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RESUMO

Objetivou-se conhecer a percepgdo dos co-
ordenadores do Programa de Controle da
Tuberculose quanto a utilizagdo do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) como instrumento da estratégia
DOTS (Directly Observed Treatment). Estu-
do de natureza qualitativa utilizou a entre-
vista semi-estruturada com oito coordena-
dores do Programa de Controle da Tubercu-
lose de seis municipios paraibanos. Os re-
sultados evidenciaram que os municipios
utilizam o SINAN para avaliagdo das agGes
de controle da tuberculose, apontando
como dificuldades, deficiéncia do preenchi-
mento das fichas de notificagdo de tubercu-
lose; precdria infra-estrutura de informatica;
qualificagdo insuficiente de recursos huma-
nos; falta de integragdo entre profissionais
de diferentes setores; deficiéncia do fluxo da
informagdo entre unidades de satide/muni-
cipios. Considerando que a qualidade da in-
formagdo pode comprometer o monitora-
mento dos resultados de tratamento dos
pacientes e conseqlientemente a eficacia da
estratégia DOTS, conclui-se que é fundamen-
tal o compromisso politico da gestdo para
superar as fragilidades identificadas.

DESCRITORES
Sistemas de Informagdo.
Tuberculose.

Promogdo da saude.

ABSTRACT

This article had the purpose to understand
the perception of the coordinators of the
Tuberculosis Control Program regarding the
use of the Notification Aggravation Informa-
tion System - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) as an instru-
ment of the DOTS (Directly Observed Treat-
ment) Strategy. This qualitative study used
semi-structured interviews, with eight coor-
dinators of the Tuberculosis Control Program
in six cities of the state of Paraiba. The re-
sults showed that the cities use the SINAN
to evaluate actions to control tuberculosis,
pointing to difficulties such as failure to fill
out the tuberculosis notification sheets, pre-
carious computer infrastructure, insufficient
qualification of human resources, lack of in-
tegration between professionals from differ-
ent sectors and deficiencies in the informa-
tion flow between healthcare units and cit-
ies. Considering that the quality of the infor-
mation can jeopardize the monitoring of the
results of treatments for patients, and con-
sequently the efficiency of the DOTS strat-
egy, it is concluded that the political com-
mitment of the administration is fundamen-
tal to overcome the identified weaknesses.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer la per-
cepcién de los coordinadores del Programa
de Control de la Tuberculosis en lo que se re-
fiere a la utilizacion del Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN) como
instrumento de la estrategia DOTS (Directly
Observed Treatment). Se trata de un estu-
dio de naturaleza cualitativa que utilizd la en-
trevista semi-estructurada con ocho coordi-
nadores del Programa de Control de la Tu-
berculosis de seis municipios del estado de
Paraiba. Los resultados evidenciaron que los
municipios utilizan el SINAN para evaluar las
acciones de control de la tuberculosis, apun-
tando como dificultades, la deficiencia del
llenado de los registros de notificacién de
tuberculosis; la precaria infraestructura de
informatica; la calificacion insuficiente de
recursos humanos; la falta de integracion
entre profesionales de diferentes sectores;
y, la deficiencia del flujo de la informacién
entre las unidades de salud/municipios. Con-
siderando que la calidad de la informacién
puede comprometer el monitoreo de los
resultados del tratamiento de los pacientes
y consecuentemente la eficacia de la estrate-
gia DOTS, se concluyd que es fundamental el
compromiso politico de la administracién
para superar las fragilidades identificadas.
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INTRODUGCAO

A Tuberculose (TB) é uma endemia que esteve presen-
te como problema de saude publica no Brasil durante todo
o século XX e que ficou conhecida como a calamidade ne-
gligenciada®. A doenca esteve sob controle até meados da
década de 1980, sendo entdo esquecida pelas politicas
publicas de saude, ressurgindo no final dessa década com
grande numero de casos. Segundo a Organizacdao Mundial
de Saude (OMS), estima-se que no mundo ocorram anual-
mente oito milhdes de casos e dois milhdes de débitos por
tuberculose®.

Para o controle da TB, ao longo da histéria da saude,
acOes e programas tém sido criados e implementados. Des-
de 1993, vem sendo recomendado que os paises que acu-
mulam maior carga da doenga, entre eles o Brasil, adotem
a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment). Esta es-
tratégia propde a integragdo do cuidado de saude primd-
ria e adaptagdo continua de reformas dentro do setor sau-
de®® sendo constituida por 5 pilares: detecgdo de casos por
baciloscopia entre sintomaticos respiratérios que deman-
dam os servicos gerais de saude; tratamento
padronizado de curta duragdo, diretamente
observdvel e monitorado em sua evolucao;
fornecimento regular de drogas; sistema de
registro e informacgdo que assegure, a avalia-
¢do do tratamento; compromisso do gover-
no colocando o controle da tuberculose como
prioridade entre as politicas de saude.

No Brasil, essa estratégia foi proposta em
1998 no Plano Nacional de Controle da Tu-
berculose (PNCT) sendo entdo estabelecidas
novas diretrizes de trabalho, com vistas a in-
corporagdo das agles de controle da tuber-
culose no ambito da atengdo primaria. Este
processo impds reorganizacdo das acoes de controle da TB
nos niveis locais, até entdo, gerenciados e organizados pe-
las esferas nacional e estadual. Aos municipios, atribuiu-se
o planejamento e a execugdo de maior parte das agdes,
tais como, capacitacdo de recursos humanos para realiza-
¢ao do diagndstico e tratamento dos casos, organiza¢do dos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre as equi-
pes de saude da familia e unidades especializadas, gerenci-
amento e monitoramento do sistema de informacéo.

E relevante mencionar que a eficicia da estratégia DOTS
se encontra no cumprimento dos cinco pilares, uma vez
que os mesmos apresentam complementaridade entre si.
Dentre eles a OMS reconhece que um sistema padroniza-
do e eficiente de registro e notificacdo de dados® consti-
tui-se em importante ferramenta para avaliar a eficdcia,
eficiéncia e influéncia que os servigos prestados possam
ter no estado de saude da populagdo, caracterizando-se
como um poderoso instrumento de condugdo de proces-
sos decisérios e mudancga de situagdes potencialmente
melhoraveis®.
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E relevante mencionar
que a eficacia da
estratégia DOTS se
encontra no
cumprimento dos cinco
pilares, uma vez que os
mesmos apresentam
complementaridade
entre si.

Tradicionalmente no Brasil, a producdo e utilizagcdo da
informacdo em saude, dando origem a diagnédsticos sobre
a situacgdo sanitaria de cada municipio, quase sempre fo-
ram realizadas pelos governos federal ou estadual, sem
participacdo local. Contudo, a Lei Organica da Saude prevé
como competéncias e atribuigGes comuns a Unido, esta-
dos e municipios, a organizagdo e coordenacgdo do Sistema
de Informagdo em Saude. O Sistema de Informacgao de Agra-
vo de Notificagdo — SINAN que integra o Sistema de Infor-
magdo em Saude (SIS) no Sistema Unico de Saude (SUS) é a
principal fonte de registros de doengas transmissiveis, en-
tre elas a tuberculose.

A manutencdo periddica, atualizacdo e avaliacdo da base
de dados do SINAN sdo condi¢Ges fundamentais para o
acompanhamento da situacdo epidemioldgica (morbimor-
talidade) dos casos de TB e sua utilizagdo efetiva possibilita
a realizacdo do diagndstico dinamico da ocorréncia deste
agravo na populagdo®. Ainda permitem ao gestor e profis-
sionais de saude conhecer, o desfecho terapéutico dos ca-
sos (cura, abandono e ébito), as formas clinicas mais inci-
dentes, a proporgdo de casos pulmonares diagnosticados
por baciloscopia, distribuicdo geografica dos
casos, informacGes fundamentais para a de-
finicdo de estratégias de intervencao.

No estado da Paraiba, a implantagdo da
estratégia DOTS iniciou-se em 1999 e sua ex-
pansdo vem se conformando a medida que se
reorganiza a rede de assisténcia a saude, arti-
culada, sobretudo a ampliagdo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia. Inicialmente,
foram selecionados dez municipios que se en-
quadravam nos seguintes critérios: populagdo
superior a 50 mil habitantes, maior carga
bacilar e retaguarda laboratorial de referén-
cia. Em 2001, mediante avaliacdo e decisdo do
Nucleo de Doencas Endémicas da Secretaria Estadual de Sau-
de da Paraiba (NDE-SES/PB), a estratégia DOTS foi implanta-
da em mais vinte municipios, resultado de pactuacdo entre
as esferas estadual e municipal, como medida de garantir a
implantacdo, aimplementagdo e a descentralizagdo das agdes
de controle da TB, junto a Estratégia Saude da Familia e ao
Programa de Agentes Comunitérios de Salde®®

Em estudo realizado no ano de 2006, que avaliou o im-
pacto da implantagdo da estratégia DOTS na Paraiba, evi-
denciou-se repercussdes positivas nos indicadores epide-
miolégicos da TB. Entre 1999 e 2004, o percentual de cura
aumentou de 67,8% para 92% e a taxa de abandono de-
cresceu de 16,6% para 2%, respectivamente®. N3o obstan-
te, identificaram-se fatores limitantes que tendem a fragili-
zar a sustentabilidade da estratégia DOTS, tais como alta
rotatividade dos profissionais de saude, falta de qualifica-
¢do dos mesmos para atuar no controle da doenga na por-
ta de entrada do sistema, retaguarda laboratorial insufici-
ente e dificuldades operacionais no manejo do sistema de
informac&o®.
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Considerando a importancia e a complexidade do Sis-
tema de Informacdo em Saude em especial o SINAN para a
viabilidade da estratégia DOTS, caracteriza-se como rele-
vante analisar aspectos relacionados ao sistema de infor-
magdo uma vez que o mesmo constitui-se como principal
ferramenta para subsidiar o planejamento, a coordenacgdo
e supervisdo das ac¢Oes de controle da tuberculose no am-
bito da Atengdo Primaria a Saude.

Nesta direcdo, justifica-se, portanto, a necessidade de
conhecer a utilizagdo do SINAN como ferramenta para a
avaliacdo e o planejamento de a¢des de controle da tuber-
culose, bem como identificar as dificuldades enfrentadas
pelos coordenadores municipais do Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) no manejo e condug¢do operacional
deste sistema de informacéo.

Portanto este estudo teve como objetivo conhecer a
percepc¢do dos coordenadores do PCT de seis municipios
paraibanos quanto a utilizagdo do SINAN como instrumen-
to da estratégia DOTS.

METODO

O presente estudo insere-se no projeto Situagdo da
implantagéo do DOTS para o controle da TB em algumas
regides do Brasil: histdrico e peculiaridades de acordo com
as caracteristicas regionais. Sua execugao foi iniciada em
2005, envolvendo regides brasileiras, dentre elas, o Estado
da Paraiba.

Este estudo tem como recorte espacial geral o estado
da Paraiba, especificamente, os seis municipios consi-
derados prioritarios pelo Ministério da Saude no contro-
le da tuberculose neste estado, sendo eles: Jodo Pessoa
(capital), Campina Grande, Bayeux, Santa Rita, Patos e
Cajazeiras.

Optou-se pelo recurso técnico da abordagem qualitati-
va, utilizando-se a entrevista semi-estruturada como téc-
nica para coleta de dados. As questGes norteadoras cen-
traram-se no uso e conducdo da informagdo gerada pelo
SINAN, em especial relacionadas a TB, bem como a dificul-
dades encontradas para o seu manejo. As entrevistas fo-
ram realizadas nos meses de outubro e novembro de 2005,
envolvendo os profissionais responsaveis pela coordena-
¢do do PCT, estadual e dos municipios prioritérios, totali-
zando oito entrevistas, que foram identificadas como E1
(coordenadora estadual), E2a e E2b (Jodo Pessoa), E3
(Bayeux), E4(Santa Rita), E5 (Campina Grande), E6(Patos) e
E7(Cajazeiras).

As entrevistas foram agendadas e realizadas em locais
previamente definidos, sendo gravadas com aquiescéncia
dos entrevistados para posteriormente serem transcritas.

Os dados foram analisados com base na técnica de
analise de contetdo, modalidade temdtica®, constituida
por trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e o tra-
tamento dos resultados obtidos e a sua interpretagdo.
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A pré-analise foi a fase em que o conjunto de dados
obtidos foi organizado para uma analise mais aprofundada
posteriormente. Nesta etapa foi realizada uma leitura flu-
tuante do conjunto das comunicag¢des obtidas nas entre-
vistas. As informacdes organizadas constituiram um corpus
para a continuidade da analise.

A segunda etapa constituiu-se da transcricdo das en-
trevistas e organizacdo dos dados, através da leitura exaus-
tiva das mesmas para, em seguida, num processo de
aprofundamento horizontal e vertical, destacar as unida-
des de registro e a tematica em relevo que foi se confor-
mando, pela recorréncia dos dados. Em seguida, procurou-
se articular entre as falas conteudos convergentes, diver-
gentes e que se repetiam, recortando os extratos das falas,
em cada um dos nucleos de sentido identificados o que
permitiu a conformacdo das Unidades Temadticas.

Na terceira etapa ocorreu a andlise propriamente dita
dos dados. Realizou-se o tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretagdo, permitindo validar as informa-
¢Oes obtidas nas fases anteriores. Procurou-se aprofundar
a reflexdo dos discursos com a teoria, na tentativa de des-
vendar o contetdo latente que eles possuem, ndo se pren-
dendo exclusivamente ao contetdo manifesto, o que pos-
sibilitaria desvendar ideologias e tendéncias das caracte-
risticas dos fenémenos sociais*?.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de S3o Paulo - USP, protocolo n° 0584/2005.

RESULTADOS

Os resultados obtidos conformaram-se nas seguintes
unidades Tematicas: Unidade Temdtica | — A utilizagdo do
SINAN como instrumento de avaliacdo e planejamento para
as ac¢des de controle da tuberculose: um desafio para os
servicos de saude e Unidade Temadtica Il - Dificuldades no
manejo do SINAN como ferramenta para o controle da tu-
berculose nos municipios prioritarios da Paraiba.

A utilizagdo do SINAN como instrumento de avaliagéo e
planejamento para as agdes de controle da tuberculose:
um desafio para os servigos de saude

A ampliagdo e qualificacdo das agées em saide no am-
bito da Ateng¢do Primaria no Brasil, advindos da implemen-
tagdo do SUS e da crescente descentralizagdo dos servigos,
vem ampliando a utilizagdo dos sistemas de informagdo
como instrumentos de planejamento e gest30™?. O seu uso
sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso a indicadores e os
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da sau-
de, definir prioridades de intervencao, além de permitir que
seja avaliado o impacto das decisdes®.
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Todavia, reconhece-se que os dados gerados pelo SINAN
nao devem ser entendidos apenas como provenientes de
uma acdo burocrética e sim apropriados pelos gestores e
profissionais de saude na rotina dos servicos e utilizados
para monitoramento e avaliacdo das acGes. Neste estudo,
que toma como recorte o uso do SINAN, como instrumen-
to de avaliacdo e planejamento para as a¢des de controle
da tuberculose, evidenciou-se que nos municipios estuda-
dos as informacgGes geradas pelo sistema, sdo reconheci-
das pelos coordenadores de PCT, sendo relevantes as se-
guintes falas:

... avaliar dados referentes a histéricos e medicagdo, sa-
ber se aumentou a cura, saber se a gente esta com nivel
de abandono que seja admissivel, também se a gente esta
com uma cura que seja louvavel (E3).

... € através dele [SINAN] que a gente puxa os relatorios e
tem uma visdo epidemiolégica, para avaliagao do sistema
no sentido de saber como esta o seu municipio com rela-
¢&o aos casos de TB, numeros de casos, abandonos, sin-
tomaticos respiratérios, tudo que a gente quer, a gente tem
(E4).

... avaliagdo de como anda o servico, indice de cura dos
pacientes (E6).

... seria para avaliag&o, para sistemas de cura, controle
(E7).

Os discursos revelam que os entrevistados entendem o
SINAN como fonte para avaliacdo das acGes de controle,
por meio do qual identificam coeficientes de morbidade,
taxas de abandono e cura ao tratamento de tuberculose.
Ainda reconhecem a importancia da informagdo como ins-
trumento norteador para o planejamento de ac¢des no
ambito local.

... a partir dessas informagdes, é que a gente tem esses
entraves, onde melhorou, onde decaiu, e a partir dai a gente
vai tragar estratégia para reverter essa situagdo e melho-
rar a qualidade do tratamento (E4).

... € de grande valia para a gente tracar metas de acordo,
tragar as estratégias, para a gente melhorar a qualidade
do atendimento, e para ter uma visado geral de toda situa-
¢ao epidemiologica do municipio (E4).

... entdo a gente sabe que o sistema de informacéo é su-
porte para que a gente avalie, trace metas e elabore o nos-
so cronograma de agdo (E2A).

O SINAN define prioridades na Atengdo Primdria & Sau-
de (APS) na medida em que a informagdo permita o deline-
amento da situagdo sanitaria e forneca subsidios para o
melhor desempenho técnico. Contudo, antes de se consti-
tuir uma questdo estatistica ou epidemioldgica, a escolha
de indicadores ou varidveis a serem quantificadas deve ser
definida pelo conhecimento de objetivos e metas a serem
atingidos pelos municipios™?.

Apesar do reconhecimento de que os dados gerados
pelo SINAN, devam ser utilizados para o acompanhamento
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dos casos de tuberculose e avaliar a situacdo epidemiolé-
gica da doenca no nivel local, apenas dois entrevistados
relataram que realizam avaliacdo mensal das informacdes
geradas pelo sistema.

. mensalmente a gente esta pedindo a cada unidade e
eles ja estédo contribuindo com isto (E4).

... Agora existe uma avaliagdo mensal de cada paciente. A
pessoa de informagdo manda uma planilha para a gente
informar como é que ta sendo feito o controle do paciente
e depois vem a avaliagao no final do tratamento que € a
alta do paciente (E6).

Observa-se que a avaliagdo mensal dos casos de tuber-
culose ainda é um procedimento pouco instituido pelos
servigos de salde dos municipios estudados. Ressalta-se
que este procedimento, quando adotado, permite realizar
um diagndstico da situacdao de acompanhamento dos ca-
sos em tratamento identificando precocemente problemas
relacionados aos pacientes.

Entretanto, cabe enfatizar que a avaliagdo mensal pre-
cede da regularidade de preenchimento dos registros e ali-
mentacdo do banco de dados. E estabelecido pelo Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose e firmado entre
os gestores (federal, estadual e municipal) como de respon-
sabilidade das equipes de saude locais, registrar os dados
e manter atualizadas as informacgGes. Além do preenchi-
mento da ficha de notificagdo dos casos diagnosticados de
tuberculose, é preconizado o preenchimento do Livro de
Controle de Tratamento, instrumento usado para anotar
os dados de acompanhamento (resultado de exames, cri-
tério de alta). Essas informagdes devem ser enviadas men-
salmente ao primeiro nivel informatizado do SINAN?, A
alimentacdo sistematica deste banco é que possibilitara a
consolidacdo dos dados e emissdo dos relatérios, para que
0s gestores municipais possam conhecer/divulgar a situacdo
epidemioldgica, informando percentuais de cura, abando-
no, dbito, faléncia e transferéncia. Estes indicadores permiti-
rdo avaliar o impacto das intervencdes realizadas, bem como
nortear a adocdo de medidas a serem implementadas.

Dificuldades no manejo do SINAN como ferramenta para
o controle da tuberculose nos municipios prioritdrios da
Paraiba

Embora as atribuicdes municipais, definidas legalmen-
te, apresentem uma abrangéncia e complexidade que ul-
trapassam em muito a atual capacidade técnica, adminis-
trativa e institucional de grande ndmero de municipios bra-
sileiros, o envolvimento destes com a produgdo, processa-
mento e analise da informacgdo tenderia a melhorar a con-
fiabilidade dos dados, além de poder gerar ganhos no que
diz respeito a qualidade da prestacdo de servigos e a capa-
cidade de auto-avaliacdo do nivel local®?,

Contudo, neste estudo os entrevistados identificaram
fragilidades que comprometem as etapas de produgao, pro-
cessamento e consequentemente interferem no procedi-
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mento de andlise da informag¢do. Quanto a producdo da
informacdo, os depoimentos apontam as dificuldades
ocasionadas por deficiéncia no preenchimento das fichas
de notificacdo de tuberculose.

... a propria ficha de notificagdo ndo vem completa, as ve-
zes 0s dados sdo muito inconsistentes, incompletos, a
gente sabe que ele é falho (E2A).

... vinham fichas incompletas, sem resultados das bacilos-
copias (E2B).

... ttm que ser revisadas essas fichas antes de ir para o
digitador, as vezes, essas fichas ndo sao revisadas e quan-
do a gente vai analisar esses dados, a gente ndo conse-
gue fazer uma boa analise, por conta do preenchimento
dessas informagées (E1).

... Quando a gente recebe [fichas] vé qualquer campo em
branco, encaminha de volta e manda que preencha corre-
tamente (E3).

A auséncia de informacdes nas fichas de notificacdo, po-
dem vir a ocasionar sub-notificagdo dos dados, bem como
gerar um diagnostico equivocado da situagdo de saude, in-
tervencgOes distanciadas do quadro real de necessidade da
populagdo alterando, sobretudo, a qualidade da atengdo a
ser prestada. Contudo, o preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados nem sempre é percebido pelos profissio-
nais de salde como ferramenta relevante do seu processo
de trabalho, e sim, como atividade burocratica. Essa visdao
ndo é exclusiva dos profissionais do nivel local, os gestores
do sistema de satde também tendem a reproduzi-la*#.

Reconhecer o controle da TB como uma das acdes prio-
ritarias na APS, implica em oferecer condi¢Ges para que as
habilidades destes sujeitos nao se limitem a assisténcia di-
reta ao paciente, nem tampouco compreenda o registro
da informagdo como uma atividade burocratica. Os profis-
sionais da atengdo primaria sdo os coordenadores da aten-
¢do a saude, portanto, os principais mantenedores das in-
formagées a respeito dos pacientes™,

Um dos aspectos que poderia estar prejudicando a qua-
lidade do preenchimento das fichas de notificacdo poderia
estar relacionado a capacitagdo profissional:

... @ histéria do preenchimento & uma dor de cabega muito
grande que eu vejo muitos municipios falar, mas quando a
gente capacita estas pessoas, este sistema melhora (E5).

... Algumas falhas existem em todos os sistemas..., mas a
gente se desloca até a Unidade, conversa com o profissi-
onal, mostra a ele como €, e com isso a gente vai diminu-
indo nossas falhas (E4).

Os depoimentos expressam que a melhoria de desem-
penho dos profissionais no registro das informacdes é atri-
buida pelos entrevistados como resultado de intervencdes
educativas, demonstrando que a capacitacdo da equipe
pode promover maior compreensdo acerca da finalidade
das informacgGes e conseqliente adequacgdo do preenchi-
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mento. Uma Atencdo Primdria a Saude de qualidade, pres-
supde profissionais qualificados para desempenhar suas
tarefas e capazes de dar respostas efetivas as funcbes que
Ihe foram confiadas.

Assim, a qualificacdo profissional e responsabilizacdo
pelo seu campo de trabalho, tornam-se pontos extrema-
mente importantes para que as etapas de construgdo da
notificagdo em cada municipio sejam dinamicamente pro-
cessadas, revelando os problemas prevalentes e relevan-
tes, propiciando agOes coerentes com as necessidades da
populagdo abrangida, evitando desigualdades na oferta e
acesso aos servicos de saude.

Ademais, acrescenta-se que o processo de formacdo dos
profissionais deve ocorrer de forma integrada entre os di-
ferentes pontos do sistema de servicos de saude, uma vez
que a informagédo transita por diversos setores e envolve
profissionais de dreas distintas (equipes de saude da fami-
lia, vigilancia epidemioldgica, setor de informatica). Visto
que todos participam ativamente de procedimentos de
construcdo da informagdo, torna-se essencial e indispensa-
vel que esse processo ndo ocorra de maneira fragmentada.

Sobre o fluxo da informagdo no sistema, alguns dos
entrevistados, identificaram falta de integragdo entre os
profissionais do setor de vigilancia epidemioldgica e os pro-
fissionais que lidam diretamente com dados informatizados.

... 0 que ndo existe & aquela integragao da vigilancia com
digitador, isso eu acho que € uma grande dificuldade (E1).

Acresce-se como agravante, a falta de habilidade de al-
guns profissionais em lidar com os recursos da informatica,
principalmente fazer registros em programas especificos.
Esses problemas podem ocasionar inconsisténcias nas ba-
ses de dados e consequentemente, comprometerem a ana-
lise epidemioldgica.

... tive dificuldade, assim, a gente ia notificava aquele paci-
ente. Quando eu ia [inserir] novamente o menino [técnico
em informatica] dizia apagou (E6).

A constatacdo de deficientes condicGes de infra-estru-
tura de informacédo e informatica, tanto em termos de equi-
pamentos como da qualificagdo de técnicos e profissionais
para utiliza-los, rep6em um aparente paradoxo presente na
elucidagéo do uso de informagdo no processo de deciséGo*®,

A busca de solugdo para os problemas inerentes ao sis-
tema de informacdo deve ser priorizada pelos municipios,
pois as informagdes geradas podem propiciar melhoria do
acesso, adequacdo da resposta social, participacdo, quali-
dade, sustentagao e eqliidade no campo da saude. A efeti-
vidade operacional do sistema de informagao pode resul-
tar em transferéncia de recursos e autoridade as distintas
instancias do sistema de saude, causar um impacto positi-
Vo na gestdo e nas diferentes modalidades de atencdo e
oferecer oportunidade para que os processos de reforma
permitam a geracdo e desenho de novos modelos de aten-
¢do, modalidades de capacitagdo, sistemas de remunera-
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cdo e novas formas de participacdo das institui¢des, sin-
dicatos e setores académicos. Sua andlise deve levar em
consideragdo a missdo e fungGes do Estado, os servigos de
saude e os usudrios do sistema no marco das caracteristi-
cas historicas e institucionais inerentes a cada realidade
nacional™®?,

Entretanto é sabido que o processamento e avaliagdo
dos dados pelo nivel nacional dependem diretamente do
envio regular dos dados do SINAN dos municipios ou das
secretarias estaduais para o Ministério da Saude. Deste
modo, se o sistema de informagdo nao estiver operando
adequadamente, ou seja, se houver falhas na configuracdo
do programa de informatica, na comunicagdo entre as re-
des e provedores, pode ocasionar erros na emissao dos
dados, repercutindo na interpretagdo e andlise dos indica-
dores, interferindo no processo de formulagdes de politi-
cas e implementagdo de agdes.

Os problemas que afetam a condugdo e manejo do sis-
tema de informacao, principalmente a falta de pessoal qua-
lificado e a precariedade dos servigos de informatica, além
da pouca importancia dada a informac¢do como elemento
essencial ao desenho de projetos e politicas do municipio,
concorre para que o fluxo da informacao transite lentamen-
te, entre os niveis do sistema. Como exemplo, a demora na
transferéncia dos dados relacionados ao doente de tuber-
culose, foi um dos problemas presentes nos municipios em
estudo.

... um dos problemas do municipio é a transferéncia, por-
que [...] todos os casos que chegam do municipio de Jodo
Pessoa, quanto os de outros municipios [...] gera um pro-
blema na informagao, porque os casos retornam aos seus
municipios de origem. Quando chegam la eles encerram
no sistema deles, mas nao informam... A gente fica com
uma transferéncia de 36%, [...] a gente nunca chega a um
indicador de cura de 85% porque a gente ndo tem a infor-
magao (E2A).

... uma das dificuldades seria a informagéo da unidade com
relagéo a todos os pacientes. A unidade esta (...) liberando
0 paciente como cura, mas estd demorando em dar essa
informacao (E7).

Estes depoimentos apontam causas que retratam a in-
consisténcia dos registros de notificacdo de casos e princi-
palmente a falta de comunicagdo, no que se refere a socia-
lizagdo da informacgdo entre os municipios. Esse & um pon-
to preocupante, pois ocasiona incertezas sobre o agravo
da doenga e do estado de salde de cada doente, além de
fragmentar as informagdes, impossibilitando-as de atingir
0s seus objetivos.

Ressalta-se que as informagdes sobre o acompanha-
mento dos casos de tuberculose, deverao ser regularmen-
te atualizadas apenas pelo municipio que estd acompanhan-
do os pacientes, e ndo pelo municipio de residéncia. Este
ultimo somente atualizard os dados apds o encerramento
do caso (situagdo de encerramento preenchida), para que
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possa conhecer a situacdo epidemioldgica desse agravo,
segundo o local de residéncia®.

Estas dificuldades poderiam ser evitadas por meio de
maior integragdo entre os municipios, sendo assim supera-
das deficiéncias, tais como, duplicidade de registros e des-
conhecimento da situacdo de encerramento dos casos. Para
que isso ocorra seria necessario, antes de tudo, a decisao
politica de desencadear um processo de mudanca no inte-
rior das instituicdes de saude, tendo como objetivo imple-
mentar estratégias de descentralizagdo administrativa, re-
organizacdo e redefinicdo do conteudo das praticas de sau-
de em direcdo ao modelo de atengdo que privilegie a pro-
moc3o e a vigilancia da saude™®. Logo, a superacdo de tais
debilidades, incorre na necessidade de ampliar o conheci-
mento sobre o papel e fungdo da geréncia local, que deve
ser entendida como um instrumento importante para efe-
tivagdo de politicas*.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam o reconhecimento
dos atores quanto a utilidade do SINAN, como instrumen-
to de avaliagdo e monitoramento das a¢des de controle da
Tuberculose.

Como dificuldades para o manejo e condugdo opera-
cional do sistema de informacado foram identificadas: 1) de-
ficiéncia do preenchimento das fichas de notificagdo dos
casos de tuberculose; 2) falta de infra-estrutura de infor-
matica; 3) qualificacdo insuficiente de recursos humanos;
4) falta de integracdo entre profissionais de diferentes are-
as de atuacdo; 5) deficiéncia do fluxo da informacdo entre
unidades de saude ou entre municipios, ocasionando de-
mora no processo de transferéncia dos dados relacionados
ao doente.

Observou-se que a inconsisténcia do registro das infor-
macbes, demonstra a necessidade de buscar maior preci-
sao e fidedignidade dos dados, tanto no que diz respeito a
atualizacdo dos recursos tecnolégicos, quanto ao treina-
mento e capacitagdo dos profissionais envolvidos.

Constatou-se a deficiéncia na organizacdo em diferen-
tes pontos de implantagdao do SINAN nos municipios pro-
vocando a desarticulacdo no fluxo de informagdes dos ca-
sos de tuberculose. Esta debilidade causa a interrupgdo do
ciclo da informagdo, ocasionado inconsisténcia no resulta-
do final de avaliacao.

Conclui-se, portanto, no que diz respeito ao pilar Siste-
ma de Informacgdo, ser fundamental o compromisso do
gestor local para superar as fragilidades identificadas, pois
as mesmas podem comprometer a eficacia da estratégia
DOTS, por ndao contemplar devidamente um sistema pa-
dronizado de registro e notificagdo que permita um moni-
toramento seguro sobre o resultado do tratamento para
cada paciente.
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