada   

● Forma  

● Se extrapulmonar (é obrigatório especificar sítio quando forma é extrapulmonar ou 

pulmonar + extrapulmonar) 

● Resultado da baciloscopia de escarro para diagnóstico (não se aplica em 

extrapulmonar) 

● Resultado da cultura para M. tuberculosis  

● Teste de sensibilidade (quando cultura positiva)   

● HIV  

● Total de contatos identificados  

2.4.2. Campos de Preenchimento Essencial da Ficha de 

Notificação/Investigação:  

● Raça/cor 

● Escolaridade 

● Número cartão SUS 

● Nome da mãe 

● Distrito, bairro de residência atual, logradouro (rua, avenida,..), número do 

logradouro, complemento (apto. casa,..), CEP, zona e ponto de referência de residência 

atual  

● Telefone com DDD 

● Populações especiais (população privada de liberdade, população em situação de rua, 

profissional de saúde, imigrante)  

● Beneficiário de Programa de Transferência de renda   

● Doenças e agravos associados (Aids, alcoolismo, diabetes, doença mental, uso de 

drogas ilícitas, tabagismo e outras)  

● Radiografia de tórax  

● Terapia antirretroviral durante o tratamento para TB (quando paciente HIV positivo)   

● Histopatologia 
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● Teste Rápido Molecular para Tuberculose  

● Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos 

● Data de início do tratamento atual 

2.4.3. Campos de Preenchimento Obrigatório do Boletim de 

Acompanhamento  

● Situação de encerramento  

● Se transferência (situação de encerramento for transferência)   

● UF e município de transferência 

● Data de encerramento 

2.4.4. Campos de Preenchimento Essencial do Boletim de Acompanhamento  

● Baciloscopia do 1 º ao 6º mês e após o 6º mês 

● Tratamento diretamente observado  realizado   

● Total de contatos examinados   

 

2.5. A Importância de Avaliar a Completude dos Dados do SINAN 

Entre as limitações do SINAN, pode ser observada em estudos publicados sobre o tema 

a baixa completude de campos de preenchimento essencial da Ficha de 

Notificação/Investigação, tais como: populações especiais (população privada de liberdade; 

profissional de saúde; população em situação de rua; imigrante), raça/cor, escolaridade, 

beneficiários de programa de transferência de renda pelo governo, doenças e agravos 

associados, entre outros; além disso, observa-se a frequente não atualização de variáveis 

relacionadas a exames laboratoriais que permanecem em andamento, como nos campos: 

cultura, teste para HIV, Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA)10,42.  

Em estudo paranaense sobre completude dos dados de TB no SINAN, compreendendo 

os anos de 2008 a 2017, os menores valores encontrados corresponderam aos campos Teste 

de Sensibilidade (38% de completude), tabagismo (34,6 % de completude) e drogas ilícitas 

(34,8% de completude)46. Outro estudo, realizado em Minas Gerais e referente a qualidade 

dos dados de 2003 a 2010, evidenciou que entre 11,4% e 18,1% dos registros para os campos 

correspondentes a agravos associados estavam em branco, e entre 42,3% e 48,6% 

apresentaram a categoria "ignorado"8. 

Também verifica-se em estudos a baixa completude dos campos essenciais do Boletim 

de Acompanhamento do tratamento, como: baciloscopias do primeiro ao sexto mês, o 
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Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado e o número de contatos examinados. Em 

estudo realizado nos anos de 2001 a 2006 em 57 municípios brasileiros que, juntos, são 

responsáveis por aproximadamente 45% da carga de TB no país, 162.196 notificações de TB 

no SINAN foram analisadas e observou-se que, em 2006, 56,1% dos municípios tiveram a 

qualidade do preenchimento do Boletim de acompanhamento avaliada em ruim e 33%, em 

muito ruim ref . Estes dados corroboram com outro estudo que analisou 558 microrregiões 

brasileiras, no período de 2012 a 201444.  

O resultado da baixa completude é a criação de dados incompletos, que levam a 

informações não confiáveis. Consequentemente, as análises geradas a partir dos dados 

existentes não possibilitam avaliações fidedignas de medidas em saúde pública ou de perfil 

epidemiológico dos indivíduos doentes29,35,36.  

        Monitorar e incentivar que seja realizada a alimentação correta e completa dos dados 

desse SIS é importante para que o mesmo não contenha informações precárias, que pouco 

servirão para programar ações de saúde dirigidas à população na qual se baseiam os dados 

em questão. Cabe aos gestores acompanhar e aconselhar o profissional de saúde que utiliza 

o SINAN, para que este sistema não funcione apenas como repositório de dados, que não 

reflete o perfil populacional estudado e o cuidado que está sendo prestado em determinado 

local36.  

          A avaliação da completude é rotina indispensável na análise de dados do SINAN, visto 

que a partir dela infere-se muito sobre a qualidade da informação11. Entretanto, é evidente a 

necessidade de reconhecimento da relevância de uma avaliação sistemática dos dados 

coletados e digitados no SINAN, visto que somente a partir de informações de alta qualidade 

é possível que sejam criados relatórios consistentes, que proporcionam a visualização de uma 

imagem nítida e correta da situação da população, proporcionando atividades de 

monitoramento40.  

3. Método  

Este é um estudo epidemiológico descritivo, transversal, de abordagem ecológica, que 

utilizou dados dos casos de TB registrados na base de dados do SINAN do Distrito Federal, no 

período de 2010 a 2019. 

A partir desses dados, foi feita uma análise da completude de variáveis dos campos da 

Ficha de Notificação/Investigação e Boletim de Acompanhamento, através de avaliação do 
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SINAN. A completude é entendida como a proporção com que cada variável possui valores 

não nulos. Os campos considerados nulos ou incompletos são tanto aqueles que foram 

preenchidos como “ignorados” como os que foram deixados em branco32.  

Os campos estudados foram os de preenchimento essencial, e tiveram sua completude 

classificada segundo escore proposto pelo SINAN em: "excelente" (≥ 95%), "boa" (90-95%), 

"regular" (70-89%), "ruim" (50-69%) e "muito ruim" (< 50%). Para o cálculo desses percentuais, 

divide-se o número de dados em branco e ignorados para cada variável selecionada pelo total 

da população do estudo, subtrai-se o resultado de 1 e, por fim, multiplica-se por 10042,45.  

Entre os campos existentes na ficha, foram analisados e classificados quanto a sua 

completude aqueles cujas variáveis são consideradas estratégicas para o Programa Nacional 

de Controle da Tuberculose (PNCT), dividindo as variáveis em:  

● Variáveis relacionadas a condições socioeconômicas: Raça, Escolaridade, Beneficiário 

de Transferência do Programa de Renda; 

● Variáveis relacionadas ao diagnóstico: Teste Rápido Molecular para Tuberculose 

(calculado apenas para casos de forma pulmonar e pulmonar + extrapulmonar), Teste 

de Sensibilidade a Antimicrobianos (calculado apenas para casos com cultura positiva), 

Histologia (calculada apenas para casos de forma extrapulmonar e pulmonar + 

extrapulmonar), Radiografía de Tórax e Tratamento de HIV (calculado apenas para 

casos HIV positivo); 

● Variáveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento: Baciloscopia de 2º mês, 

Baciloscopia de 4º mês, Baciloscopia de 6º mês (todas calculadas apenas para casos de 

forma pulmonar e pulmonar + extrapulmonar) e Tratamento Diretamente Observado.  

Para a seleção de cada variável, análise da porcentagem de incompletude e tabulação 

dos dados, foi utilizado o software Tabwin (programa para análise local de base de dados do 

SINAN Net (versão 3.6b)46. Os dados encontrados foram organizados em uma planilha 

eletrônica no software Microsoft Office Excel® 2019, onde foram calculadas a porcentagem 

de completude por ano (100% - incompletude) e completude dos dados acumulados.  

Algumas variáveis (Beneficiários do Programa de Transferência de Renda, Teste Rápido 

Molecular, Teste de Sensibilidade e Tratamento de HIV) foram introduzidas no SINAN apenas 

em 2014 e, por esse motivo, a completude acumulada das mesmas fora calculada 

considerando apenas o intervalo que compreende os anos de 2014 a 201947.  
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Em relação aos aspectos éticos, a pesquisa está de acordo com as determinações 

descritas na Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde e, por tratar se 

de dados de domínio público que não permitem a identificação do sujeito, dispensável a 

tramitação do estudo no Comitê de Ética em Pesquisa.  
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4. Resultados e Discussão 

4.1. Análise das variáveis relacionadas a condições socioeconômicas 

Tabela 1 - Completude das variáveis relacionadas a condições socioeconômicas 

Completude das 

Variáveis/Ano da 

Notificação 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Completude 

Acumulada 

Escolaridade 66,2 72,3 71,6 71,0 65,3 65,7 64,6 58,7 64,4 61,4 66,1 

Raça 90,1 90,2 91,7 92,8 90,2 92,1 90,9 88,7 92,9 85,6 90,5 

Beneficiários* x x x x 41,6 76,0 80,7 80,0 82,5 77,3 72,5 
 
*Beneficiários do Programa de Transferência de Renda 

Legenda: 

Excelente: ≥ 95% Boa: 90-95% Regular: 70-89% Ruim: 50-69% Muito ruim: <50% 

 

Nos anos de 2010 a 2019, a completude acumulada de preenchimento da variável Raça 

foi considerada "excelente" (90,5%) e da Escolaridade, "ruim" (66,1%). Para o cálculo da 

completude acumulada de Beneficiários do Programa de Transferência de Renda, foram 

calculados apenas os anos 2014 a 2019, visto que parâmetro foi implementado em 2014, e 

encontrou-se um resultado "regular" (72,5%). Portanto, ainda que a variável Raça tenha 

apresentado qualidade do preenchimento satisfatória, as variáveis Escolaridade e 

Beneficiários do Programa de Transferência de Renda necessitam serem melhores 

preenchidas pelos profissionais de saúde.     

 Problemas quanto ao preenchimento das variáveis socioeconômicas também foram 

encontrados em outros estudos. Por exemplo, um estudo do Espírito Santo, que avaliou as 

fichas de notificação de tuberculose dos anos de 2001 a 2005, demonstrou que tanto os 

preenchimentos das variáveis Raça (75,2%) e Escolaridade (76,7%) foram "regulares"20.  

Outro estudo, em Petrolina (PE), entre 2009 e 2014, demonstrou completudes 

"excelentes" em Raça (99,7%) e em Escolaridade (95,01%), superiores às completudes médias 

de Escolaridade no DF, que foi "regular" (71%), e "boa" a Raça, no período de 2010 a 2014. De 

modo que, mais uma vez, o DF apresentou uma completude inferior em comparação a outras 

cidades4. 

Uma pesquisa realizada em diversos municípios do Paraná, de 2008 a 2017, observou 

que Raça expressou o maior percentual de completude "excelente" dentre as variáveis 
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sociodemográficas e comportamentais. Enquanto, nesse grupo, a Escolaridade teve o maior 

percentual de completude "ruim", similar ao que foi encontrado no DF43. 

Em um estudo mais abrangente, que avaliou cidades de todas as regiões do Brasil, de 

2001 a 2006, demonstrou que o Bloco de Identificação da Ficha de Notificação, onde se 

encontram as variáveis Idade, Sexo, Raça e Escolaridade, apresentou 60% da completude 

entre "boa" a "excelente". Entretanto, as variáveis, Raça e Escolaridade, estavam entre as que 

tiveram altos percentuais de não-preenchimento, oscilando de "regular" a "muito ruim". 

Apesar disso, o estudo ressalta que houve uma ligeira melhora nos últimos anos, 

diferentemente do que aconteceu no DF, no qual houve uma piora da completude em 

Escolaridade, e uma praticamente uma manutenção dos níveis de completude em Raça10.  

A importância de se estudar as variáveis Raça, Escolaridade e Beneficiários do 

Programa de Renda está em caracterizar vulnerabilidades associadas a problemas de natureza 

socioeconômica, visto que o Brasil é um país historicamente desigual em termos de  

oportunidades relacionadas a etnia, renda e escolaridade. A combinação dessas variáveis, 

portanto, pode ser indicativa de desigualdade social e iniquidades em saúde, com aumento 

de incidência, risco de mortalidade por TB e de abandono do tratamento, informações que 

podem nortear medidas voltadas para esse grupo populacional32,48,49.  

A baixa escolaridade, por exemplo, pode influenciar a falta de compreensão do 

tratamento da TB, e consequentemente, a descontinuação do tratamento. Isso prejudica o 

controle efetivo da doença, contribuindo também para o desencadeamento de resistência 

medicamentosa. Para isso, é preciso a implantação de estratégias de educação em saúde e o 

acolhimento dos pacientes com TB pelos profissionais da saúde, objetivando diminuir os  

índices  de  abandono  para  recuperação  da  saúde  através  do  conhecimento  das  

necessidades do paciente, seus valores e crenças43,50.   
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4.2. Análise das variáveis relacionadas ao diagnóstico 

Tabela 2 - Completude das variáveis relacionadas ao diagnóstico 

Completude das 

variáveis/Ano da 

Notificação 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Completude  

Acumulada 

TRM-TB* 
x x x x 47,5 93,4 92,7 91,3 90,4 87,5 83,2 

TSA** 
x x x x 20,4 32,9 31,1 23,0 15,3 27,3 24,9 

Histologia 100 98,0 98,7 98,2 99,2 99,2 96,9 97,9 96,4 95,6 97,9 

Radiografía de tórax 
98,9 99,5 98,9 99,6 99,6 97,5 99,0 98,7 98,7 98,0 98,8 

Tratamento de HIV 
x x x x 47,0 76,8 84,3 93,2 84,0 87,1 76,8 

 
*Teste rápido Molecular de Tuberculose; **Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos  

Legenda:  

Excelente: ≥ 95% Boa: 90-95% Regular: 70-89% Ruim: 50-69% Muito ruim: <50% 

 

A variável Teste Rápido Molecular de Tuberculose, calculada apenas para casos 

pulmonares ou pulmonares e extrapulmonares, só foi implementada em 2014 na Ficha de 

Notificação, a fim de diagnosticar a doença em tempo oportuno e indicar a presença de 

resistência à rifampicina, uma das principais medicações utilizadas no tratamento da doença. 

Ainda sim, durante 2014 a 2019, apesar de inicialmente ter um índice de completude "muito 

ruim", no geral sua completude acumulada foi "regular" (83,2%), demonstrando um grande 

avanço no preenchimento deste item43.  

 Também implementada apenas em 2014, a variável Teste de Sensibilidade, calculada 

apenas para casos com resultado de cultura positiva, teve um preenchimento médio 

classificado como "muito ruim" (24,9%). Tendo em vista que o TRM-TB é um teste somente 

de triagem para resistência à rifampicina, não verificando a resistência a outros fármacos (o 

que é feito pelo Teste de Sensibilidade), esse dado é preocupante, pois indica que o 

tratamento pode não estar sendo eficaz para parte da população, contribuindo para 

persistência de cepas resistentes ao tratamento tradicional51.  
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Foram classificadas as taxas de completude acumulada das variáveis relacionadas ao 

diagnóstico, dos anos de 2010 a 2019: tanto Histopatologia, como Radiografia de Tórax foram 

classificadas como "excelente", com as respectivas taxas de preenchimento: 97,9% e 98,8%. 

Esses dados foram corroborados pelos achados similares em outros estados. Em Minas Gerais, 

por exemplo, ambas variáveis foram classificadas como "excelente", obtendo uma taxa de 

preenchimento em Histopatologia de 98,3%, e em Radiografia de Tórax de 99,2%8.  Em 

Petrolina observou-se também preenchimentos "excelentes" para Histopatologia (97,5%) e 

RX de Tórax (97,8%). Somente em São Paulo encontrou-se uma divergência do padrão de 

completude do item Histopatologia, o qual foi "regular" (83,6%), já em Radiografia de Tórax 

manteve-se "excelente" (96,5%), como visto nos demais estados52. 

A confirmação diagnóstica de tuberculose é feita formalmente a partir da 

demonstração da presença do Bacilo de Koch no corpo do paciente, o que é feito através do 

TRM-TB, acrescido de cultura e TSA, para aumentar a sensibilidade e especificidade e testar 

resistência aos fármacos. Se não houver teste rápido molecular, a baciloscopia pode ser 

realizada. Já nos casos de TB extrapulmonar, quem confirma o diagnóstico é o exame 

histopatológico do sítio em questão28.   

O exame radiológico, apesar de não ser obrigatório para confirmação do diagnóstico, 

é um auxiliar e deve ser solicitado em todos os casos suspeitos, segundo o PNCT, pois detecta 

imagens sugestivas de tuberculose, além de excluir a existência de outras doenças pulmonares 

associadas que necessitem de tratamento concomitante, e  de permitir avaliar a gravidade, 

extensão da doença e a evolução radiológica dos pacientes com a forma pulmonar.  

A variável Tratamento de HIV, também adicionada em 2014, obteve uma completude 

acumulada "regular" (76,8%) e apresentou um crescimento considerável através dos anos 

(Gráfico 1).  
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O controle da coinfecção HIV e TB representa um desafio para a saúde pública, uma 

vez que, apesar da disponibilidade de diagnóstico e tratamento, a TB ainda é responsável por 

mais de um quarto das mortes nos indivíduos com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) no mundo e cerca de 43% dos pacientes coinfectados apresentam resistência a 

tuberculostáticos53. Neste contexto, os programas de controle de TB e de HIV/AIDS das três 

esferas de gestão devem estabelecer estratégias para ampliar os cuidados em saúde nesta 

população, visto que o risco de desfecho desfavorável, como abandono, recidiva, óbito, é 

aproximadamente três vezes maior nos pacientes com coinfecção TB/AIDS32. 

 

4.3. Análise das variáveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento 

 
Tabela 3 - Completude das variáveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento 

Completude das 

variáveis/Ano 

da Notificação 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Completude 

acumulada 

Baciloscopia de 

2º mês 
89,4 79,5 78,3 81,5 75,5 73,4 70,6 54,9 59,6 55,3 71,1 

Baciloscopia de 

4º mês 
84,0 74,6 71,8 78,7 70,6 66,1 66,0 47,9 48,8 43,5 64,4 

Baciloscopia de 

6º mês 
80,1 73,1 70,4 76,7 68,6 62,0 64,1 44,5 47,2 40,8 62,0 
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TDO* 

98,9 97,9 97,2 97,9 89,7 72,9 76,8 67,6 61,8 52,0 80,4 

 
*Tratamento Diretamente Observado 

Legenda:  

Excelente: ≥ 95% Boa: 90-95% Regular: 70-89% Ruim: 50-69% Muito ruim: <50% 

 

 

Em relação aos valores de completude acumulada de variáveis relacionadas ao 

acompanhamento do tratamento, dos anos 2010-2019, foram encontradas as seguintes 

completudes médias: Baciloscopia do 2º mês, com 71,1% (“regular”); Baciloscopia do 4º mês, 

com 64,4% (“ruim”); Baciloscopia do 6º mês, com 62% (“ruim”); e Tratamento Diretamente 

Observado, com 80,4% (“regular”).  

Segundo pesquisas, em comparação com as baciloscopias de diagnóstico, as de 

acompanhamento apresentam menor completude e diminuição no decorrer dos meses de 

seguimento32. Os dados encontrados no DF corroboram com esses estudos, é importante 

observar que a taxa de completude média das variáveis de Baciloscopia de acompanhamento 

vai diminuindo progressivamente com o decorrer dos meses (Gráfico 2). Isso pode significar, 

além de um mal preenchimento das fichas, uma falta de acompanhamento dos casos de TB 

por parte dos profissionais de saúde, culminando em uma perda de seguimento desses 

pacientes32. 
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 O Tratamento Diretamente Observado (TDO) obteve uma completude acumulada 

“regular” (80,4%), mas observou-se uma queda importante no preenchimento, passando de 

uma classificação “excelente” (98,9%) em 2010 para “ruim” (52%) em 2019.  

Isso se deve ao fato de que o TDO, até 2013, era uma variável de preenchimento 

obrigatório e, consequentemente, tinha suas taxas de completude consideradas excelentes. 

Porém, em 2014, passou a ser uma variável de preenchimento essencial, o que diminuiu 

consideravelmente sua completude, como pode ser observado no Gráfico 332. 

A proporção de doentes com TB que completam o tratamento com sucesso ainda está 

abaixo da esperada pelo PNCT em 2008, apenas 72% dos casos notificados ao sistema de 

vigilância haviam concluído o tratamento com cura, refletindo elevada proporção de pacientes 

que abandonaram o tratamento ou que o resultado do tratamento não foi avaliado por 

profissionais de saúde48.  

Para controlar o tratamento de pacientes bacilíferos, propiciando adesão ao 

tratamento e reduzindo a chance de surgimento de resistência aos fármacos anti-TB, as 

baciloscopias mensais são de fundamental importância nos casos de forma pulmonar, sendo 

obrigatórias as de 2º, 4º e 6º mês, além do TDO, medida que comprovadamente tem impacto 

fundamental no controle da Tuberculose48.  

Apesar de ser um ponto divergente na literatura sobre qual seria o real fator de 

impacto do TDO, é de comum acordo que ele proporciona acolhimento, vínculo e 
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responsabilização entre paciente e equipe de saúde, de forma a vencer as  dificuldades do 

tratamento, como reações adversas e o longo  período da terapêutica, contribuindo com a 

adesão e sucesso do tratamento e diminuição da incidência local de TB54.  

Percebe-se, então, que a qualidade de preenchimento dessas variáveis foi 

insatisfatória e que, em consequência disso, o acompanhamento desses pacientes, por parte 

da vigilância epidemiológica foi prejudicada, o que pode dificultar a realização de ações para 

aumentar a adesão ao tratamento e, assim sendo, a cura. Logo, é de fundamental importância 

que essas variáveis sejam melhor preenchidas pelos profissionais de saúde para o adequado 

controle dos casos.   
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5. Conclusão 

O estudo pôde evidenciar a significativa importância em se investigar os dados do 

Distrito Federal relativos à completude do SINAN em TB ao constatar a importância desse 

sistema de informação para a tomada de ações de vigilância epidemiológica e a relevância do 

adequado preenchimento dos campos da Ficha de Notificação e do Boletim de 

Acompanhamento. 

  A partir dos resultados, ainda que os dados obtidos nos anos de 2010 a 2019  

analisados no Distrito Federal tenham auxiliado a tomada de ações em vigilância 

epidemiológica, observa-se que ainda há muito a ser melhorado no que se diz respeito ao 

preenchimento da Ficha de Notificação e Boletim de Acompanhamento: das 12 variáveis 

analisadas, apenas três variáveis foram consideradas de completude “excelente” (Raça, 

Histologia, e Raio-x de Tórax), nenhuma foi considerada “boa”, cinco foram consideradas 

“regular” (Beneficiários do Programa de Transferência de Renda, TRM-TB, Tratamento de HIV, 

Baciloscopia 2º mês, TDO), três foram consideradas “ruim” (Escolaridade, Baciloscopia 4º mês 

e Baciloscopia 6º mês) e uma foi considerada muito ruim (TSA). 

 A análise da completude das variáveis realizada neste estudo reforça a necessidade de 

um preenchimento adequado das Fichas de Notificação do Distrito Federal, afinal, a 

incompletude diminui a qualidade dos dados e informações produzidas, consequentemente, 

interfere na tomada de decisão referente à vigilância epidemiológica. 

 É fundamental, ainda, o fortalecimento da Atenção Primária, especialmente da 

Estratégia de Saúde da Família e de suas políticas, visto que é onde se diagnosticam, tratam e 

acompanham a maioria dos casos de TB, a partir da busca ativa de contactantes de casos 

confirmados e de pacientes faltosos, tratamento, acompanhamento e da testagem dos 

sintomáticos respiratórios, além da efetivação do TDO, através da longitudinalidade do 

cuidado. 

Dessa forma, recomenda-se que o DF utilize ferramentas que proporcionem a 

verificação periódica das fichas preenchidas e análise sistemática de sua completude, além da 

emissão de relatórios de acompanhamento e da capacitação e educação dos profissionais de 

saúde para o adequado preenchimento e conscientização desses profissionais acerca da 

importância do SINAN para a vigilância epidemiológica e controle da TB. Possibilitar que o 

preenchimento das fichas seja realizado já diretamente em nível informatizado também é uma 



 

31 

 

medida importante, ao evitar a perda de dados, agilizar e facilitar o trabalho dos profissionais 

ao preencherem a ficha, o que os possibilitaria e incentivaria a realizar um preenchimento 

mais completo.  
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7. Anexos 

7.1. Anexo 1 - Ficha de Notificação/Investigação 
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7.2. Anexo 2 - Boletim de Acompanhamento Tuberculose 
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