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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, que afeta prioritariamente os pulmdes
e estd ligada a condi¢des socioeconémicas, como pobreza e crescimento desordenado, além
de ser comum a sua co-infec¢do com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O Brasil esta
entre os 30 paises de alta carga da doenca, e o DF obteve um alto nimero de casos novos em
2019. Este estudo teve como objetivo avaliar a completude dos dados do SINAN de TB no
Distrito Federal em um periodo de 10 anos (2010-2019), de forma a demonstrar a necessidade
de melhoria da qualidade das informacdes do SINAN, justificando a relevancia desse sistema
de informacdo para a tomada de a¢des em vigilancia epidemioldgica. Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, transversal, de abordagem ecoldgica, que utilizou dados dos casos
de TB registrados na base de dados do SINAN do Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2019,
entdo foi feita uma andlise da completude de varidveis essenciais dos campos da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo e Boletim de Acompanhamento, segundo escore proposto pelo
SINAN em: "excelente" (2 95%), "boa" (90-95%), "regular" (70-89%), "ruim" (50-69%) e "muito
ruim" (< 50%). Foi utilizado o software Tabwin (programa para analise local de base de dados
do SINAN Net (versdo 3.6b). Os dados encontrados foram organizados em uma planilha
eletrénica 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 varidvel Raca foi considerada
"excelente" (90,5%) e da Escolaridade, "ruim" (66,1%). Para Beneficidrios do Programa de
Transferéncia de Renda, Teste Rapido 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 Notificacdo 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 Térax foram classificadas como "excelente", com as respectivas taxas de
preenchimento: 97,9% e 98,8%. Em acompanhamento, as completudes médias foram
analisadas Baciloscopia do 22 més, com 71,1% (regular); Baciloscopia do 42 més, com 64,4%
(ruim); Baciloscopia do 62 més, com 62% (ruim); e Tratamento Diretamente Observado, com
80,4% (regular). Os dados encontrados reforcam a necessidade de um preenchimento
adequado das Fichas de Notificacdo, uma vez que a incompletude diminui a qualidade dos
dados e informacBes produzidas, consequentemente, interfere na tomada de decisdo
referente a vigilancia epidemiolégica. Dessa forma, recomenda-se que o DF utilize
ferramentas que proporcionem a verificacdo periddica das fichas preenchidas e anadlise
sistematica de sua completude, além da emissao de relatérios de acompanhamento e da
capacitacdo e educacdo dos profissionais de saude para o adequado preenchimento e
conscientizacdo desses profissionais acerca da importancia do SINAN para a vigilancia
epidemioldgica e controle da TB.

Palavras-chave: Tuberculose; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; Andlise de

Completude; Ficha de Notificacao.
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1. Introducgdo

A tuberculose (TB), foi conhecida no século XIX como peste branca, ao dizimar
centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. E uma doenca infecto-contagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis e afeta prioritariamente os pulmdes, embora existam
formas extra-pulmonares?.

O crescimento urbano desordenado, a pobreza e a co-infec¢gdo TB/Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) sdo apontados, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como os principais determinantes da manutencdo das taxas de incidéncia e prevaléncia da TB,
sendo ela ent3o relacionada a condi¢3o de vida do homem e ao desenvolvimento do pais?.

Segundo a OMS, o Brasil € um dos paises com maior nimero de casos de TB no mundo,
estando entre os 30 paises de alta carga para esse agravo em saude e, por esta razao,
considerado um dos paises centrais para o controle da doenca no mundo. Desde 2003, a
doenca é tida como prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude (MS)3. A cada ano,
no Brasil, ha cerca de 70 mil casos novos e 4,5 mil mortes*>.

Em relacdo ao Distrito Federal (DF), a incidéncia de casos novos em 2019 chegou a
numeros altos, principalmente em regides mais pobres: a regido de salude Sul, por exemplo,
apresentou incidéncia de 16,1 a cada 100.000 habitantes. Em compromisso feito pela
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES-DF) com o MS, foram descritas metas e
estratégias que objetivam eliminar a tuberculose no DF como problema de salde publica e
obter menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano de 2024°.

Pela Portaria Ministerial, a TB é uma doencga de notificagdo compulsdria (Portaria n2
204, de 17 de fevereiro de 2016), ou seja, mediante confirmacdo de um caso de TB, a unidade
de saude (publica ou privada) que o identificou é responsavel por sua notificacdo. A
notificacdo é feita por meio do preenchimento da “Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Tuberculose”, onde estdao contempladas informacGes da unidade notificadora e do paciente,
e o acompanhamento do tratamento é feito por meio do preenchimento do “Boletim de
Acompanhamento”3.

Tais informacgbes sdo imprescindiveis para a Vigilancia Epidemioldgica (VE), definida
pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de agles que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

prevencdo e controle das doencas ou agravos””’. A VE tém, em suas a¢des, impacto importante
na reducdo da morbimortalidade da TB, fornecendo subsidios para seu controle3.

Com a finalidade de padronizar a coleta e processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo, facilitando a andlise epidemioldgica sobre a TB e outras doencas e agravos de
notificacdo compulséria no pais, foi desenvolvido, na década de 90, o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Considerado um Sistema de Informag¢dao em Saude (SIS), o
SINAN constituiu a principal fonte de informacdo sobre TB para a VE e possibilitou que fosse
estimada a magnitude da doenca como problema na saldde publica, detectando surtos,
epidemias e possibilitando a elaboracdo de hipdteses epidemioldgicas e estratégias de
prevencio®°.

Entretanto, para que esse SIS opere com maior eficiéncia, é necessario que seja
avaliado regularmente. Utiliza-se diretrizes do Centro de Controle e Prevengdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC) para esse tipo de analise, que contemplam a descricdo de sistemas
e de seus componentes especificos e a avaliacdo dos seus atributos qualitativos (como a
qualidade dos dados) e quantitativos (como a sensibilidade e valor preditivo positivo)2°.

A qualidade dos dados do sistema de vigilancia esta relacionada ao nivel de
completude e validade dos dados registrados. A completude pode ser definida como “grau em
que os registros de um SIS possuem valores n3o nulos”!l. Quando é verificada uma baixa
qualidade dos dados, torna-se dificil dimensionar o impacto da doenga na saude da populagao,
uma vez que os mesmos nao representam a realidade epidemioldgica local, impossibilitando
a criacdo de acgdes efetivas de prevencado e controle da doenca, uma vez que se desconhece a
magnitude de transmissdo da doencga, se o tratamento e a busca ativa de contactantes estao
sendo realizados e se dados est3o sendo adequadamente registrados no SIS™°.

O propésito de avaliar Sistemas de Vigilancia em Saude Publica é assegurar que estao
sendo monitorados problemas de importancia de satdde publica de maneira eficiente e efetiva,
visto que é a partir desses sistemas que se d3o ac¢des de vigildncia epidemioldgicat?*3. H3, na
literatura brasileira, diversas producées académico-cientificas preocupadas com diversas
questdes inerentes a tuberculose, porém, sdo raras as que avaliam a qualidade dos dados
obtidos a partir das Fichas de Notificagdo/Investigacdo 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 periodo de 10 anos (2010-
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2019), de forma a demonstrar a necessidade de melhoria da qualidade das informacdes do

SINAN, justificando sua relevancia para a tomada de a¢des em vigilancia epidemioldgica.
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2. Fundamentagdo Tedrica

2.1. Tuberculose

A TB é uma doenca 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 saude publica, a
espécie mais importante é a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch, em
homenagem a Roberto Koch, que a identificou em 18823415 Atualmente é uma das
patologias de maior morbimortalidade mundialmente, em particular nos paises
emergentes!®l’,

A transmissdo da doenca se faz principalmente por via respiratéria, pela inalagdo de
aerossois produzidos por um doente dito “bacilifero”, ou seja, individuo com tuberculose ativa
em sua forma pulmonar ou laringea, que contém bacilos em sua via aérea e os elimina no
meio ambiente através de sua tosse, fala ou espirro. A doenga tipicamente afeta os pulmdes
(forma pulmonar), mas também pode acometer outros sitios (forma extra-pulmonar)3. Pode
ser prevenida e curada, porém prevalece em condi¢cdes de pobreza, contribuindo para a
perpetuar a desigualdade social'®*°,

Regides mais empobrecidas historicamente apresentam maior prevaléncia e
incidéncia de TB e, por isso, a doenga é considerada um marcador de condi¢Ges de vida
precaria das populacbes. A relevancia epidemioldgica da TB estd atrelada ao perfil
socioecon6mico dos paises, visto que a vulnerabilidade a doenca é muito influenciada por
baixa renda, desnutricdo, mdas condi¢cdes de saude, trabalho e moradia, alta densidade
demogrifica, falta de acesso aos servigos de salde, abuso de alcool e drogas, co-infeccdo com
HIV e encarceramento®®2021,

O M. Tuberculosis afeta cerca de um quarto da populagdo 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 12 de abril de 2020, a
COVID-19 ultrapassou a tuberculose em termos do nimero de 6ébitos por dia®'’22, Em 2019,
aproximadamente 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB mundialmente, sendo destas,
56% homens, 32% mulheres, 12% criancas e 8,2% pessoas vivendo com HIV. Nesse mesmo
ano, 2 milhdes faleceram por TB. Os 30 paises com maior carga de TB, que incluem o Brasil,
representam quase 90% dos adoecimentos anuais'*. A diminui¢do na incidéncia de doenca

tem sido lenta e varia consideravelmente entre os paises em razdo de diferencas no indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH), aspectos socioculturais, estrutura politica, organizacdo dos
servicos de salde e implementacao de Programas Nacionais de Controle da Tuberculose
(PNCT)%.

Em 2020, o Brasil registrou 68.271 casos novos de TB, com um coeficiente de
incidéncia de 32 casos por 100 mil habitantes>?*. Embora a morbimortalidade por TB no Brasil
tenha diminuido ao longo dos ultimos anos, o pais ainda ocupa a 202 posicdo mundial em
incidéncia de tuberculose e ndo atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nacdes Unidas de reduzir as taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por TB em 50%
até 2015%32>, Alinhado a politica internacional, o Ministério da Saude (MS) lancou, em 2017,
o Plano pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica, tendo como meta menos
de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de 1 ébito por 100 mil habitantes até o ano de
20352,

Em relagdo ao Distrito Federal, em 2019 foram notificados 385 casos novos da doenca,
com uma incidéncia de 12,8 casos por 100 mil habitantes. Em série histdrica realizada de 2010
a 2019 pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, constatou-se que a maior incidéncia
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 incidéncia de 10,6 casos por 100 mil habitantes?’.

Essa reducdo da incidéncia observada em 2020 em relagdo a 2019, entretanto, pode
estar relacionado com o fato de que, em 2020, em razdo da pandemia de COVID-19, algumas
altera¢des importantes nos indicadores epidemioldgicos e operacionais foram observadas,
tais como: reducdo no total de notificagdes de TB nos trés niveis de atencdo, com queda mais
pronunciada na atencdo tercidria, e reducdo no consumo de cartuchos da rede de Teste
Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), em comparacdo com o ano de 2019. Logo,
houve reducdo significativa da demanda para o diagndstico e tratamento da TB , o que
acarretara em novos desafios futuros: foi estimado, por exemplo, que havera quase 90.000

novos casos de TB na India devido a subnotificagdes relacionadas a pandemia de COVID-

196,22,27

2.2. Vigilancia Epidemiolégica em Tuberculose
A VE, definida pela Lei n® 8.080/90, é um conjunto de a¢des que, a partir da detecgdo

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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coleta, analise e disseminacdo sistemdticas de dados sobre saude, possibilitando o
planejamento, implementacdo e avaliacdo de programas direcionados a saude publica®*2.

No entanto, para se atuar em VE, sdo necessarias informacoes fidedignas relativas as
questdes epidemioldgicas e de carater administrativo, uma vez que estas se constituem no
fator desencadeador do processo que consiste na triade informacdo-decisdo-acao,
possibilitando medidas de intervengdes efetivas, a partir de uma confirmagdo ou suspeita de
caso de alguma doenca ou agravo®.

A vigilancia da TB é dividida em vdrias etapas, desde a busca ativa de sintomaticos
respiratdorios até o acompanhamento do tratamento. Inicialmente, é feita busca ativa de
“sintomaticos respiratérios”, que sdo individuos com tosse seca ou produtiva ha 3 semanas
ou mais. Ao identificar um sintomatico respiratério, o profissional de salude deve solicitar
exames laboratoriais para confirmar ou descartar a doenca, devendo também registrar seus
resultados e conclusdo no livro de Registro de Sintomatico Respiratdrio no Servico de Satde?8,

Se for confirmada TB ativa, o individuo deverd ser incluido no Livro de Registro de
Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; em seguida, devera
ser preenchida a Ficha de Notificacdo/Investigacdo e encaminhada ao primeiro nivel
informatizado, para ser digitada no SINAN - conforme Portaria n? 1271, de 6 de junho de
2014, a TB é um dos agravos de notificacdo compulsdria em todo territdrio nacional, devendo
ser notificada em até 7 dias apds a confirmacdo 2%3%31, O Livro de Registro de Pacientes e
Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose permanece na unidade e devera
ser atualizado periodicamente e devolvido para o primeiro nivel informatizado mensalmente,
servindo para alimentar o Boletim de Acompanhamento de Tuberculose, também no SINAN?°,

A vigilancia em TB é desafiadora, havendo elevada propor¢cdo de abandono do
tratamento por parte dos pacientes, baixa taxa de investigagdo e tratamento dos contactantes
desses doentes, precariedade de informacgbes e baixa completude dos campos da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo e Boletim de Acompanhamento32. Foi observado que ha diferencas
de notificacdo e investigacdo entre servicos publicos e privados em outros paises, o que

possivelmente também ocorre no Brasil*3.

2.3. Sistemas de Informag¢dao em Satide e Qualidade dos Dados
A informacdo em salde é um elemento de fundamental importancia para a VE, uma

vez que permite o conhecimento de caracteristicas individuais e coletivas da saude de uma
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populacdo, sua realidade sanitaria e epidemioldgica, assim como suas demandas por
atendimento e servigos, possibilitando que sejam tracadas politicas publicas e planejamento
de acdes em saude. Com a finalidade de facilitar a disseminagao da informacdao em saude,
foram criados os SIS343>36,

Entende-se, entretanto, que a geracdo de qualquer tipo de informacdo 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 informacdo”. Ja a informacdo pode ser
definida como “dados organizados de modo significativo, sendo subsidio util a tomada de
decisdo” 3>37,
Os SIS sdo instrumentos que atuam integradamente e com a finalidade de produzir a
informacdo necessaria e oportuna para seus usuarios, através da apresentacdao de dados
organizados, possibilitando, assim, a implementacdo de processos decisérios na area da saude
e gerenciamento da organizacdo. De acordo com a OMS, um SIS ndo é s6 um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissdao da informacdo necessaria para se organizar e
operar os servicos de saude, mas também um mecanismo que permite a investigacdo e o
planejamento com vistas ao controle de doencgas3>38,

Apesar da grande quantidade de dados contidos nos SIS nacionais e do potencial
desses sistemas em fornecer informagdes de alta qualidade, observa-se que sao subutilizados
frente a natureza do modelo de assisténcia e do processo de trabalho. Entre outras razdes,
tém-se: a falta de conhecimento da importancia desses SIS por parte dos profissionais de
saude, que em sua maioria receberam pouco ou nenhum treinamento para utiliza-los,
enxergando-nos como “mais uma tarefa”; a grande quantidade de formularios que necessita
ser preenchida em um s sistema; e a precariedade de estrutura de tecnologia de informagao
e de pessoal treinado para este fim nos servicos de saude. O resultado é a producdo de
informacdes de baixa qualidade, o que, além de comprometer o conhecimento adequado do
perfil epidemiolégico dos casos, impede a avaliacdo das acdes de vigilancia3?3e.

A definicao tedrica para o termo “qualidade da informac¢do” ainda nao obteve
consenso na literatura, sendo considerado um conceito multifacetado. Entretanto, é de
comum acordo entre os pesquisadores que a qualidade da informacdo é essencial para a
sobrevivéncia da organizagao, devendo ser tratada como um produto que precisa ser definido,

medido, analisado e melhorado constantemente para atender as necessidades dos usudrios®.



15

A finalidade de avaliar um SIS é certificar-se de que estd sendo representado com
precisdao o evento sanitario sob vigilancia. Diversos paises investem recursos consideraveis em
atividades que visam garantir a qualidade de seus dados, através da capacitacao periddica de
profissionais envolvidos com a producdo e andlise de dados, monitoramento regular dos
dados disponibilizado pelos sistemas e criacdo de protocolos que incluem recomendacgdes
para que seja melhorada a qualidade, eficiéncia e utilidade do sistematl3

Com esse proposito, em 1988, o CDC publicou as Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas
de Vigilancia. Segundo essas diretrizes, “a qualidade dos dados reflete a completude e
validade dos dados registrados no sistema de vigilancia em saude publica” e a sua avaliagao é
feita através da medida da porcentagem de itens dos formularios de vigilancia marcados como
"ignorados" ou "em branco". Quanto maior a qualidade dos dados, menor é a porcentagem
de tais respostas?3.

No Brasil, a avaliacdo da qualidade dos dados dos SIS ndo segue plano regular
normatizado pelo MS. Os boletins epidemioldgicos elaborados anualmente pelo MS e
Secretarias de Estado da Saude ndo abordam informagdes sobre a completude dos dados,

tampouco anadlises de inconsisténcia. O monitoramento desse tipo de sistema resulta de

iniciativas ndo sistematicas e isoladas32.

2.4. Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN)

O SINAN foi desenvolvido em 1993, objetivando padronizar a coleta e o processamento
dos dados de doencas e agravos de notificacdo compulsdria de todo o Brasil, definidas pela
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas3®. Percebeu-se a necessidade de
digitalizar esses dados a medida que se evidenciaram problemas de saude que advinham da
incompletude dos dados, preenchidos em papel, o que permitia uma frouxiddo no
acompanhamento do paciente, como o que ocorre atualmente em outros paises.*.

Na época em que foi criado, sua implementacdo ocorreu de forma heterogénea nas
Unidades da Federacdo e nos municipios, ndo havendo coordenacdo ou acompanhamento por
parte dos gestores de saude. O uso deste SIS tornou-se obrigatério apenas 4 anos depois,
através de sua regulamentacdo por meio de portaria ministerial, publicada em 18 de
dezembro de 1997. A partir de entdo, a alimentacdo regular de sua base de dados por todos
os entes da federacdo consagrou-se como uma das estratégias nas quais se baseou a regulacao

da transferéncia de recursos federais vinculados ao bloco de vigilancia®.
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Através da notificacdo, este SIS fornece informacBes para andlise do perfil de
morbimortalidade da populacdo e contribui para a tomada de decisdao em ag¢des de VE nas
esferas municipal, estadual e federal, ao auxiliar no monitoramento da saude publica, no
planejamento em saude e na avaliacdo do impacto das a¢Ges de controle desenvolvidas. Além
disso, o sistema possibilita o acompanhamento da pessoa notificada ao longo de seu
tratamento®.

Desde suas primeiras versoes, a notificacdo, investigacdo e acompanhamento dos
individuos com TB confirmada ja aconteciam pelo sistema, através da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo e Boletim de Acompanhamento. Com o intuito de se promover uma
melhoria na analise dos dados, foram muitas as atualizacOes e adaptacdes ao longo dos anos
para que se obtivesse a versdo conhecida atualmente®®.

A Ficha de Notificagdo/Investigacdo 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 saude, com o registro do maior nimero de
campos possiveis, visando a completude dos dados333>4041,

Ambas as fichas sdo divididas em campos de preenchimento obrigatério e de
preenchimento essencial. Os campos obrigatérios sdo aqueles que, quando ndo preenchidos,
torna-se impossivel registrar a notificacdo no SINAN. J4 os campos essenciais sdo aqueles que,
ainda que ndo tenham seu preenchimento considerado como obrigatério, registram dados
importantes, relativos ao acompanhamento do tratamento dos individuos e Uteis para cdlculo
de indicadores epidemioldgicos ou operacionais, sendo de muita relevancia para a VE33354041,

24.1. Campos de Preenchimento Obrigatério da Ficha de
Notificacdo/Investigac¢io:
e Numero (da notificacdo)
e Agravo/doenca
e Data de notificacdo
® Municipio de notificagao
e Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)
e Data do diagndstico
e Nome do paciente
e Data de nascimento

e |dade (se data de nascimento desconhecida)
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Sexo
Gestante (preenchimento obrigatério quando do sexo feminino)
UF e municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil)
Pais (se paciente ndo reside no Brasil)
Tipo de entrada
Forma
Se extrapulmonar (é obrigatdrio especificar sitio quando forma é extrapulmonar ou
pulmonar + extrapulmonar)
Resultado da baciloscopia de escarro para diagndstico (ndo 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
Notificacdo/Investigac¢io:
Raca/cor
Escolaridade
Ndmero cartao SUS
Nome da mae
Distrito, bairro de residéncia atual, logradouro (rua, avenida,..), numero do
logradouro, complemento (apto. casa,..), CEP, zona e ponto de referéncia de residéncia
atual
Telefone com DDD
Populagbes especiais (populacdo privada de liberdade, populagdao em situacdo de rua,
profissional de saude, imigrante)
Beneficidrio de Programa de Transferéncia de renda
Doencas e agravos associados (Aids, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de
drogas ilicitas, tabagismo e outras)
Radiografia de térax
Terapia antirretroviral durante o tratamento para TB (quando paciente HIV positivo)

Histopatologia
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e Teste Rapido Molecular para Tuberculose
e Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos
e Data de inicio do tratamento atual
2.43. Campos de Preenchimento Obrigatério do Boletim de
Acompanhamento
e Situacdo de encerramento
e Se transferéncia (situacdo de encerramento for transferéncia)
e UF e municipio de transferéncia
e Data de encerramento
2.4.4. Campos de Preenchimento Essencial do Boletim de Acompanhamento
® Baciloscopia do 12ao 62 més e apds o0 62 més
e Tratamento diretamente observado realizado

e Total de contatos examinados

2.5. Almportancia de Avaliar a Completude dos Dados do SINAN

Entre as limitagcdes do SINAN, pode ser observada em estudos publicados sobre o tema
a baixa completude de campos de preenchimento essencial da Ficha de
Notificacdo/Investigac¢do, tais como: populagbes especiais (populagdo privada de liberdade;
profissional de saude; populagdo em situagdo de rua; imigrante), raca/cor, escolaridade,
beneficidrios de programa de transferéncia de renda pelo governo, doencas e agravos
associados, entre outros; além disso, observa-se a frequente ndo atualizacdo de variaveis
relacionadas a exames laboratoriais que permanecem em andamento, como nos campos:
cultura, teste para HIV, Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA)%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 ilicitas
(34,8% de completude)*®. 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"é.

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

de Acompanhamento do tratamento, como: baciloscopias do primeiro ao sexto més, o
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Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado e o nimero de contatos examinados. Em
estudo realizado nos anos de 2001 a 2006 em 57 municipios brasileiros que, juntos, sao
responsaveis por aproximadamente 45% da carga de TB no pais, 162.196 notificagdes de TB
no SINAN foram analisadas e observou-se que, em 2006, 56,1% dos municipios 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 microrregides
brasileiras, no periodo de 2012 a 2014,

O resultado da baixa completude é a criagao de dados incompletos, que levam a
informagdes nao confidveis. Consequentemente, as analises geradas a partir dos dados
existentes ndo possibilitam avaliacOes fidedignas de medidas em saude publica ou de perfil
epidemioldgico dos individuos doentes??:3>36,

Monitorar e incentivar que seja realizada a alimentagdo correta e completa dos dados
desse SIS é importante para que o mesmo ndo contenha informacgdes precarias, que pouco
servirdo para programar acoes de salde dirigidas a populacdo na qual se baseiam os dados
em questdo. Cabe aos gestores acompanhar e aconselhar o profissional de saide que utiliza
o SINAN, para que este sistema ndo funcione apenas como repositorio de dados, que nao
reflete o perfil populacional estudado e o cuidado que estd sendo prestado em determinado
local®®.

A avaliagdo da completude é rotina indispensdvel na andlise de dados do SINAN, visto
que a partir dela infere-se muito sobre a qualidade da informacdo®!. Entretanto, é evidente a
necessidade de reconhecimento da relevancia de uma avaliacdo sistemdtica dos dados
coletados e digitados no SINAN, visto que somente a partir de informagdes de alta qualidade
é possivel que sejam criados relatérios consistentes, que proporcionam a visualizacdo de uma
imagem nitida e correta da situagdo da populagdo, proporcionando atividades de

monitoramento?C.
3. Método

Este é um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, de abordagem ecolégica, que
utilizou dados dos casos de TB registrados na base de dados do SINAN do Distrito Federal, no
periodo de 2010 a 2019.

A partir desses dados, foi feita uma analise da completude de varidveis dos campos da

Ficha de Notificacdo/Investigacdo e Boletim de Acompanhamento, através de avaliacdo do
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SINAN. A completude é entendida como a propor¢do com que cada varidvel possui valores
ndo nulos. Os campos considerados nulos ou incompletos sdo tanto aqueles que foram
preenchidos como “ignorados” como os que foram deixados em branco?.

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 calculo desses percentuais,
divide-se o nimero de dados em branco e ignorados para cada varidvel selecionada pelo total
da populacdo do estudo, subtrai-se o resultado de 1 e, por fim, multiplica-se por 100%%4>,

Entre os campos existentes na ficha, foram analisados e classificados quanto a sua
completude aqueles cujas varidveis sdo consideradas estratégicas para o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), dividindo as varidveis em:

e Varidveis relacionadas a condi¢des socioecondmicas: Raga, Escolaridade, Beneficiario
de Transferéncia do Programa de Renda;

e Varidveis relacionadas ao diagndstico: Teste Rapido 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), Radiografia de Térax e Tratamento de HIV (calculado apenas para
casos HIV positivo);

e Varidveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento: Baciloscopia de 22 més,
Baciloscopia de 42 més, Baciloscopia de 62 més (todas calculadas apenas para casos de
forma pulmonar e pulmonar + extrapulmonar) e Tratamento Diretamente Observado.
Para a selecdo de cada variavel, analise da porcentagem de incompletude e tabulagdo

dos dados, foi utilizado o software Tabwin (programa para andlise local de base de dados do
SINAN Net (versdo 3.6b)*. Os dados encontrados foram organizados em uma planilha
eletrénica no software Microsoft Office Excel® 2019, onde foram calculadas a porcentagem
de completude por ano (100% - incompletude) e completude dos dados acumulados.

Algumas variaveis (Beneficiarios do Programa de Transferéncia de Renda, Teste Rapido
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 relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa estd de acordo com as determinacées
descritas na Resolu¢do 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e, por tratar se
de dados de dominio publico que ndao permitem a identificagdo do sujeito, dispensavel a

tramitacdo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa.
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4, Resultados e Discussao

4.1. Anadlise das varidveis relacionadas a condi¢des socioeconomicas

Tabela 1 - Completude das variaveis relacionadas a condi¢des socioecondmicas

Completude das
Variaveis/Ano da Completude
Notificacgdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Acumulada

Escolaridade 66,2 72,3 716 71,0 653 657 64,6 587 644 61,4 66,1
Raga 90,1 90,2 91,7 928 90,2 921 909 887 929 856 90,5
Beneficiarios* X X X X 416 76,0 80,7 80,0 825 77,3 72,5

*Beneficiarios do Programa de Transferéncia 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 variavel Raca
foi considerada "excelente" (90,5%) e da Escolaridade, "ruim" (66,1%). Para o cdlculo da
completude acumulada de Beneficidrios do Programa de Transferéncia de Renda, foram
calculados apenas os anos 2014 a 2019, visto que parametro foi implementado em 2014, e
encontrou-se um resultado "regular" (72,5%). Portanto, ainda que a varidvel Raga tenha
apresentado qualidade do preenchimento satisfatéria, as varidveis Escolaridade e
Beneficiarios do Programa de Transferéncia de Renda necessitam serem melhores
preenchidas pelos profissionais de saude.

Problemas quanto ao preenchimento das varidveis socioecondmicas também foram
encontrados em outros estudos. Por exemplo, um estudo do Espirito Santo, que avaliou as
fichas de notificacdo de tuberculose dos anos de 2001 a 2005, demonstrou que tanto os
preenchimentos das varidveis Raca (75,2%) e Escolaridade (76,7%) foram "regulares"?°.

Outro estudo, em Petrolina (PE), entre 2009 e 2014, demonstrou completudes
"excelentes" em Raca (99,7%) e em Escolaridade (95,01%), superiores as completudes médias
de Escolaridade no DF, que foi "regular" (71%), e "boa" a Raga, no periodo de 2010 a 2014. De
modo que, mais uma vez, o DF apresentou uma completude inferior em comparagdo a outras
cidades®.

Uma pesquisa realizada em diversos municipios do Parand, de 2008 a 2017, observou

qgue Raca expressou o maior percentual de completude "excelente" dentre as varidveis
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sociodemograficas e comportamentais. Enquanto, nesse grupo, a Escolaridade teve o maior
percentual de completude "ruim", similar ao que foi encontrado no DF*3,

Em um estudo mais abrangente, que avaliou cidades de todas as regides do Brasil, de
2001 a 2006, demonstrou que o Bloco de Identificacdo da Ficha de Notificacdo, onde se
encontram as varidveis ldade, Sexo, Raga e Escolaridade, apresentou 60% da completude
entre "boa" a "excelente". Entretanto, as varidveis, Raca e Escolaridade, estavam entre as que
tiveram altos percentuais de ndo-preenchimento, oscilando de "regular" a "muito ruim".
Apesar disso, o estudo ressalta que houve uma ligeira melhora nos ultimos anos,
diferentemente do que aconteceu no DF, no qual houve uma piora da completude em
Escolaridade, e uma praticamente uma manutencdo dos niveis de completude em Raca?®.

A importancia de se estudar as varidveis Raca, Escolaridade e Beneficidrios do
Programa de Renda esta em caracterizar vulnerabilidades associadas a problemas de natureza
socioeconOmica, visto que o Brasil € um pais historicamente desigual em termos de
oportunidades relacionadas a etnia, renda e escolaridade. A combinacdo dessas varidveis,
portanto, pode ser indicativa de desigualdade social e iniquidades em saldde, com aumento
de incidéncia, risco de mortalidade por TB e de abandono do tratamento, informacdes que
podem nortear medidas voltadas para esse grupo populacional324&49,

A baixa escolaridade, por exemplo, pode influenciar a falta de compreensdo do
tratamento da TB, e consequentemente, a descontinuagdo do tratamento. Isso prejudica o
controle efetivo da doenca, contribuindo também para o desencadeamento de resisténcia
medicamentosa. Para isso, é preciso a implantacdo de estratégias de educacdao em saude e o
acolhimento dos pacientes com TB pelos profissionais da saude, objetivando diminuir os
indices de abandono para recuperacdo da saude através do conhecimento das

necessidades do paciente, seus valores e crengas**°°,
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4.2. Analise das varidveis relacionadas ao diagnostico

Tabela 2 - Completude das variaveis relacionadas ao diagndstico

Completude das

Completude
variaveis/Ano da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 A P lad
cumulada
Notificacdo
TRM-TB* X X X X 47,5 93,4 92,7 91,3 90,4 87,5 83,2
ToAxx 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 99,2 969 97,9 0964 95,6 97,9

. , , 989 99,5 989 996 99,6 975 99,0 98,7 98,7 98,0 98,8
Radiografia de térax

Tratamento de HIV X X X 47,0 76,8 84,3 93,2 84,0 871 76,8

*Teste rapido Molecular de Tuberculose; **Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos
Legenda:

Excelente: = 295% Boa: 90-95% Regular: 70-89% Ruim: 50-69% Muito ruim:  <50%

A variavel Teste Rdpido Molecular de Tuberculose, calculada apenas para casos
pulmonares ou pulmonares e extrapulmonares, sé foi implementada em 2014 na Ficha de
Notificacdo, a fim de diagnosticar a doenca em tempo oportuno e indicar a presenca de
resisténcia a rifampicina, uma das principais medica¢des utilizadas no tratamento da doenca.
Ainda sim, durante 2014 a 2019, apesar de inicialmente ter um indice de completude "muito
ruim", no geral sua completude acumulada foi "regular" (83,2%), demonstrando um grande
avanco no preenchimento deste item*3,

Também implementada apenas em 2014, a variavel 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 resisténcia a rifampicina, nao verificando a resisténcia a outros farmacos (o
que é feito pelo Teste de Sensibilidade), esse dado é preocupante, pois indica que o
tratamento pode ndo estar sendo eficaz para parte da populacdo, contribuindo para

persisténcia de cepas resistentes ao tratamento tradicional®?.
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Foram classificadas as taxas de completude acumulada das varidveis relacionadas ao
diagndstico, dos anos de 2010 a 2019: tanto Histopatologia, como Radiografia de Térax 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 varidveis foram classificadas como "excelente", obtendo uma taxa de
preenchimento em Histopatologia de 98,3%, e em Radiografia de Térax de 99,2%%. Em
Petrolina observou-se também preenchimentos "excelentes" para Histopatologia (97,5%) e
RX de Térax (97,8%). Somente em S3o Paulo encontrou-se uma divergéncia do padrdo de
completude do item Histopatologia, o qual foi "regular" (83,6%), ja em Radiografia de Térax
manteve-se "excelente" (96,5%), como visto nos demais estados>2.

A confirmacdo diagndstica de tuberculose é feita formalmente a partir da
demonstracdo da presenca 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
resisténcia aos farmacos. Se ndo houver teste rapido molecular, a baciloscopia pode ser
realizada. Ja nos casos de TB extrapulmonar, quem confirma o diagnéstico é o exame
histopatoldgico do sitio em quest3do?s.

O exame radioldgico, apesar de ndo ser obrigatdrio para confirmacdo do diagndstico,
€ um auxiliar e deve ser solicitado em todos os casos suspeitos, segundo o PNCT, pois detecta
imagens sugestivas de tuberculose, além de excluir a existéncia de outras doengas pulmonares
associadas que necessitem de tratamento concomitante, e de permitir avaliar a gravidade,
extensdo da doenca e a evolugdo radioldgica dos pacientes com a forma pulmonar.

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

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

(Grafico 1).
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Grafico 1 - Completude de Tratamento para HIV (%) versus Ano da Notificacéo
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O controle da coinfecgdo HIV e TB representa um desafio para a saude publica, uma
vez que, apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento, a TB ainda é responsavel por
mais de um quarto das mortes nos individuos com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no mundo e cerca de 43% dos pacientes coinfectados apresentam resisténcia a
tuberculostaticos®®. Neste contexto, os programas de controle de TB e de HIV/AIDS das trés
esferas de gestdo devem estabelecer estratégias para ampliar os cuidados em saude nesta
populagao, visto que o risco de desfecho desfavoravel, como abandono, recidiva, ébito, é

aproximadamente trés vezes maior nos pacientes com coinfec¢do TB/AIDS3?.

4.3. Anadlise das varidveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento

Tabela 3 - Completude das varidveis relacionadas ao acompanhamento do tratamento

Completude das

o Completude
variaveis/Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e acumulada
da Notificagdo
Baciloscopia de
. 894 795 783 815 755 734 706 549 59,6 553 71,1
22 més
Baciloscopia de
. 840 746 71,8 787 706 66,1 660 @ 479 48,8 435 64,4
42 més
Baciloscopia de
80,1 73,1 704 76,7 686 62,0 64,1 44,5 47,21 40,8 62,0

62 més
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989 979 972 979 89,7 729 768 676 61,8 520 80,4
TDO*

*Tratamento Diretamente Observado

Legenda:
Excelente: = >95% Boa: 90-95% Regular: 70-89% Ruim: 50-69% Muito ruim:  <50%
Gréfico 2 - Completude das variaveis Baciloscopia 2°, 4° e 6° més
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Em relagcdo aos valores de completude acumulada de varidveis relacionadas ao
acompanhamento do tratamento, dos anos 2010-2019, foram encontradas as seguintes
completudes médias: Baciloscopia do 22 més, com 71,1% (“regular”); Baciloscopia do 42 més,
com 64,4% (“ruim”); Baciloscopia do 62 més, com 62% (“ruim”); e Tratamento Diretamente
Observado, com 80,4% (“regular”).

Segundo pesquisas, em comparacdo com as baciloscopias de diagndstico, as de
acompanhamento apresentam menor completude e diminuicdo no decorrer dos meses de
seguimento3?. Os dados encontrados no DF corroboram com esses estudos, é importante
observar que a taxa de completude média das varidveis de Baciloscopia de acompanhamento
vai diminuindo progressivamente com o decorrer dos meses (Grafico 2). Isso pode significar,
além de um mal preenchimento das fichas, uma falta de acompanhamento dos casos de TB
por parte dos profissionais de saude, culminando em uma perda de seguimento desses

pacientes®?.
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Grafico 3 - Completude de Tratamento Diretamente Observado
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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 classificacdo “excelente” (98,9%) em 2010 para “ruim” (52%) em 2019.

Isso se deve ao fato de que o TDO, até 2013, era uma varidvel de preenchimento
obrigatério e, consequentemente, tinha suas taxas de completude consideradas excelentes.
Porém, em 2014, passou a ser uma variavel de preenchimento essencial, o que diminuiu
consideravelmente sua completude, como pode ser observado no Gréfico 332.

A proporgao de doentes com TB que completam o tratamento com sucesso ainda esta
abaixo da esperada pelo PNCT em 2008, apenas 72% dos casos notificados ao sistema de
vigilancia haviam concluido o tratamento com cura, refletindo elevada proporc¢ado de pacientes
que abandonaram o tratamento ou que o resultado do tratamento ndo foi avaliado por
profissionais de satde?®.

Para controlar o tratamento de pacientes baciliferos, propiciando adesdo ao
tratamento e reduzindo a chance de surgimento de resisténcia aos farmacos anti-TB, as
baciloscopias mensais sdo de fundamental importancia nos casos de forma pulmonar, sendo
obrigatérias as de 22, 42 e 62 més, além do TDO, medida que comprovadamente tem impacto
fundamental no controle da Tuberculose?®.

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, vinculo e
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responsabilizacdo entre paciente e equipe de saude, de forma a vencer as dificuldades do
tratamento, como reagdes adversas e o longo periodo da terapéutica, contribuindo com a
adesdo e sucesso do tratamento e diminui¢do da incidéncia local de TB>*.

Percebe-se, entdo, que a qualidade de preenchimento dessas varidveis foi
insatisfatdria e que, em consequéncia disso, 0 acompanhamento desses pacientes, por parte
da vigilancia epidemioldgica foi prejudicada, o que pode dificultar a realizagdo de a¢des para
aumentar a adesdo ao tratamento e, assim sendo, a cura. Logo, é de fundamental importancia
que essas varidveis sejam melhor preenchidas pelos profissionais de salde para o adequado

controle dos casos.
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5. Conclusao

O estudo pbde evidenciar a significativa importancia em se investigar os dados do
Distrito Federal relativos a completude do SINAN em TB ao constatar a importancia desse
sistema de informacdo para a tomada de agdes de vigilancia epidemioldgica e a relevancia do
adequado preenchimento dos campos da Ficha de Notificacgdo 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 a¢bGes em vigilancia
epidemioldgica, observa-se que ainda ha muito a ser melhorado no que se diz respeito ao
preenchimento da Ficha de Notificacdo e Boletim de Acompanhamento: das 12 varidveis
analisadas, apenas trés varidveis foram consideradas de completude “excelente” (Raca,
Histologia, e Raio-x de Tdrax), nenhuma foi considerada “boa”, cinco foram consideradas
“regular” (Beneficiarios do Programa de Transferéncia de Renda, TRM-TB, Tratamento de HIV,
Baciloscopia 22 més, TDO), trés foram consideradas “ruim” (Escolaridade, Baciloscopia 42 més
e Baciloscopia 62 més) e uma foi considerada muito ruim (TSA).

A andlise da completude das varidveis realizada neste estudo reforca a necessidade de
um preenchimento adequado das Fichas de Notificacdo do Distrito Federal, afinal, a
incompletude diminui a qualidade dos dados e informagdes produzidas, consequentemente,
interfere na tomada de decisdo referente a vigilancia epidemioldgica.

E fundamental, ainda, o fortalecimento da Atencdo Primdria, especialmente da
Estratégia de Saude da Familia e de suas politicas, 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
sintomdticos respiratorios, além da efetivacdo do TDO, através da longitudinalidade do
cuidado.

Dessa forma, recomenda-se que o DF utilize ferramentas que proporcionem a
verificacdo periddica das fichas preenchidas e analise sistematica de sua completude, além da
emissdo de relatdrios de acompanhamento e da capacitacao e educacao dos profissionais de
saude para o adequado preenchimento e conscientizacdo desses profissionais acerca da
importancia do SINAN para a vigilancia epidemiolédgica e controle da TB. Possibilitar que o

preenchimento das fichas seja realizado ja diretamente em nivel informatizado também é uma
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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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Anexos

7.1. Anexo 1 - Ficha de Notificagdo/Investiga¢do
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7.2. Anexo 2 - Boletim de Acompanhamento Tuberculose

TELA DE ACOMFANHAMENTO DE TUBERCULOSE
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