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RESUMO

NOBREGA, Anna Carolina de Souza. Estudo sobre os casos de resisténcia primaria
registrados no SITETB, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo entre 2010 e 2019.
Monografia (Residéncia em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Salude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Responsavel por levar a ébito cerca de um milhdo de pessoas no mundo por ano, segundo a
OMS (2017), a tuberculose tem seu processo de adoecimento diretamente relacionado a
fatores socioecondmicos desfavoraveis, tendo maior impacto em popula¢des vulnerabilizadas
social e economicamente. O tratamento da doenca envolve o uso de quatro farmacos, por um
periodo de no minimo seis meses, fator este que dificulta a adesdo ao tratamento. Além disso,
fatores como acesso tardio a diagnostico e tratamento, deficiéncia nos programas de controle,
acesso dificultado aos servicos de salde levam ao surgimento de casos de resisténcia as
drogas do tratamento. O tratamento dos casos de tuberculose drogarresistente possui
complexidades principalmente relacionadas ao longo periodo de duragdo do tratamento,
efeitos adversos graves no uso de medicamentos e necessidade de articulagdo de diferentes
niveis de atencdo envolvidos no cuidado ao paciente. O acompanhamento dos casos €
realizado nas Referéncias Terciarias, ambulatorios especializados. A notificagdo dos casos €
feita em um sistema de notificagdo especial, o SITETB, sistema que deve ser complementar
do SINAN, onde os casos sdo geridos e monitorados. A qualidade da informacdo é um
problema enfrentado em todos os campos de atuacdo em que passei durante o periodo da
residéncia multiprofissional em saude coletiva, ressaltando a importancia dos sistemas de
informacao como ferramentas no campo de vigilancia em sadde e no planejamento de acdes
de controle da tuberculose. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as inconsisténcias
das classificacdes de resisténcia nas notificacdes de TBDR no SITETB, no Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2010 a 2019. Os resultados do estudo demonstraram que as
informacGes dos sistemas SITETB e SINAN ndo tem sido complementares como
preconizado. Em relacdo a analise das dimensbes da qualidade dos dados no SITETB,
verificou-se que: a consisténcia na classificacdo dos casos de resisténcia primaria foi de 89%,
ao serem comparadas com notificacdes de tratamentos anteriores no SINAN; a completitude
média dos dados dos casos de resisténcia primaria foi de aproximadamente 72%; a
oportunidade de tratamento dentro do intervalo estabelecido ocorreu em 54% dos casos de
resisténcia primaria. As inconsisténcias encontradas nos dados dos casos de resisténcia
primaria sugerem necessidade de melhorias no processo de producdo de dados nos sistemas
de informacdo, que deve envolver diferentes sujeitos e niveis de atencdo, na busca de
melhorias na integracdo dos atores que compde a rede de atencdo ao paciente, garantindo
condicdes adequadas de tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose. Resisténcia as drogas. Notificacdo. Qualidade da informacéo.
Sistemas de informacao.
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1 INTRODUCAO

1.1 PANORAMA DA TUBERCULOSE

Doenca causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose, segundo a
OMS (2018), ¢é a doenca infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes causadas
por HIV/AIDS, acometendo cerca de 10 milhdes de pessoas e levando um milh&o de pessoas
a Obito todos os anos (BRASIL, 2017a; BRASIL, c2013; WHO, 2019).

Dentre os paises do continente americano, que representa 3% dos casos mundiais, 0
Brasil € o primeiro em nimero de casos registrados, representando 33% do total de casos do
continente (BRASIL, 2019a).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), cerca de 80 mil
novos casos sdo identificados no Brasil e cinco mil dbitos séo atribuidos a doenga anualmente
(OPAS, [s.d.]). O Estado do Rio de Janeiro tem a segunda maior incidéncia do pais, 73,01
casos para cada 100.000 habitantes, registrando 12.343 casos novos em 2018 (RIO DE
JANEIRO, 2018a).

O agravamento da tuberculose, que ocorreu na decada de 1980, esta relacionado a
causas diferentes nos paises de alta e baixa renda. Nos paises de alta renda, deve-se
principalmente a epidemia de HIV/AIDS, ja em paises de baixa renda o fenémeno esta
associado ao processo de urbanizacdo descontrolada e consequente aumento das pessoas em
condicdes sociais desfavoraveis, aliada a fragilidade dos servicos de salde e programas de
controle da doenca (BRASIL, 2019a).

Com o aumento da incidéncia da doenca e de seu impacto principalmente em
populacdes vulnerabilizadas social e economicamente, em 2015, a OMS propds acabar com a
tuberculose como um problema de salde publica. A estratégia tem como finalidade “Um
mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a tuberculose” e
tem as seguintes metas a serem cumpridas até 2035: 1) Reduzir o coeficiente de incidéncia
para menos de 10 casos para cada 100.00 habitantes; 2) Reduzir o nimero de Obitos por
tuberculose em 95% (BRASIL, 2019a).

O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, em
2017, lancou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica no
Brasil, construido para dar suporte aos programas de controle da tuberculose, envolvendo

acOes que competem as trés esferas governamentais (Quadro 1) (BRASIL, 2017b).
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Quadro 1 - Ac¢oes estratégicas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose

PILAR 1. PREVENCAO E CUIDADO INTEGRADO E CENTRADO NO
INDIVIDUO

e Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com oferta universal de
cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rapidos;

e Tratar de forma adequada e oportuna todos os casos diagnosticados de tuberculose
visando a integralidade do cuidado;

e Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV;

e Intensificar as acdes de prevencao.

PILAR 2. POLITICAS ARROJADAS E SISTEMAS DE APOIO

e Fomentar acOes para garantir a realizacdo das atividades de cuidado e prevengédo da
doenca com recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros);

e Fortalecer a articulagdo intra e intersetorial para garantia dos direitos humanos e
cidadania nas acdes de controle da doenca;

e Fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento da
doenca;

e Melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de casos para tomada
de decisdes mais oportunas.

PILAR 3. INTENSIFICACAO DA PESQUISA E INOVACAO

e Estabelecer parcerias para fomentar a realizacdo de pesquisas no pais em temas de
interesse de saude publica;

e Promover a incorporacdo de iniciativas inovadoras para aprimorar o controle da
tuberculose.

Fonte: Manual de Recomendag@es para o Controle da Tuberculose no Brasil — Ministério da Saude, 2019.

Com a proposta da OMS, novas estratégias relacionadas ao tratamento e diagnostico
surgem, envolvendo novos medicamentos para o tratamento, estudos sobre encurtamento do

tempo de tratamento, novos tecnologias de diagnostico (BRASIL, 2019a).

1.2 DIAGNOSTICO

1.2.1 Diagnostico clinico

As manifestacGes clinicas estdo relacionadas com o 6rgdo acometido pela TB. Para
casos de tuberculose pulmonar, forma clinica mais frequente, os sintomas mais comuns
envolvem tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento. Em apresentacdes extrapulmonares da doenga os sinais e sintomas dependem
do 6rgdo ou sistema acometido (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).
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1.2.2 Diagnostico bacterioldgico

O diagndstico bacteriolégico da tuberculose, importante em adultos, é feito
principalmente por baciloscopia direta, para casos pulmonares, e Teste Rapido Molecular —
TRM (BRASIL, 2019a).

A baciloscopia tem percentual de deteccdo entre 60 a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar em adultos, desde que o processo do exame seja feito de forma adequada. O exame
é essencial na identificacdo de casos pulmonares, responsaveis pela cadeia de transmissdo da
doenca (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2019a).

A baciloscopia tem a realizacdo indicada em todos os periodos do tratamento para
todos os casos de TB pulmonar, como forma de acompanhamento e verificagdo da eficacia do
tratamento (BRASIL, 2019b).

O TRM, implantado na rede de saide em 2014, ¢ indicado prioritariamente para casos
de tuberculose pulmonar e laringea em adultos e criancas. Para adultos a sensibilidade do teste
é de 90%, para criancas o teste apresenta sensibilidade de 60%. O exame baseia-se no método
de PCR em tempo real, com resultado em aproximadamente duas horas (BRASIL, 2019a;
BRASIL, 2019b).

Além do diagndstico, o exame € indicado para triagem de resisténcia a Rifampicina,
com sensibilidade de 95%, principal medicamento utilizado no tratamento, sendo um
instrumento importante na deteccéo de resisténcia (BRASIL, 2019a).

O metodo de cultura, que apresenta sensibilidade e especificidade elevadas no
diagnodstico da tuberculose, em caso de baciloscopia negativa pode aumentar em 30% o
diagnoéstico bacteriolégico da doenca nos casos pulmonares (BRASIL, 2019a; BRASIL,
2019b). O Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) é um teste importante para a
identificacdo dos medicamentos que podem ser utilizados no tratamento (BRASIL, 2019a;
SAVIOLI, MORRONE, SANTORO, 2019).

1.3 TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose exige uma abordagem ampla que ndo leve em conta
somente préticas clinicas voltadas para cura, mas envolvimento de outras areas dentro e fora
do setor saude, organizacdo de servicos, politicas publicas que garantam protecdo social dos
pacientes, planejamento estratégico que garanta efetividade nas acbes desenvolvidas pelos
programas de controle da doenca (COSTA; MACHADO; OLIVEIRA, 2019).
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O tratamento dos casos tem duragdo minima de seis meses e leva em consideragdo trés
aspectos na escolha do esquema terapéutico (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2019a):

e Atividade bactericida precoce;

e Capacidade de prevenir a emergéncia de bacilos existentes;

e Atividade esterilizante.

O esquema de tratamento & composto por duas fases: intensiva (ataque) e
manutencao. A primeira com objetivo de reduzir a populagao bacilar e eliminagéo de bacilos
com resisténcia natural a alguns medicamentos, ja a fase de manutencdo objetiva eliminar
bacilos latentes ou persistentes e reduzir a possibilidade de recidiva da doenca (BRASIL,
2019a).

O Esquema Basico envolve o uso de quatro farmacos: Rifampicina, Isoniazida,
Etambutol e Pirazinamida, com diferentes apresentacdes de acordo com o grupo a ser tratado.
O Esquema Especial envolve o uso de pelo menos quatro medicamentos efetivos, nunca
usados anteriormente, podendo ter duracdo de mais de um ano, fator que dificulta a adeséo ao
tratamento (BRASIL, 2019a).

Os determinantes sociais tém impacto direto no processo de adoecimento e tratamento
da tuberculose. A baixa porcentagem de cura e alta porcentagem de interrupgéo do tratamento
refletem fragilidades nos servicos de salde e nas acdes de controle da doenca (MARQUES et
al., 2010; SAVIOLI; MORRONE; SANTORO, 2019).

1.4 TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE — TBDR

Fatores como diagndstico tardio, deficiéncia nos programas de controle da
tuberculose, acesso dificultado aos servicos de salde estdo relacionados com o
desenvolvimento da resisténcia as drogas do tratamento da tuberculose (BRASIL, 2019a;
MARQUES et al., 2010; SAVIOLI; MORRONE; SANTORO, 2019).

De acordo com a OMS, mundialmente 558.000 casos novos de resisténcia surgiram
em 2017 (WHO, 2018). Em 2018, 186.772 novos casos de tuberculose com multirresisténcia
as drogas e resisténcia a Rifampicina foram detectados e notificados (WHO, 2019). Dentre as
pessoas com tuberculose com confirmacdo bacterioldgica, 51% foram testadas para
identificacdo de resisténcia a Rifampicina, a cobertura dos testes foi de 46% para casos novos
e 83% para pacientes previamente tratados para tuberculose (WHO, 2019)

No Brasil, em 2018, estimou-se que 970 casos novos de tuberculose drogarresistente

foram registrados. O Teste Rapido Molecular (TRM), exame diagndstico importante para a
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identificacdo da resisténcia a Rifampicina foi realizado em 20% dos casos novos em 2016.
Neste mesmo ano, no Estado do Rio de Janeiro, 27,8% dos casos novos fizeram o exame
(BRASIL, 2018).

Caracterizada pela capacidade da bactéria de resistir aos efeitos de um farmaco, a
resisténcia se desenvolve a partir da amplificagcdo dos fendmenos de mutagdes espontaneas no
bacilo Mycobacterium tuberculosis, sendo um dos maiores desafios nas acGes de controle da
doenca (BRASIL, 2019a; SAVIOLI; MORRONE; SANTORO, 2019; SITETB, [s.d.]).

A resisténcia pode se desenvolver em dois modos (BRASIL, 2019a; SITETB, [s.d.]):

1. Resisténcia Primaria: Resulta da exposicdo a tuberculose drogarresistente,
com consequente infeccdo por bacilos resistentes, em pessoas nunca antes tratadas para
tuberculose.

2. Resisténcia  Adquirida: Ocorre durante o tratamento, apés a
infeccdo/exposicdo por bacilo sensivel, resultando do inadequado ou incompleto regime de

tratamento para tuberculose, com a selegéo de bacilos mutantes resistentes.

Os casos de tuberculose drogarresistente podem ser classificados da seguinte forma
(BRASIL, 2019a; SITETB, [s.d.]):

o Monorresisténcia: resisténcia a somente um farmaco antituberculose.

o Polirresisténcia: resisténcia a dois ou mais farmacos do tratamento para
tuberculose, com excec¢do da associacdo Rifampicina e Isoniazida.

o Multirresisténcia (TB MDR): resisténcia a pelo menos Rifampicina e
Isoniazida, os farmacos mais importantes do tratamento.

o Resisténcia extensiva (TB XDR): resisténcia a Rifampicina e Isoniazida
associada a resisténcia a qualquer fluoroquinolona e aos farmacos injetaveis de segunda linha.

o Resisténcia a Rifampicina (TB RR): resisténcia a Rifampicina detectada
através do Teste Rapido Molecular.

Os casos de resisténcia, quando identificados, devem ser encaminhados para
referéncias terciarias, ambulatorios responsaveis pelo acompanhamento conjunto do paciente

com outros niveis de atencdo (Figura 1) (BRASIL, 2019a).
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Figura 1 - Esquema dos niveis de atengdo a saude

v N\
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especiais, efeitos
adversos “maiores”,
comorbidades

Fonte: Esquema adaptado do Manual de Recomendacéo para o Controle da Tuberculose no Brasil, Ministério da
Saude, 2019.

A vigilancia dos casos de tuberculose drogarresistente tem inicio no ano de 2000 no
pais, através do Programa de Vigilancia Epidemiologica da Tuberculose Multirresistente (TB
MR). No ano de 2004, o Sistema de Informacéo da TB MR, foi implantado com a finalidade
de: 1) aprimorar o sistema de notificacdo e acompanhamento dos casos de TB MR; II)
fortalecer e descentralizar o Programa de Vigilancia Epidemiolégica da TBMR; I11) permitir
avaliacGes e pesquisas com base na manutencdo do sistema de informacao atualizado; 1V)
controlar o envio e o estoque de medicamentos especificos no nivel central e periférico
(BARTHOLOMAY et al., 2019).

O SITETB - Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose é um
sistema online complementar do SINAN, implantado no ano de 2013 substituindo o Sistema
de informacdo da TB MR, com a finalidade de notificacdo e acompanhamento de casos
especiais de tuberculose, de casos de MNT. Além disso, 0 acompanhamento e gestdo das
medicacdes utilizadas nos esquemas especiais sdo feitos no sistema (Figura 2) (BRASIL,
2019a; SITETB, [s.d.]).
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Figura 2 - Histdrico dos sistemas de vigilancia em tuberculose no Brasil
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Figura 2. A) SNCD: Sistema de Notificagdo Compulsdria de Doencas. B) SINAN: Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo. C) TB MR: Tuberculose Multirresistente. D) SITETB: Sistema de Informacdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose. Fonte: Elaboracdo propria baseadas em estudos relacionados com o
historico dos sistemas de informagao no Brasil (BRASIL, 2019a; BARTHOLOMAY et al., 2019; ROCHA et al.,
2020).

Todo caso de tuberculose diagnosticado deve ser notificado no Sistema de Informacédo
de Agravos de Notificacdo — SINAN e quando o tratamento envolve um esquema especial, o
caso deve ser encerrado no SINAN e notificado no SITETB (BARTHOLOMAY et al., 2019;
BRASIL, 2019a).
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O fluxo de registro da informacdo no sistema segue 0s passos recomendados pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (BRASIL, 2019a).

Figura 3 - Fluxo da notificacdo dos casos de resisténcia no SITETB

CASODE .
RESISTENCIA | —> :;‘;E‘R‘éﬁgli — VER'F&‘S%‘" DO [ 5| womricagho | ——> | vaLDAgAo
DIAGNOSTICADOS

Figura 3. Registro das informagdes no SITETB. (1) Caso diagnosticado através de TRM-TB ou Teste de
Sensibilidade (TSA). (2) A unidade de referéncia do paciente é responsavel pela notificacdo do caso. (3) Os
dados do paciente devem ser verificados no sistema para evitar duplicidades. (4) O caso deve ser notificado. (5)
Para ser validado o caso deve seguir os critérios estabelecidos adequadamente, o processo de validacdo é
realizado por um médico habilitado. Fonte: Fluxo adaptado do Manual de Recomendacédo para o Controle da
Tuberculose no Brasil, Ministério da Satde, 2019 (BRASIL, 2019a).

O processo de validacdo do caso no SITETB, feita por um médico especialista
habilitado, envolve principalmente a verificacdo da coeréncia de informagdes fornecidas na
notificacdo (BRASIL, 2019a):

e Duplicidade de registro e correta vinculacao de registros anteriores;

e Classificacdo adequada do caso de acordo com o tipo de paciente e 0s
tratamentos anteriores;

e Se a classificacdo do paciente esta de acordo com os resultados laboratoriais,
principalmente 0 TSA;

e Se 0 esquema terapéutico esta de acordo com a classificacéo, tipo de paciente,
teste de sensibilidade e tratamentos anteriores.

A identificacdo de pendéncias nas informacgdes dos casos no sistema € informada aos
profissionais responsaveis pela gestdo dos casos através de etiquetas vermelhas, que sdo
retiradas quando a inconsisténcia é solucionada (BARTHOLOMAY et al., 2019; BRASIL,
2019a).

O Brasil ndo é considerado pela OMS como um pais prioritario para o controle da
tuberculose drogarresistente, por registrar baixa carga da doenca. A OMS, no periodo entre
2014 e 2016, aponta para subnotificacdo no nimero de casos TBDR no pais, estimando que o
percentual de deteccdo de casos de resisténcia variou entre 40 — 60%, destacando a
importéncia dos programas de vigilancia na detec¢do de casos novos e planejamento de acdes
estratégicas de controle (BARTHOLOMAY et al., 2019).



21
1.5 SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A informacdo em saude, ao identificar questdes sanitarias individuais e coletivas,
subsidia a analise da situacdo e planejamento de acles estratégicas, portanto, deve ser
oportuna, estando disponiveis com rapidez através dos sistemas de informac&o informatizados
(THAINES et al., 2009).

A OMS define os sistemas de informacdo como instrumentos que subsidiam o
processo de gestdo dos servicos de saude, sendo compostos por trés etapas: 1) Coleta de
dados; 2) Processamento; 3) Andlise e Transmissdo da Informacdo necessaria
(CAVALCANTE, FERREIRA, SILVA, 2011; ARAUJO et al., 2016).

Os sistemas de informacdo ao selecionar dados pertinentes direcionam 0 processo
decisério desde a gestdo das informacgdes até a assisténcia ao paciente (CAVALCANTE,
FERREIRA, SILVA, 2011) (Figura 4).

Figura 4 - Etapas da construcao da informacao

Fonte: Figura adaptada de estudo que descrevem o processo de construgdo da informacdo (CAVALCANTE;
FERREIRA,; SILVA, 2011).

A Portaria n° 1.378/2013, do Ministério da Saude, define que a Vigilancia em Salude
(BRASIL, 2013, p. 1):

Constitui um processo continuo e sistemético de coleta, consolidagdo, anélises e
disseminacédo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da salde da
populagdo, a prevencdo e controle de risco, agravos e doencas, bem como a
promogao de salde.
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Uma das atribui¢des da vigilancia é o monitoramento dos sistemas de informacéo, que
devem ser avaliados continuamente. Um dos aspectos essenciais de avaliacdo é a qualidade
dos dados, condigdo importante para uma analise adequada do contexto de salde (ABATH et
al., 2014; WALDMAN, 2009).

Os sistemas de informacdo sdo fonte principal de dados para célculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais, importantes para a construcdo de politicas publicas e o
planejamento de acbes em saude no territério. As fragilidades relacionadas aos sistemas de
informacdo de saude referem-se principalmente a subnotificacdo e qualidade do registro dos
casos (ABATH et al., 2014; LIMA et al., 2009).

Na literatura, a definicdo de qualidade da informacdo ainda é controversa, devido
principalmente a subjetividade de seu conceito, sendo principalmente associada a fins
gerenciais e que sejam passiveis de medida, portanto, informacdo de qualidade pode ser
definida como informacdo apta para o uso, em termos da necessidade do usuario (VALENTE,
FUJINO, 2016; LIMA et al., 2009).

Entendendo a importancia da qualificacdo dos dados na tomada de decisdes e
programacdo de acOes de saude, estudos definem dimensdes da qualidade como uma
ferramenta de avaliacdo dos sistemas de informagdo, compreendendo a qualidade da
informacao como um aspecto multifatorial (Quadro 2) (LIMA et al., 2009; CDC, [s.d.]).

Quadro 2 - Dimensdes de qualidade dos sistemas de informacéo e de dados

Dimenséo da qualidade Definicéo
o Grau de facilidade e rapidez na obtencdo dos dados ou informagdes, no
Acessibilidade trato e na compreenséo da informagéo.

Grau no qual a documentacdo relacionada ao manejo do sistema
Clareza metodoldgica descreve os dados de forma clara, objetiva e completa.

Grau em que estdo registrados no sistema de informagdo os eventos

Cobertura . .
para o qual foi desenvolvido.

Propor¢ao de dados armazenados em relagdo ao potencial de estar 100%

Completitude/Integralidade
completo.

Grau de concordancia entre afericdes distintas realizadas em condicdes

Confiabilidade .
similares.

Grau em que os dados descrevem corretamente o objeto ou evento

Precisédo .
sendo descrito.
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Grau em que as variaveis relacionadas possuem valores coerentes e ndo

Consisténcia .
contraditorios.

Grau em que no conjunto de registros cada evento de abrangéncia do

N&o-duplicidade/Singularidade . . X s .
sistema de informac#o é representado uma Unica vez.

Grau em que os dados representam a realidade a partir do ponto

Oportunidade .
requerido em tempo.

Os dados sdo validos se estiverem em conformidade com a sintaxe de

Validade . x
sua informacao.

Fonte: Adaptacdo de estudos que descrevem as dimensdes da qualidade como forma de avaliacdo de sistemas de
informacdo (LIMA et al., 2009; CDC, [s.d.]).

As fragilidades nos processos que envolvem tratamento, diagnostico,
acompanhamento e registro dos casos de resisténcia sdo fatores que impactam diretamente no
controle da disseminacdo da tuberculose. A qualidade do registro das informagdes ¢ uma
ferramenta importante na construgédo de a¢des de salde e no processo do cuidado do paciente.

1.6 JUSTIFICATIVA

O aumento da resisténcia as drogas que compde o tratamento da tuberculose é um
tema muito discutido em varios espacos de assisténcia a salde. Os casos de resisténcia
necessitam de monitoramento efetivo, diagndstico precoce e tratamento adequado, tendo
impacto importante no controle da doenca no pais, estando principalmente relacionado a
complexidade envolvida no acompanhamento e tratamento destes casos.

Apesar de a tuberculose ser um problema de satde publica no Brasil, dos avancos de
tecnologias aplicadas aos sistemas de informac@es e vigilancia em salde, a qualificacdo dos
dados ainda é uma questdo frequente nos campos de gestdo em salde. Durante o periodo da
residéncia multiprofissional em sadde coletiva, em todos os campos de atuacdo, a qualidade
do registro dos dados nas notificacdes tem sido uma fragilidade enfrentada pelos servicos.

Os sistemas de informacao sdo uma ferramenta norteadora na construcao de acGes de
salde e de politicas publicas, fundamentais no planejamento das estratégias de controle da
tuberculose.

Apesar do impacto que a tuberculose drogarresistente tem na Saude Publica e da

importancia da qualidade dos registros no acompanhamento e tratamento destes casos, poucos
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estudos na literatura se referem a qualificacdo do registro dos dados nos sistemas de vigilancia
dos casos de TBDR, SITETB.

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo Geral

Descrever as inconsisténcias dos dados dos casos de resisténcia priméaria nas
notificacfes de TBDR no SITETB, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2019.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Sistematizar o fluxo de acompanhamento dos casos de tuberculose drogarresistente no
SITETB nas Referéncias Terciarias;

e Levantar os casos de TBDR classificados como resisténcia primaria no SITETB em
comparagdo com os casos notificados no SINAN;

e Analisar a qualidade do dado dos casos de TBDR classificados como resisténcia
primaria no SITETB a partir dos componentes da dimensdo da qualidade do dado:

Consisténcia; Completitude/Integralidade; Oportunidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo seccional no qual os dados utilizados foram selecionados na
base de registros de casos especiais de tuberculose no SITETB, sistema de notificacdo para
casos especiais de tuberculose, e no SINAN, Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo.

2.1.2 Populagéo de Estudo

Os dados utilizados no estudo referem-se aos casos de tuberculose drogarresistente
(TBDR), no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2019, notificados no Estado do Rio de
Janeiro.

Os bancos de dados do SITETB e SINAN foram fornecidos pela Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro.

Os dados selecionados para o estudo sdo os que compdem a Ficha de Notificacdo para
casos de tuberculose no SINAN (ANEXO A) e casos de tuberculose droga resistente no
SITETB (ANEXO B).

2.1.3 Coleta dos dados

As principais fontes para investigacdo foram o SITETB e o SINAN NET. Para
levantar as classificaces de resisténcia primaria das notificacdes, o banco de dados do estudo
foi obtido na plataforma do SITETB, na sessdo Gerenciamento — Exportar casos para Excel,
com os filtros: Classificacdo (Casos de TBDR); Data de diagnostico (Janeiro/2010 a
Agosto/2019).

O banco referente aos casos de tuberculose notificados no SINAN NET foi obtido da
base de dados DBF, exportada mensalmente para calculos dos indicadores da Geréncia de
Tuberculose. A base utilizada no estudo exportada do SINAN NET, inclui todos os casos de
tuberculose notificados no sistema até 0 més de agosto de 2019.

Os casos classificados como resisténcia primaria foram selecionados no banco de

dados do SITETB através da variavel “Tipo de resisténcia”.
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Para a analise dos dados, foram excluidos dos casos classificados como resisténcia
primaria no SITETB:
e Casos com Tipo de entrada diferente de “Caso novo”;
e Casos com Situacdo de encerramento como “Mudanca de Diagnostico”;
e Casos de duplicidade — Foram considerados 0s casos em que 0 paciente foi
notificado mais de uma vez pela mesma unidade de salde durante o tratamento
(Duplicidade de Registro - Duplicidade verdadeira). *
e Casos de pacientes nao residentes do Estado do Rio de Janeiro.
As variaveis dos bancos do SITETB e SINAN utilizadas para o estudo das
classificagdes estdo listadas abaixo:

Figura 5 - Variaveis do SITETB e SINAN utilizadas no estudo

Figura 5. Relagdo das varidveis dos bancos do SITETB e SINAN utilizadas no estudo. (*) Variaveis de
preenchimento obrigatorio no momento da notificagdo. Fonte: Elaboracdo propria.

2.1.4 Caracterizacdo da rotina de acompanhamento de casos de TBDR

Os casos de tuberculose drogarresistente necessitam de tratamento e acompanhamento

especificos, ao serem diagnosticados na Atencdo Priméria devem ser encaminhamos para

! Casos de duplicidade: Os casos de duplicidade nos quais o paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma
unidade de saide ou por outra durante 0 mesmo tratamento (transferéncia oficial ou esponténea) ou em
tratamentos diferentes (recidiva, reingresso ap6s abandono) néo foram considerados, pois s6 foram analisados
casos com tipo de entrada como “Caso Novo”.
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avaliacdo na Referéncia Terciaria, ambulatorio responsavel por acompanhar casos de alta
complexidade e de resisténcia as drogas do tratamento.

No Estado do Rio de Janeiro, o fluxo de encaminhamento de pacientes para as
Referéncias Terciarias foi organizado de acordo com a localizacdo de cada um dos
ambulatoérios e dos municipios referenciados.

A sistematizacdo da rotina de acompanhamento dos casos de TBDR foi baseada nas
notas técnicas e fluxos de atividades construidas pela Geréncia de Tuberculose da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro. As informacGes foram levantadas através de
informantes chave envolvidos na rotina de monitoramento dos casos de tuberculose
drogarresistente no Estado do Rio de Janeiro.?

O levantamento incluiu informacdes relacionadas a localizagdo dos ambulatorios de
referéncia; distribuicdo dos municipios referenciados; fluxo de notificagdo dos casos
detectados; dentre outras consideradas importantes para a compreensdo dos caminhos

percorridos pelo paciente durante o tratamento.
2.1.5 Andlise da qualidade do dado dos casos de resisténcia primaria
2.1.5.1 Comparacéo entre as informacdes dos bancos do SITEB e SINAN
O SITETB é um sistema complementar ao SINAN, como forma de validar a

comunicacdo entre estes sistemas, algumas informacbes foram comparadas a partir dos

seguintes aspectos:

1) Numero de casos classificados como TBDR no SINAN

O namero total de casos de tuberculose drogarresistente nos sistemas foi comparado
no periodo entre janeiro de 2010 a agosto de 2019.

No SITETB levantou-se o numero de casos notificados no periodo determinado
classificados como TBDR. No SINAN, o namero de casos foi levantado a partir dos casos
notificados no periodo referido com Situagdo de Encerramento como “TBDR”. De acordo

com os critérios do Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil,

2 Informantes chave: Enfermeira técnica da equipe da Geréncia de Tuberculose — SES/RJ responsavel pelo
monitoramento dos casos de TBDR; Médica responsavel pela Geréncia de Tuberculose — SES/RJ; Sanitarista
técnica da equipe da Geréncia de Tuberculose — SES/RJ responsavel pela informagao.
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todo caso de tuberculose drogarresistente identificado deve ser notificado no SINAN e
encerrado como “TBDR” (BRASIL, 2019a).

2) Casos classificados como resisténcia priméaria no SITETB com notificacdo no SINAN

Para 0s casos classificados como resisténcia primaria no SITETB, buscou-se
nominalmente a notificagdo no SINAN referente ao evento de resisténcia identificado.

3) Situacdo de Encerramento dos casos de resisténcia primaria no SINAN

Para 0s casos de resisténcia primaria que possuem notificacdo no SINAN relacionada
ao evento da resisténcia, a variavel “Situacio de Encerramento” foi analisada de acordo
com os critérios estabelecidos para encerramento de casos de tuberculose drogarresistente,
que determina que todo caso diagnosticado deve ter a notificacdo encerrada no sistema como
“TBDR”.

2.1.5.2 Componentes da dimensao da qualidade da informacéo

1) Consisténcia

Para analise da consisténcia na classificacdo dos casos classificados como resisténcia
primaria, 0 nome do paciente obtido no banco de dados do SITETB, foi pesquisado na base de
dados do SINAN com a finalidade de identificar registros de tuberculose anteriores ao
diagndstico de resisténcia.

Para verificar se o paciente, caso o nome fosse identificado no banco do SINAN, era o
mesmo do banco do SITETB as varidveis “Nome da mae”; “Data de nascimento” foram
utilizadas como critério para comparacao visual/manual.

Os casos classificados como resisténcia primaria no SITETB foram analisados de
acordo com o critério de classificacdo do tipo de resisténcia preconizado pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, definido no Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose (BRASIL, 2019a):

e Resisténcia Primaria: Resulta da exposi¢cdo a tuberculose drogarresistente,

com consequente infeccdo por bacilos resistentes, em pessoas nunca antes

tratadas para tuberculose
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e Resisténcia Adquirida: Ocorre apoés a infeccdo/exposicdo por bacilo sensivel,

resultando do inadequado ou incompleto regime de tratamento para
tuberculose, com a selecéo de bacilos mutantes resistentes.

As variaveis dos bancos do SITETB e SINAN como “Tipo de entrada”; Data de
diagnostico”; “Data de notificacio”; “Data de inicio de tratamento atual”; “Situacio de
encerramento” foram utilizadas como critério para a verificacdo da classificacdo do tipo de
resisténcia.

Os casos que possuiam notificacdo de tuberculose no SINAN anterior ao evento do
diagnostico da resisténcia indicado no SITETB foram considerados como casos de resisténcia
adquirida. J& os casos que possuiam notificacdo no SINAN referente ao evento da resisténcia
ou casos que nd@o possuiam notificacdo no SINAN permaneceram com a classificacdo de

resisténcia primaria no SITETB (Figura 8).

Figura 6 - Variaveis do SITETB e SINAN utilizadas no estudo

Banco de dados do )
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[ Banco de dados
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f Resisténcia Resisténcia
primaria adquirida
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Notificacdo Notificagdo
anterior no correspondente
SINAN no SINAN

Resisténcia Resisténcia
adquirida primdria

Figura 6. Fluxograma do processo de comparacdo dos bancos. Os casos classificados como resisténcia primaria
no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2019 serdo comparados com o banco de dados do SINAN com a
finalidade de identificar eventos anteriores a notificacdo de resisténcia. Fonte: Elaboracdo propria.

2) Completitude/Integralidade

Para analise da completitude foram selecionadas variaveis do banco de dados do
SITETB que estdo relacionadas com o acompanhamento do tratamento dos casos de TBDR

classificados como resisténcia primaria.
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A medida de analise utilizada foi a propor¢do (%) de casos com campos incompletos
na variavel analisada. Foram considerados como campos incompletos os ndo preenchidos,
preenchidos como ignorado ou outro termo que indicasse falta de informacéo.

As variaveis selecionadas “Tipo de entrada”; “Contato de TB”; “Exame de
Baciloscopia”; “Exame de Cultura”; “Teste de sensibilidade”; “HIV” correspondem a
campos da ficha de notificacdo de TBDR. A variavel “Local de provavel contagio” esti no
banco de dados do SITETB, mas ndo compde a ficha de notificacdo TBDR:

o Tipo de entrada (Tipo de paciente) — Variavel de preenchimento obrigatorio.
Deve ser preenchimento o motivo pelo qual o paciente esta sendo notificado no SITETB.

o Contato de TB - Variavel de preenchimento obrigatério. Informa se o
individuo é contato de uma pessoa com TB ativa pulmonar ou laringea com confirmacao
laboratorial.

o Exame de Baciloscopia (Baciloscopia diagnostico) — Variavel de
preenchimento obrigatorio. O status do exame de baciloscopia € informado.

o Exame de Cultura (Culta diagnostico) — Variavel de preenchimento
obrigatorio. O status do exame de cultura deve ser preenchido neste campo.

o Teste de Sensibilidade (TS diagnostico) — Variavel de preenchimento
obrigatorio. Deve-se preencher se houve ou ndo a realizacdo do Teste de Sensibilidade.

o HIV — Variavel de preenchimento obrigatério. O status relacionado com o
resultado do Teste Rapido realizado deve ser preenchido neste campo.

o Local do provavel contagio — Variavel relacionada ao local onde

possivelmente o contagio ocorreu.

3) Oportunidade

Para a analise deste componente foi utilizado o critério de analise do Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), que se refere ao grau em que os dados representam
a realidade a partir do ponto requerido, as variaveis selecionadas estdo relacionadas com a
oportunidade de tratamento (CDC, [s.d.]; LIMA et al., 2009).

O momento do diagnostico foi utilizado como referéncia da ocorréncia do evento,
tendo como medida a diferenca de tempo entre diagndstico e o inicio do tratamento.

As variaveis do banco do SITETB, “Data de diagnoéstico” e “Inicio do tratamento”,
foram comparadas como forma de obter o tempo entre a identificacdo do caso de resisténcia

primaria até o inicio do tratamento no ambulatério da Referéncia Terciaria.



31

Os resultados foram agrupados em casos que iniciaram o tratamento em até 15 dias

(>0<15 dias) do diagnostico e casos que levaram mais do que 15 dias.

2.1.6 Consideracdes Eticas

No estudo dos bancos do SITE-TB e SINAN, os dados foram analisados
nominalmente, o uso de informacBes privadas implica compromisso no resguardo da
seguranca e privacidade das mesmas. Portanto, em concordancia com a Resolugdo n°
510/2016, os dados foram utilizados de modo a ndo constranger grupos de populacGes e/ou
individuos, sendo assegurada a confidencialidade das informagdes levantadas em obediéncia
aos aspectos éticos e legais.

O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, aprovado em 04 de marco de 2020, com o n° CAE:
28159120.8.0000.5286.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.2.1 Rede de atencdo a casos de TBDR

As referéncias terciarias tém como responsabilidade avaliar e tratar os casos de
resisténcia de maneira compartilhada com outros niveis de atencdo, fortalecendo a rede de
cuidados no acompanhamento do paciente com tuberculose drogarresistente.

Como forma de melhorar a vigilancia e acompanhamento dos casos, o fluxo de
atendimento nas referéncias foi construido pela Geréncia de Tuberculose da Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro, com intuito de melhorar as condicdes da recepcdo e
acompanhamento dos pacientes, resultando em desfechos favoraveis de tratamento.

No Estado do Rio de Janeiro existem cinco ambulatérios de Referéncia Terciaria,
responsaveis pelo acompanhamento dos casos de resisténcia dos municipios.

Os ambulatérios das Referéncias Terciarias estdo localizados no municipio do Rio de
Janeiro e Niterdi, os casos acompanhados estdo distribuidos de acordo com a proximidade

entre a Referéncia Terciaria e os municipios de residéncia dos pacientes (Quadro 3).



32

Quadro 3 - Unidades de Referéncia Terciaria para tuberculose no Estado do Rio de Janeiro e municipios referenciados

REFERENCIA TERCIARIA MUNICIPIO AREA REFERNCIADA
. Regido Metropolitana | (parte): Belford Roxo; Itaguai; Japeri; Mesquita; Nilopolis;
Queimados; Seropédica; Sao Jodo de Meriti; Rio de Janeiro (AP 4.0; AP 5.1; AP 5.2; AP 5.3).
. Regido Serrana (parte): Petropolis; Teresopolis; Guapimirim.
R o Regido Centro-Sul Fluminense: Areal, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul,
REFERENCIA | Rio de Janeiro Paty dos Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin.
o Regido Médio Paraiba: Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real,
Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenga e Volta Redonda.
. Regido Baia de Ilha Grande: Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba.
REEERENCIA I Rio de Janeiro ; e 2Rée)glao Metropolitana | (parte): Nova Iguacu; Duque de Caxias; Rio de Janeiro (AP 1.0; AP
. Regido Metropolitana | (parte): Magé.
. Regido Metropolitana Il: Itaborai, Marica, Niter6i, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e
Tangua.
. Regido Baixa Litoranea: Angra dos Reis, Araruama, Armacao de BUzios, Arraial do Cabo,
Cabo Frio, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema.
R . Regido Serrana: Bom Jardim; Cachoeiras de Macacu; Cantagalo; Carmo; Cordeiro; Duas
REFERENCIA 111 Niterdi Barras; Macuco; Nova Friburgo; Santa Maria Madalena; Sao José do Vale do Rio Negro; Sdo Sebastido

do Alto; Sumidouro e Trajano de Morais.

. Regido Norte Fluminense: Campos dos Goytacases, Carapebus, Cardoso Moreira, Conceigdo
de Macabu, Macaé, Quissama, Sdo Fidelis, Sdo Francisco de Itabapoana, Sdo Jodo da Barra.
. Regido Noroeste Fluminense: Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Itaiva, Itaocara,

Itaperuna, Laje de Muriaé, Miracema, Natividade, Porcidncula, Santo Anténio de Padua, Sao José de
Ub4, Varre-Sai.

REFERENCIA IV

Rio de Janeiro

. Regido Metropolitana | (parte): Rio de Janeiro (AP 3.1; AP 3.2; AP 3.3)

REFERENCIA V

Rio de Janeiro

. Regido Metropolitana | (parte): Rio de Janeiro (AP 3.1)

Quadro 3. Referéncias Terciarias e municipios referenciados. Distribui¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro de acordo com ambulatério de referéncia para casos de
tuberculose drogarresistente. Fonte: Adaptado da Rotina de atendimento dos casos de tuberculose drogarresistente — Geréncia de Tuberculose, Secretaria de Salde do Estado

do Rio de Janeiro, 2018.
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O fluxo de acompanhamento dos casos se organiza a partir de duas situagdes:

I) Casos confirmados ou suspeitos de multirresisténcia e polirresisténcia

Casos detectados sdo encaminhados pela Atencdo Bésica para consulta na Referéncia
Secundéria, nivel de atencdo responsavel por avaliar e manejar casos mais complexos e
especificos. A Referéncia Secundaria encaminha os casos confirmados de multirresisténcia
(TBMR) ou polirresisténcia para a Referéncia Terciaria, responsavel por avaliar e iniciar o
tratamento. Para os casos suspeitos de multirresisténcia (TBMR), 0s que estdo em tratamento
diretamente observado (TDO) sdo encaminhados para a Referéncia Terciaria; 0s que estdo em
tratamento auto-administrado s@o avaliados pela Referéncia Secundaria, que solicita exames
de cultura e TSA, o paciente retorna a Atencdo Basica com orientagdes de realizacdo do TDO

aguardando o resultado da cultura (Figura 7).

Figura 7 - Fluxograma de atendimento de casos confirmados ou suspeitos de

multirresisténcia e polirresisténcia

[ Caso detectado na Atengdo Basica (*) ]

[ Consulta na Referéncia Secundaria ]
Casos confirmados de Casos suspeitos de TBMR
TBMR ou Polirresisténcia (multirresisténcia)

v v
Tratamento Tratamento auto-
. s s Ik . |
[ Referéncia Tercidria (**) ] diretamente observado ] [ administrado ]

Solicitar Cultura e ]

Avalia e inicia o tratamento, [ TSA

fornece medicacdo para 10dias

Caso retorna a Atengdo Bdsica
em uso de esquema basico e
aguarda o resultado da cultura

Figura 7. Fluxo de encaminhamento de casos de multirresisténcia ou polirresisténcia até o ambulatério da
Referéncia Tercidria. (*) Caso confirmado de multirresisténcia ou polirresisténcia, definido pelo resultado de
cultura positivo. Caso suspeito de TBMR (multirresisténcia), definido por paciente persistir com baciloscopia
positiva ao final do 4° més de tratamento ou ndo responde clinicamente/radiologicamente estando em TDO. (**)
As consultas na Referéncia Tercidria sempre sdo agendadas pela Referéncia Secundaria através de formulrio
especifico e devem conter o contato do médico responsavel. Fonte: Adaptado da Rotina de atendimento dos
casos de tuberculose drogarresistente — Geréncia de Tuberculose, Secretaria de Salde do Estado do Rio de
Janeiro, 2018.
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I1) Casos confirmados ou suspeitos de monorresisténcia

Nestes casos, a Referéncia Secundaria encaminha a solicitacdo de um parecer através
do envio de formuléario especifico para a Referéncia Terciéria, que apds avaliacdo agenda
consulta para o paciente ou orienta a Referéncia Secundaria como conduzir o caso. A
Referéncia Secundaria avalia se mantém o paciente em acompanhamento ou se encaminha
para a Atencdo Béasica com orientacdes. Para estes casos o0 tratamento diretamente observado
é recomendado (TDO) (Figura 8).

Figura 8 - Fluxograma de atendimento de casos confirmados ou suspeitos de

monorresisténcia

[ Caso detectado na Atenc¢do Basica ]

[ Consulta na Referéncia Secundaria ]

[ Referéncia Terciaria avalia o caso (¥*) ]

Secundaria, orienta e libera

medicacdo

Agenda consulta e comunica
Referéncia Secundaria

[ Discute caso com Referéncia ]

Referéncia Secundaria agenda consultana
propria unidade e da continuidade ao
tratamento

Referéncia Tercidria avalia e inicia o tratamento,
fornece medicagdo para 10 dias

Figura 8. Fluxo de encaminhamento de casos de monorresisténcia até o ambulatério da Referéncia Terciaria. (*)
As consultas na Referéncia Tercidria sempre sdo agendadas pela Referéncia Secundaria através de formulario
especifico e devem conter o contato do médico responsavel. Fonte: Adaptado da Rotina de atendimento dos
casos de tuberculose drogarresistente — Geréncia de Tuberculose, Secretaria de Salde do Estado do Rio de
Janeiro, 2018.

A avaliacdo dos casos TBDR detectados envolve principalmente a comunicacéo entre
0s niveis de atencdo ao paciente com resisténcia, se baseando na troca de informac6es como
exames realizados; regime de tratamento; tratamentos anteriores; condicdes especiais;
contatos a serem examinados.

A notificacdo e validacdo do caso sdo de responsabilidade da Referéncia Terciaria, que
através das informacOes sobre o paciente classifica 0 caso como resisténcia priméaria ou

secundaria de acordo com as recomendac6es do Manual de Recomendagdes Para o Controle
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da Tuberculose no Brasil, Ministério da Salde (BRASIL, 2019a). Neste processo, 0
ambulatorio verifica no SINAN, se tiver acesso, se ha tratamentos anteriores para tuberculose.

Dentre os cinco ambulatdrios de Referéncia Terciaria no Estado do Rio de Janeiro,
apenas quatro, que se localizam no municipio do Rio de Janeiro, tem acesso apenas ao
SINAN RIO, sistema de notificacdo de agravos online especificos para residentes do
municipio do Rio de Janeiro. O acesso ao SINAN NET, que traz informagdes sobre 0s casos
de tuberculose notificados nos municipios € de responsabilidade dos Programas Municipais de
Controle da Tuberculose, destacando a importancia da comunicacdo entre os profissionais
envolvidos no cuidado aos pacientes.

O acompanhamento dos casos de tuberculose drogarresistente (TBDR) possui
complexidades relacionadas principalmente ao envolvimento de mais de um servigo de salde,
que se organizam e possuem localizacdo geogréfica distinta (LEITE, 2016).

No Estado do Rio de Janeiro, o fluxo de atendimento dos casos foi construido com o
intuito de facilitar o acesso dos pacientes aos ambulatorios das Referéncias Terciarias. Os
dados do estudo mostram que a maioria dos casos de TBDR registrados no Estado no periodo
entre 2010 e 2019 estdo distribuidos nos municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Séo
Goncalo, Nova Iguacu e Sdo Jodo de Meriti (ANEXO D), porém os servicos ofertados para o
atendimento dos casos estdo concentrados nos municipios do Rio de Janeiro e Niterdi (RIO
DE JANEIRO, 2018b).

De acordo com LEITE (2016), que analisou o acesso geografico as unidades de
Referéncia Terciaria em tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, dois tercos da populacado
que se desloca para os ambulatérios percorrem distancias consideradas médias ou longas,
impactando no acesso dos pacientes.

Entendendo que a organizacdo da rede deve garantir o atendimento em todos os niveis
de atencdo, destaca-se a necessidade de ampliacao da rede de atencdo aos pacientes através da
construcdo ambulatorios regionais como forma de garantia de acesso equitativo, eliminando
barreiras fisicas entre o servico de salde e a populacdo (ASSIS; JESUS, 2012; SOUZA et al.,
2015).

2.1.2 Qualidade dos dados
No SITETB foram registrados 869 casos classificados como resisténcia primaria,

correspondendo a 31,3% do total de casos de resisténcia no periodo do estudo. Os casos

classificados como resisténcia adquirida foram 1869, o que corresponde a 67,4% dos casos de
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resisténcia. Em 34 casos de TBDR a variavel “Tipo de resisténcia” estava sem classificacdo

(Vazio; Nao se aplica), correspondendo a 1,3% dos casos totais de resisténcia (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de casos de tuberculose drogarresistente segundo tipo de resisténcia,
registrados no SITETB no periodo entre janeiro de 2010 a agosto de 2019, no Estado do
Rio de Janeiro

Resisténcia Resisténcia Sem classificagdo
Total de casos A % o % %
TBDR (N) Primaria (N) 0 Adquirida (N) 0 (N) 0
2772 869 31,3 1869 67,4 34 1,3

Tabela 1. Casos de tuberculose drogarresistente notificados no SITETB segundo “Tipo de Resisténcia”. A)
TBDR: Tuberculose Drogarresistente. Fonte: Banco de dados do SITETB.

Foram descartados 50 casos de TBDR classificados como resisténcia primaria de
acordo com os critérios estabelecidos: 43 por terem “Tipo de entrada” diferente de Caso
Novo; 05 com “Situagdo/Encerramento” como Mudanga de Diagnostico; 02 com “UF

(residéncia - momento da notifica¢do)” Estado que néo seja o Rio de Janeiro (Figura 12).

Figura 9 - Fluxograma dos resultados da pesquisa no SITETB

[ SITETB ]

[ Notificacoes TBDR de 2010 a 2019 ]

2772

\_) [ Casos de resisténcia adquirida ]

1869

Casos de resisténcia primaria
869

Registros excluidos
50

[ Registros utilizados no estudo ]

819

Figura 9. A) SITETB: Sistema de Informacdo de Casos Especiais de Tuberculose. B) TBDR: Tuberculose
Drogarresistente. Fonte: Banco de dados do SITETB.
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2.2.2.1 Complementaridade dos bancos do SITETB e SINAN

Dos casos de tuberculose drogarresistente (TBDR) notificados entre janeiro de 2010 a
agosto de 2019, no SITETB foram registrados 2772 casos. No SINAN, neste mesmo periodo,
1720 casos registrados de tuberculose foram encerrados como TBDR.

A vigilancia dos casos de tuberculose drogarresistente tem papel fundamental nas
acOes de controle da doenca, sendo o SITETB uma ferramenta importante na notificacdo e
acompanhamento dos casos (SILVA et al., 2017; BARTHOLOMAY et al., 2019).

No que diz respeito a comunicacao entre os dados dos bancos do SITETB e do SINAN
observa-se diferenca entre as informacGes comparadas nos sistemas, evidenciando
inconsisténcia no fluxo de informacoes entre as bases de dados.

Em relacdo ao numero total de casos de resisténcia notificados no periodo do estudo,
houve diferenca de 38% (1052) entre o numero total de casos registrados nos bancos, podendo
estar associada a subnotificacdo dos casos no SINAN e erro na classificacdo da “Situacao
de Encerramento”, ja que foram considerados apenas os casos encerrados como TBDR.

Entre os casos classificados como resisténcia primaria no SITETB, 60 (7,3%) casos
ndo possuem notificacdo relacionada ao evento de resisténcia no SINAN, em 41 (5,0%) casos
ndo ha registros de tuberculose no SINAN em nenhum periodo.

Portanto, em 60 (7,3%) casos a classificacdo da “Situacio de Encerramento” nédo foi
analisada devido a falta de notificacdo no SINAN correspondente ao evento da resisténcia
notificado no SITETB.

Quanto a variavel “Situa¢do de Encerramento” dos casos de resisténcia primaria
gue possuem notificacdo no SINAN, observou-se que: 503 (66,3%) casos foram encerrados
como TBDR; 74 (9,7%) como Cura; 64 (8,4%) como Transferéncia; 53 (7%) casos Nao
Encerrados; 16 (2,1%) como Abandono; 14 (1,8%) como Obito por TB; 14 (1,8%) como
Mudanca de Esquema (Tabela 2).

Tabela 2 - Encerramentos das notificagdes no SINAN correspondentes aos casos de
resisténcia primaria do SITETB, no periodo entre janeiro de 2010 a agosto de 2019, no

Estado do Rio de Janeiro

Situagdo de Encerramento Nuamero de casos (N) %
Cura 74 9,7
Abandono 16 2,1
Obito por TB 14 1,8
Obito OC 6 0,8

Transferéncia 64 8,4
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Mudanga de Diagndstico 7 0,9
TBDR 503 66,3
Mudanca de Esquema 14 1,8
Faléncia 8 1,1
Abandono Primério 0 0,0
N&o Encerrado 53 7,0
TOTAL 759

Tabela 2. Proporgdo das classificacfes de encerramento das notificagdes no SINAN correspondentes aos casos
classificados como resisténcia primaria no SITETB. A) TB: Tuberculose. B) OC: ébito por outras causas. C)
TBDR: Tuberculose Drogarresistente. Fonte: Banco de dados do SINAN (SES RJ — 02/09/2019).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose determina que todo caso de
resisténcia diagnosticado deve ser notificado no SINAN e encerrado como TBDR (BRASIL,
2019a). A situacdo de encerramento é importante na avaliacdo do acompanhamento dos
pacientes e desempenho dos programas de controle da tuberculose (ROCHA et al., 2015).

Outros estudos ao analisarem o encerramento dos casos de tuberculose no SINAN
identificaram defasagens entre o registro feito pelo servico de saide e os dados preenchidos
na notificacdo no sistema (ROCHA et al., 2015; ROCHA et al., 2019).

As inconsisténcias encontradas nas informacGes dos sistemas podem estar
relacionadas com o preenchimento realizado por profissionais que atuam em niveis de atencéo
diferentes, o SINAN é alimentado por profissionais da Atencdo Basica e o SITETB por
profissionais das Referéncias Terciarias, destacando a importancia do fluxo de informacéo
entre os setores envolvidos no atendimento do paciente.

Na literatura ndo se encontra estudos que analisem a complementaridade entres os
bancos do SITETB e SINAN, um estudo de Araujo et al., (2016) ao comparar informacGes
referentes a tuberculose entre o SINAN e outro sistema (SIAB) encontrou incompatibilidades
entre os dados, levantando a necessidade de avaliacdo da forma como os dados estdo sendo

produzidos, armazenados e consolidados pelas fontes

2.2.2.2 Consisténcia na classificacéo do tipo de resisténcia dos casos

Observou-se que dos 819 casos classificados como resisténcia primaria registrados no
SITETB, no periodo entre janeiro de 2010 a agosto de 2019, 93(11,4%) casos que estavam
classificados erradamente como resisténcia primaria.

O maior percentual de erro nos registros ocorreu no ano de 2010, com 36,4% dos
casos de resisténcia primaria com classificagdo de resisténcia incorreta. O menor percentual

de erro ocorreu no ano de 2016, representando 4,6% de falha na classificacdo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Total de casos de resisténcia primaria registrados no SITETB, no periodo

entre janeiro de 2010 a agosto de 2019, no Estado do Rio de Janeiro

ANTES DO ESTUDO APOS ESTUDO
Diag']Ar\g;tico Casocglrizsi;igados % Caslgsp q(llj\le) sao % Casos Rq;(z I\r|1)510 s80 %
2010 33 4,0 21 63,6 12 36,4
2011 39 4.8 32 82,1 7 17,9
2012 47 5,7 33 70,2 14 29,8
2013 38 4,6 33 86,8 5 13,2
2014 65 7,9 59 90,8 6 17,7
2015 160 19,5 145 90,6 15 9,4
2016 109 13,3 104 95,4 5 4,6
2017 128 15,6 122 95,3 6 4,7
2018 119 14,5 106 89,1 13 10,9
2019 81 9,9 71 88,7 10 12,3
TOTAL 819 29,5 726 88,6 93 11,4

Tabela 3. Distribuicdo dos casos classificados como resisténcia primaria antes e ap6s o estudo das classificacdes,
Estado do Rio de Janeiro, 2010-2019. A) RP: Resisténcia Primaria. Fonte: Banco de dados do SITETB.

Em 726 (88,6%) dos casos de resisténcia primaria a classificacdo do tipo de resisténcia
foi consistente, ao serem comparadas com notificacdes de tratamentos anteriores no SINAN.
A qualidade dos dados pode estar relacionada ao processo de notificagdo do caso, na etapa de
validacdo o profissional responsavel analisa o historico clinico do paciente para a
classificacdo (BRASIL, 2019a).

Tourinho et al., (2020), ao avaliar os dados do SITETB, destaca que a alta qualidade
das informagdes do sistema se deve ao conhecimento dos técnicos ao conhecimento sobre as
atividades de controle da TBDR.

Ao levantar o niumero de inconsisténcias na classificacdo de resisténcia primaria dos
casos distribuidos por unidades de tratamento, observa-se que trés dos cinco ambulatérios de
Referéncia Tercidria do Estado do Rio de Janeiro estdo entre as cinco unidades que
apresentam o maior nimero de erros.

A Referéncia X é responsavel por 34 (36,6%) dos erros na classificacdo levantas no

estudo, seguido pela Referéncia 1V representando 19 (20,4%) das falhas encontradas (Tabela

4).
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Tabela 4 - Frequéncia de inconsisténcias identificadas nas classificagfes dos casos de
resisténcia primaria no SITETB, segundo unidade de tratamento, no periodo entre
janeiro de 2010 a agosto de 2019, no Estado do Rio de Janeiro

N° de classificacdes

UNIDADE DE TRATAMENTO inconsistentes (N) %
REFERENCIA | 34 36,6
REFERENCIA 111 9 9,7
UNIDADE A 4 4,3
UNIDADE B 6 6,5
REFERENCIA IV 19 20,4
UNIDADE C 1 1,1
UNIDADE D 1 1,1
UNIDADE E 3 3,2
REFERENCIA 11 7 75
UNIDADE F 1 1,1
UNIDADE G 1 1,1
REFERENCIA V 1 1,1
UNIDADE H 2 2,2
UNIDADE | 1 1,1
UNIDADE J 3 3,2
TOTAL 93

Tabela 4. Distribuicdo das inconsisténcias nas classificacdes dos casos de resisténcia priméria por unidade de
tratamento, Estado do Rio de Janeiro, 2010-2019. Fonte: Banco de dados do SITETB.

No que diz respeito aos casos novos de resisténcia primaria no Estado do Rio de
Janeiro, observa-se uma tendéncia de aumento no nimero de casos novos a partir do ano de
2014, com 59 registros. O maior numero de casos novos de resisténcia primaria foi

identificado no ano de 2015, com registro de 145 casos (Figura 10).
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Figura 10 - Frequéncia de casos novos de resisténcia primaria notificados no SITETB, no

Estado de Rio de Janeiro, no periodo entre janeiro de 2010 a agosto 2019
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Figura 10. Representacgdo grafica do total de casos novos de resisténcia primaria notificados no SITETB, Estado
do Rio de Janeiro, 2010-2019. Fonte: Banco de dados do SITETB.

Os dados levantados mostraram um aumento dos casos de resisténcia primaria a partir
do ano de 2014, com o maior nimero de casos registrados no ano de 2015 (145). O aumento
da capacidade de deteccdo de casos estd diretamente relacionado a incorporacdo do Teste
Rapido Molecular como exame diagnostico na rede de servicos de satde no ano de 2014, o
exame além de detectar o agente da tuberculose, identifica a possivel resisténcia a
Rifampicina (BRASIL, 2019a; BARTHOLOMAY et al., 2019; ROCHA et al., 2020).

2.2.2.3 Completitude dos dados dos casos de resisténcia primaria

Dentre as variaveis de preenchimento obrigatdrio, a que apresenta o maior percentual
de campos vazios é “Contato de TB”, na qual 808 (98,7%) dos casos ndo possuem 0 campo
preenchido (Tabela 5). A variavel “Local provavel de contagio” apresentou 365 (44,6%) dos
campos incompletos. A variavel referente a0 “Teste de Sensibilidade” tem 253 (30,9%)
campos sem preenchimento (Tabela 5).

A varidvel “Tipo de entrada” possui todos 0s campos dos casos completos.
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Tabela 5 - Frequéncia de campos incompletos nas variaveis do banco de dados do
SITETB no periodo entre janeiro de 2010 a agosto de 2019, no Estado do Rio de Janeiro

Variavel Campos Vazios (N) %
Tipo de entrada 0 0,0
Contato de TB 808 98,7
Exame de Baciloscopia 49 6,0
Exame de Cultura 52 6,3
Teste de Sensibilidade 253 30,9
HIV 98 12,0
Local do provavel contagio 365 44,6

Fonte: Banco de dados do SITETB.

Na analise de completitude, as variaveis “Tipo de entrada” (0), “Exame de
baciloscopia” (6,0%), “Exame de cultura” (6,3%), “HIV” (12%) apresentaram baixo
percentual de campos vazios, resultado esperado pelo fato de serem variaveis de
preenchimento obrigatdrio na notificagdo dos casos (ANGELOTTI et al., 2013). Além disso,
“Exame de baciloscopia” e “Exame de Cultura” sdo exames utilizados no diagnostico dos
casos (BRASIL, 2019a).

A proporcao de campos incompletos foi alta nas variaveis “Teste de Sensibilidade”
(30,9%), “Contato de TB” (98,7%) e “Local de provavel contagio” (44,6%), sendo as duas
primeiras de preenchimento obrigatério no momento da notificacdo do caso.

Apesar de ser um exame obrigatorio para o diagnostico, o “Teste de Sensibilidade” a
obtencdo do resultado é demorada, podendo influenciar no preenchimento do campo no
momento da notificacdo (BRASIL, 2019a; ANGELOTTI et al., 2013). O preenchimento dos
campos como ignorado, podem limitar a analise da completitude, pela falta de clareza na
abordagem dos instrutivos de preenchimento, podendo indicar falta de informacdo, e ndo a
falta de preenchimento (TOURINHO et al., 2020; CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS,
2014).

O fato de variaveis de preenchimento obrigatorio apresentar altos percentuais de
campos vazios pode estar relacionado com a exportacdo dos dados do sistema para planilhas
secundaria, em seu estudo Leite (2016) identificou erros na exportacdo de dados referentes ao
local de residéncia dos pacientes.

As variaveis “Contato de TB” e “Local de provavel contagio” tem papel
importante no acompanhamento dos casos, podendo implicar em perda de informacoes
relacionadas as formas de contagio, dificultando a construcdo de acbes de prevencdo e
controle (ANGELOTTI et al., 2013).
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E importante destacar que a analise da qualidade envolve aspectos multidimensionais,
sendo necessario que as variaveis sejam preenchidas adequadamente, pois dados incompletos
inviabilizam a avaliagdo de outras dimensdes da qualidade (CORREIA; PADILHA,;
VASCONCELOS, 2014).

2.2.2.4 Oportunidade de tratamento dos casos de resisténcia priméaria

Na maioria dos casos 0 tempo para o inicio do tratamento apds diagnostico ocorre em
até 15 dias. Em 25 casos a data de inicio do tratamento é menor do que a data do
diagndstico, logo, os mesmos nao foram considerados no levantamento.

Em 432 (54%) casos 0s pacientes levam até quinze dias para iniciarem o tratamento.
Em 338 (46%) casos o tratamento se iniciou em mais de quinze dias (Tabela 6).

Tabela 6 - Oportunidade de tratamento dos casos novos de tuberculose drogarresistente
registrados no Estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2019

Até 15dias(N) % Maisdel5dias(N) % TOTAL

432 54 338 46 794

Fonte: Dados do SITETB.

Os desafios com a oportunidade de tratamento podem estar relacionados a dificuldade
de acesso ao diagndstico e tratamento, como por exemplo, o tempo para a liberagdo dos
resultados dos exames (ANGELOTTI et al., 2013).

Silva et al., em estudo feito em 2017, ao avaliar a oportunidade de tratamento nos
sistemas de vigilancia da tuberculose nas microrregides do Brasil, demonstra que a maioria
apresentou desempenho ruim neste componente, relacionando a baixa capacita¢do da equipe

no atendimento do caso.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O ndmero de casos de resisténcia as drogas do tratamento da tuberculose vem
aumentando nos Gltimos anos no Brasil, isto se deve principalmente a dificuldade na adesdo
ao tratamento e fragilidades no acompanhamento dos casos de tuberculose sensivel,
relacionados com o longo tempo de tratamento, efeitos adversos graves dos tratamentos e
limitagbes nos esquemas terapéuticos, influenciando diretamente nas agdes de controle da
doenca.

As estratégias de prevencao da tuberculose drogarresistente devem envolver acbes que
considerem fatores de risco individuais, determinantes sociais, acesso a tratamento e
diagnéstico oportuno, uso racional de medicamentos e fortalecimento da rede de assisténcia
ao paciente.

A complexidade envolvida no tratamento dos casos de tuberculose drogarresistente
necessita de compreensao dos processos relacionados a satde, doenca e cuidado, baseada em
uma construgdo multidisciplinar, envolvendo diferentes sujeitos que possam contribuir para
solucionar as fragilidades no acompanhamento dos pacientes.

Os sistemas de informacdo s@o instrumentos complexos que apdiam as decisdes nos
campos de gestdo em saude, que apesar da evolucdo ao longo dos anos, os dados produzidos
ainda sdo pouco utilizados na organizacdo de demandas e no planejamento de acGes
estratégicas, reflexo da fragmentacdo do cuidado em saude.

As limitacGes na producdo de dados envolvem principalmente o desconhecimento das
etapas de construcdo da informacéo, devido ao distanciamento entre a pratica e processo de
producdo de informacao e o enfraquecimento da compreensao dos processos saude-doenca e
Sseus contextos.

Portanto, os sistemas de informacdo devem acompanhar o fluxo dos dados produzidos
de forma a ndo invisibilizar o usuario ao limitar o dado a abstracdo numérica, destacando a
necessidade de interlocucdo entre os sistemas de informacdo na vigilancia dos casos de
tuberculose drogarresistente, que influenciam diretamente na qualidade das informacdes
produzidas, e melhorias na integracdo dos atores que compde a rede de atencdo ao paciente
que garantam condi¢c6es adequadas de tratamento.

As iniciativas para qualificacdo dos dados no pais sdo feitas de forma ndo sistematica,
dificultando a construgdo de um sistema nacional de avaliagéo de qualidade, essencial para o

aprimoramento dos processos de producdo da informagdo em saude.



45

O SITETB, ferramenta importante na vigilancia dos casos de tuberculose
drogarresistente, ao integrar notificacdo, diagnostico e acompanhamento do tratamento
fortalece a rede assistencial ao paciente, sendo fundamental para combater a fragmentacéo do
cuidado que se faz em diferentes niveis de atencéo.

Os resultados do estudo evidenciam as limitagcdes na producdo de informacoes, que se
intensificam no acompanhamento e tratamento dos casos realizados em servicos de salde que
se organizam de maneira diferente, refletindo a dificuldade em compreender o paciente em
sua totalidade e contexto e a fragilidade na interacdo ndo sé entre profissionais e 0s usuarios,
mas também entre os profissionais envolvidos no cuidado.

O fortalecimento da rede de acompanhamento dos casos de tuberculose drogarresistente
deve envolver ndo s6 o desenvolvimento nas tecnologias relacionadas a aprimoramento de
sistemas, instrumentos manuais, indicadores de avaliacdo, rede de diagnostico, mas investir
principalmente no desenvolvimento de tecnologias associadas ao campo relacional do cuidado
em saude, que se baseiem em participacdo de diferentes saberes, construcdo de vinculo,

responsabilizacdo na construcgdo do cuidado.
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO SINAN — TUBERCULOSE

bl ; i SINAN
Repiblica Federativa do Brasil - .
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORM&_C.&O DE AGRAVO_S DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAD TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - € todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nio preenche o critério de conf'rrnagao laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico

de tuberculose ativa. Essa definigio leva em considl A0 dados clini pidemiologicos iados a avaliagio de outros exames complementares (como
os de imagem, histoldgicos, entre outros).
1| Tipo de Notificagdo .
2 - Individual
4
Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
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2K A16.9 [ I N
A
= UF PP N = -
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= | | | J
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; 3-5* 3 8 sénie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2% grau |
E &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2® grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagio superior completa 9-lgnorade  10- Mo se aplica
]
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£ I )
2 Terapia Anfirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatologia
E 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivo de TB 3 - Ndo Sugestivo de TB
2 || 1-sm 2-Nio 9-ignorado ] 4-Em Andamento 5 - Nio Realizado
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. . P ) 1 - Resistente somente 3 Isoniazida
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4 - N3o Realizado 5 - N3o Realizado

J| - Sensivel f-Fm andamentn 7 - Nfio realizarin
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I L

Municipio/Unidade de Salde J Cdd. da Unid. de Salde
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CASO DETBDR

Repiuiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAQ DO SITETB S IT E TB G’
Ministério da Satde Sistema de Informagdes de Tratamentos Especiais da Tuberculose

]

IDENTIFICACAQ DO INDIVIDUO

1) Nome de registro™: 2) Nome social:
3) Data de nascimento *: 4) Sexo™®: () Masculino | 5) Gestante™: () 12 trim () 22 trim ()32trim () Idade gestacional ignorada
/ / () Feminino () Nao () lgnorado/N&o sabe ) N3o se aplica
6) Raga/Cor*: () branca () preta () amarela 7) Escolaridade (anos de estudo)®: () nenhuma ()dela3 ()deda7?
() parda  {)indigena () ignorada {JdeB8all [)12o0u+ (]lgnorada
8) Cartdo Nacional de Saude: 9) Numero do Sinan:
10) Nome da mae*: 11) (DDD) Telefone 1: 12) (DDD) Telefone 2:
O R I GRS J -
DADOS DE RESIDENCIA
13) UF de residéncia®*: 14) Municipio de residéncia*: 15) Logradouro™®:
16) N2: 17) Bairro: 18) Complemento (apto., casa,...):
19) Regional/Distrito de Satde do municipio: 20) CEP:

DADOS DE NOTIFICACAO

21) UF de origem™: 22) Municipio de origem™: 23) Unidade de Satde (US) de origem™:

24) Tipo de entrada™:

{ ) Caso novo de TBDR | ) Apds abandono de tratamento de TBDR () Recidiva de TRDR () Faléncia ao tratamento de TBDR
[ )Mudanca do padrdo de resisténcia de TBDR ( ) Mudanga de esquema de TBDR. Motivo™*:

25) Peso (Kg)*: | 26) Altura (cm):

27) Forma Clinica (marque a forma clinica e, em seguida, indique a numeragdo do tipo extrapulmonar, segundo legenda abaixo)*:
() Pulmonar.

{ ) Extrapulmonar. Tipo(s) extrapulmonar{es)**:
() Ambas (pulmaonar + extrapulmonar). Tipo(s) extrapulmonar({es)**:

Tipos extrapulmonares: (1) Pleural (2) Ganglionar periférica  (3) Geniturinaria (4) Ossea (5) Ocular

{8) Miliar {7) Meningoencefilica (8) Cutanea (9] Laringea (10) Outra:

POPULAQEIES ESPECIAIS
28) Profissional de saude™: () Sim () Ndo | ) lgnorado 29) Imigrante®: | ) Sim. Pais: {)N3o ( ) lgnorado
30) Pessoa privada de liberdade™: | ) S5im () Ndo ( ) lgnorado 31) Pessoa em situagao de rua®: () Sim () Ndo ( ) Ignorado
DOENCAS E AGRAVOS ASSOCIADOS

32) Aids®: [ ) Sim ( ) N&o { ) Ignorado 33) Abuso de alcool™: () Sim [ ) N3o ( ) Ignorado
34) Diabetes®: () Sim () Ndo | ) lgnorado 35) Hepatites virais (B/C)*: () 5im () Ndo { ) lgnorado
36) Insuficiéncia renal/hemodialise®: { ) Sim () Ndo { ) Ignorado 37) Neoplasia™: () Sim () Ndo { ) Ignorade
38) Silicose™: () Sim () Ndo ( ) Ignorado 39) Tabagismo™: () Sim | ) N&o ( ) lgnorado
40) Transplantado(a)*: [ ) 5im () Ndo | ) Ignorado 41) Doenga Mental™: () Sim [ ) Ndo | ) Ignorado
42) Uso de corticoterapia prolongada®: { ) Sim { ) Ndo { )lgnorade | 43) Uso de drogas ilicitas™: () Sim [ ) N3o ( ) Ignorado
44) Usuarios de inibidores de TNF alfa*: () Sim () Ndo ( ) lgnorado | 45) Outra(o):

TRATAMENTOS ANTERIORES PARA TUBERCULOSE

46) Histdrico de tratamento anterior™: () Sim ( ) Ndo Se sim, n2 de tratamentos anteriores: { )

Data de Nas caixas abaixo, marque os medicamentos utilizados em cada tratamento (“X”) Resul-
| nicio Rlulz|e|rd |s|am |em |of |ux|mix |Trd |Et |zd |ciz |pas |Bdq |cr | Outre® | tedoZ
(mim/aa)

/

/

/

/

/

/

3 Caso tenha utilizado outros medicamentos, preencha o nome dos mesmas:

b Resultado do tratamento: (1) cura (2) tratamento completo  (3) abandono  (4) mudanga de diagndstico  (5) faléncia  (6) mudanca de
esquema  (7)TB DR

47) Tipo de resisténcia atual™: 1) primaria 2) adquirida

48) Contato de TB*: () Sim [ ) N3o Se sim, nome do contato:
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Caso de TBDR

EXAMES COMPLEMENTARES
49) Exame de Baciloscopia®: [ ) N2o realizado () Negativo () Positivo 1 a 9 bacilos () Positivo + () Positivo ++ () Positivo +++
Material®**: ) Escarro () Outro material Data de coleta®™: / / Data do resultado™*: / /
50) Exame de Cultura®: ( ) No realizado () Negativo () Positivo () Contaminado
Material* *: ( ) Escarro () Outro material Data de coleta**: /

Data do resultado: / /

Laboratdério**: (| ) Pablico ( ) Privado

51) Teste Rapido Molecular

Resultado 1 (R1}*: () N3o realizado

() MTE detecta

Data de coleta do R1%*: /

() MTB ndo detectado
do sensivel a rifampicina

/

Resultado 2 (R2)*: [ ) N&o realizad
() MTB detecta

Data de coleta do R2%*; /

o () MTB n3o detectado
do sensivel & rifampicina

/

Resultado 3 (R3) *: () N3o realizad
() MTB detecta

o () MTB ndo detectado
do sensivel & rifampicina

() Invalido
Data do resultado 1: /

() MTB detectado indeterminado & rifampicina
[ ) MTB detectado resistente 3 rifampicina
() MTB detectado tragos indeterminade & rifampicina

/

() Invalido
Data do resultado 2: !

[ ) MTB detectado indeterminado & rifampicina
() MTB detectado resistente a rifampicina
() MTB detectado tragos indeterminado a rifampicina

/

[ ) MTB detectado indeterminado a rifampicina
() MTB detectado resistente a rifampicina

() MTB detectado tragos indeterminado & rifampicina () Invalido
Data de coleta do R3%*; / / Data do resultado 3: / /
52) Teste de hibridizacdo com sonda em linha (LPA)*: [ ) Realizado () N2o realizado
Material®*: ( ) Escarro ( ) Outro material Data da coleta®*: ! /

Nas caixas ao lado de cada gene, escreva: NR - ndo realizado, MND - mutacdo n3o detectada (sensivel), MD - mutacdo detectada

(resistente)

Medicamento Gene Medicamento Gene
rrS_:I‘ &*

Rifampicina (R) rpoB** Aminoglicosideos —
ejs™’

- inhA** _ gyrA**

Isoniazida (H) kalG** Fluoroguinolonas ayrB*

53) Outro exame de biologia molecular®: () N3o realizado () Complexo M. tuberculosis () Negativo

Data de coleta**: / ) Data do resultado: / /

54) Teste de Sensibilidade*: ( ) Realizado ( ) NZo realizado

Nas caixas ao lado de cada medicamento, escreva: NR: ndo realizado, S: sensivel, R: resistente ou C: contaminado

Rifampicina(R) **

Isoniazida (H) **

Pirazinamida (Z) **

Etambutol [E) **

Estreptomicina(s) **

Amicacina (Am) **

Capreomicina (Cm) **

Kanamicina (Km) **

Levofloxacino (Lfx) **

Moxifloxacino (Mfx) **

Data de coleta**: / J

Data do resultado:

/ /

Método: | ) Proporgdes () Automatizado

55) Radiografia de torax*: () Ndo realizado ( ) Unilateral cavitaria ( ) Unilateral ndo cavitaria
( ) Bilateral cavitaria ( ) Bilateral nfo cavitria

() Normal

56) Data da radiografia de torax™:

/ /

57) HIV*: () N5o realizado () Negativo () Positivo

TRATAMENTO ATUAL

58) UF*:

| 59) Municipio de Tratamento™:

| 60) US de Tratamento™®;

61) Data de Inicio do Tratamento®

: / /

62) Regime de tratamento™: () Padronizado [responda a questdo 62.1]

() Individualizado[responda a questdo 62.2]

62.1) Caso tenha selecionado “Padronizado”, selecione o regime de tratamento abaixo:

() Monorresisténcia a Isoniazida (+/- 5) 2RLIXZE/TRLIXE () Polirresisténcia H +E + Z {+/- 5) IRLACMSTrd/ 10RLEXTrd

() Monorresisténcia a Isoniazida [+/- S) 9RHZELfx [ ) Polirresisténcia H + Z (+/- S) 2RLfXCmsE/TRLFXE

{ ) Monorresisténcia a Isoniazida (+/- 3) SRHZE () Polirresisténcia R + E efou Z {+/-5) BCmsLfXTrdEtZH/10LMXTrdEtH

() Monorresisténcia a Isoniazida (+/- 5) 2RHZE/7RH () Monarresisténcia 3 Rifampicina B53HZELfx/6HELTx

() Monorresisténcia 3 Rifampicina 2CmsHLFXEZ/10HLfXEZ [ ) TBMDR1- R+H (+/-5) BCmsLfxTrdEZ/10LfXTrdE

{ ) Monorresisténcia a Rifampicina BCmisLfxTrdEZH/10LfxTrdEH | () TBMDR2 - R+H+E {+/- Z &fou §) BCmaLixTrdEtZ/10LfxTrdEt

() Polirresisténcia H + E [+/- 5) 2RLFxZCms/7RLfx { ) TBXDR ou faléncia de MDR 8AmsMfxLzdCfzPASHY/
AMFxLzd CfzHPPAS/EMfxCRzHPPAS

62.2) Caso tenha selecionado “Individualizado”, escreva os medicamentos nos campos abaixo:

Medicagdo™*

Meses de prescricio®*

Dose unitaria*®*

Frequéncia®™*

63) Avaliagdo de contatos: Nimero de contatos identificados™:

Ntumero de contatos examinados®:
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Caso de TEDR

CONSULTA ATUAL

64) Data da consulta atual*:

65) Data da proxima consulta:

66) Nome do Profissional *:

| 67) Fungio®:

68) Observagdoes:

Legenda: * Campo obrigatdrie ** Campo obrigatdrio condicionado 3 pergunta anterior




ANEXO C — MAPA DAS REFERENCIAS TERCIARIAS E MUNICIPIOS
REFERENCIADOS

REFERENCIA TERCIARIA |

REFERENCIA TERCIARIA

55



REFERENCIA TERCIARIA

REFERENCIA TERCIARIA IV
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REFERENCIA TERCIARIA X

b T

[y

Anexo C. Referéncia Terciaria e municipios referenciados. Representacdo da localizagdo dos ambulatérios de

referéncia para tratamento de casos de tuberculose drogarresistente e municipios referenciados. A localizacdo da

Referéncia Terciaria esta destacada no mapa em preto, 0s municipios referenciados estdo destacados em cinza no
mapa.
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ANEXO D — FREQUENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSE DROGARRESISTENTE
NOTIFICADOS NO SITETB NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, NO PERIODO ENTRE
JANEIRO DE 2010 A AGOSTO DE 2019 SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Municipio de Residéncia N° de casos TBDR notificados (N) %

Regigdo Metropolitana | 2279 82,4
Belford Roxo 66 24

Duque de Caxias 230 8,3

Itaguai 18 0,7

Japeri 14 05

Magé 26 0,9

Mesquita 16 0,6

Nilépolis 17 0,6

Nova lguacu 122 4.4

Queimados 18 0,7

Rio de Janeiro 1637 59,2
S&o Jodo de Meriti 112 4,0

Seropédica 3 0,1

Regigdo Metropolitana Il 283 10,2
Itaborai 31 1,1

Marica 6 0,2
Niterdi 91 33
Rio Bonito 1 0,0
Séo Goncalo 154 5,6
Regido Noroeste 17 0,6
Aperibé 3 0,1
Itaperuna 10 04
Natividade 3 01
Porcitincula 1 0,0
Regigo Norte 58 2,1
Campos dos Goytacases 48 1,7
Macaé 8 0,3
Séo Fidélis 1 0,0
Séo Jodo da Barra 1 0,0
Regido Serrana 17 0,6
Cachoeiras de Macacu 2 0,1
Carmo 2 0,1
Cordeiro 1 0,0
Guapimirim 2 0,1
Nova Friburgo 4 0,1
Petropolis 4 0,1
Teresopolis 2 0,1
Regido Baixada Litoranea 26 09
Araruama 2 0,1
Cabo Frio 12 04
Iguaba Grande 2 0,1
Rio das Ostras 6 0,2
Séo Pedro da Aldeia 4 0,1
Regido Médio Paraiba 62 2,2
Barra do Pirai 4 0,1
Barra Mansa 17 0,6
Pirai 4 0,1
Quatis 3 0,1
Resende 12 04
Valencga 1 0,0
Volta Redonda 21 0,8
Regido Centro-Sul 16 0,6
Areal 1 0,0
Mendes 1 0,0
Miguel Pereira 4 0,1
Paracambi 4 0,1
Paraiba do Sul 3 0,1
Paty dos Alferes 1 0,0
Trés Rios 2 0,1
Regido Baia de Ilha Grande 8 0,3
Angra dos Reis 8 0,3
TOTAL 2766




