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ABSTRACT

Objective: To analyze the spatiality of completeness of the Information System on
Diseases of Compulsory Declaration of tuberculosis in Parana state, focusing on
the border region. Method: A study composed by the notified cases of the disease
treated in Parand between 2008 and 2017. The variable completeness was classified
as excellent (<5% of incompleteness), good (5 to <10%), regular (10 to <20%), poor
(20% to 50%), and very poor (>50%). Moran global was used for the spatial correlation
and local association was analyzed. Logistic regression was employed to assess the
spatial association of the variables with the border and, for the significant variables,
multiple logistic regression was used. The study abides by the resolution 510/2016
of the National Health Council. Results: There was a “high-high” correlation for
education level, 2- and 6-month sputum smear in the Eastern health macroregional
and “high-high” correlation in the Northwestern macroregional for 2-month sputum
smear and antibiotic sensitivity testing. There was no spatial association with the
border. Conclusion: Unsatisfactory completeness was identified in the database and
conglomerates, indicating spatial association of incompleteness of some variables, but
with no relation with the border. There was no worsening of completeness nor of the
case outcomes related to these regions.
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Sistema de informacao em tuberculose: andlise espacial da completude dos dados no estado do Parana

INTRODUCAO

Considerada emergéncia global pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS) em 1993 e prioritiria nas poli-
ticas publicas pelo Ministério da Saude (MS) em 2003, a
tuberculose ainda representa um desafio mundial no 4mbito
da satude publica™2. No Brasil, no ano de 2019, foram diag-
nosticados 73.864 casos novos da doenga, o que corresponde
a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos por 100.000
habitantes®. Apesar de ser considerada curdvel na maioria
dos casos e do tratamento estar disponivel integralmente
para toda a populagio na rede do Sistema Unico de Satde
(SUS), o Brasil apresentou um total de 4.490 mortes por
tuberculose em 2019, equivalendo a um coeficiente de mor-
talidade de 2,2 ¢bitos por 100.000 habitantes®.

O Programa Nacional de Combate 4 Tuberculose
(PNCT), ancorado nas determinacdes da estratégia End TB
proposta pela OMS, tem como objetivo reduzir o coeficiente
de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitan-
tes e reduzir o nimero de ébitos por tuberculose no pais
em 95% até 2035?. Para alcangar as metas determinadas, é
importante avaliar as a¢des realizadas durante o tratamento
do individuo, bem como os desfechos dos casos, acompa-
nhando as tendéncias da doenga e subsidiando a elaboragio
de politicas publicas de satde por meio dos dados produzidos
e registrados nos Sistemas de Informagio em Saade (SIS),
os quais devem ser robustos e de qualidade®.

Um dos atributos integrantes da qualidade dos dados é
a completude, que diz respeito ao nivel de preenchimento
de um determinado campo no sistema de informagio®. A
baixa completude traz prejuizos 4 avaliagio do impacto das
acdes realizadas e do perfil epidemiolégico dos individuos
acometidos, acarretando dificuldades na tomada de decisoes
e na elaboragdo de politicas de controle das doengas®. Tal
circunstincia torna dificil definir a real situa¢io epidemiol6-
gica da doenga e do seguimento dos casos, uma vez que eles
podem ser indevidamente interpretados em decorréncia do
preenchimento inadequado dos instrumentos de notificagio/
acompanhamento da doenga®©.

Além disso, 0 acompanhamento dos casos de tuberculose
em municipios de regido de fronteira aparece como um desafio
por tal regido receber acentuado fluxo de individuos, bem
como pela necessidade de unir esforgos com os paises circunvi-
zinhos para o combate a doenga, os quais precisam alinhar suas
politicas e sistemas de saude, que muitas vezes sdo distintos®”.
Em consequéncia do fluxo de individuos, ha nessas regides
uma maior dificuldade no diagnéstico da doenga, adesdo ao
tratamento e rastreamento de comunicantes em virtude das
diferencas culturais e inconsisténcias de enderegos?”.

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de analisar
espacialmente a completude dos dados do SINAN referentes
a tuberculose e a situa¢do de encerramento dos casos no
estado do Parand, com enfoque na regido de fronteira, no
periodo de 2008 a 2017.

METODO

Tiro DE EsTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico.

PorurLAcAo

A populagio do estudo foi composta pelos casos de
tuberculose notificados no SINAN, cujos pacientes reali-
zaram o tratamento no estado do Parand no periodo de
2008-2017. O estado do Parand localiza-se na regido sul
do pais e é detentor de uma drea territorial de aproxima-
damente 200.000 km?, sendo seus municipios agrupados
em 4 macrorregionais de satide que se subdividem em
22 regionais de saude®.

CoLe1a b DADOS

Os dados foram colhidos em julho de 2019 apés terem
sido disponibilizados pela Coordenagio Geral do PNCT,
mediante solicita¢do realizada através do site do Sistema
Eletronico do Servigo de Informagio ao Cidadio (e-SIC),
disponivel no endereco eletronico: https://esic.cgu.gov.br/
sistema/site/index.aspx. Foram selecionadas varidveis epi-
demioldgicas e operacionais que permitiriam compreen-
der as tendéncias da doenga: varidveis sociodemograficas e
comportamentais (zona de residéncia, escolaridade, raga/cor
de pele, beneficidrios de programas do governo, imigrantes,
populagio em situacio de rua, populagdo privada de liber-
dade, alcoolismo, tabagismo e drogas ilicitas); varidveis cli-
nicas (AIDS, diabetes, doenga mental, outras comorbidades,
gestante, baciloscopia de segundo més, baciloscopia de sexto
meés, raio-x de térax, TSA [teste de sensibilidade aos antimi-
crobianos], tratamento diretamente observado [TDQO] rea-
lizado, situagio de encerramento [cura, abandono primirio,
abandono secunddrio, 6bito por TB, ébito por outras causas,
mudanga de esquema, faléncia do tratamento]).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Por meio do Programa R, foi realizado o teste qui-
quadrado da propor¢io da incompletude de cada varidvel.
Para as varidveis que apresentaram maiores indices de
incompletude (escolaridade, baciloscopia de segundo e sexto
més, drogas ilicitas, tabagismo e TSA), foram confeccionados
mapas de propor¢des para observagio da distribui¢o espacial,
considerando os municipios do estado como unidade de
andlise, observados de acordo com as macrorregionais de
saide. A varidvel encerramento dos casos, que apresentou
indice de completude excelente, foi incluida nos mapas com
o intuito de avaliar a associagio de sua completude com a
situagio de fronteira.

A completude foi classificada em excelente (menos de 5%
de incompletude), bom (5-10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a
509%) e muito ruim (acima de 50%)"?. Com o objetivo de frus-
trar a sobreposi¢do dos valores de incompletude nas categorias
“bom”e “regular”, foram realizados ajustes nos pontos de corte,
estipulando como bom (5 a <10%) e regular (10 a <20%)™Y.

Foi utilizado o indice Moran global (I) para andlise
da correlagdo espacial dessas varidveis e, em seguida, foi
analisado o indice de associa¢do local (LISA). Para essas
ferramentas estatisticas, utilizou-se o soffware GeoDa
versdo 1.6.7. O indice Moran global atribui um valor tnico
para analisar o grau da associagio espacial do conjunto de
dados como um todo, ja o Moran local ¢ utilizado para
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determinar a rela¢io da unidade de anélise com suas dreas
contiguas, fornecendo um valor para cada uma delas e
permitindo a identifica¢io de padrées de associagio com
valores semelhantes para os indicadores selecionados?.
Associagdes do tipo “alto-alto” se caracterizam por muni-
cipios com alto indice de incompletude préximos de muni-
cipios também com alto indice. Associa¢ées “baixo-baixo” se
referem municipios com baixa propor¢io de incompletude
préximos a municipios que também apresentam essa carac-
teristica. Associagdes do tipo “baixo-alto” dizem respeito a
municipios com baixa propor¢io de incompletude préxi-
mos de municipios com alta proporgdo. J4 as associagdes
do tipo “alto-baixo” sdo referentes a unidades de anilise
com alto indice de incompletude préximas a unidades com
baixos indices.

Com o intuito de avaliar a existéncia de associa¢do
espacial com relagdo a fronteira, utilizou-se regressio logis-
tica para as varidveis do estudo e definiu-se como varidvel
dependente a situagio do municipio em relagio a faixa de
fronteira e como varidvel independente as propor¢oes de
incompletude. Para as varidveis que apresentaram Odds Ratio

(OR) significativo, foi realizada regressio logistica multipla.
Para esses recursos estatisticos, utilizou-se o programa R.
Também se utilizou regressio logistica para avaliar a relagio
da fronteira com os desfechos dos casos.

As andlises consideraram nivel de significancia p < 0,05
e os itens cartograficos foram confeccionados utilizando-se
o software QGIS versdo 3.4.4.

O entendimento de fronteira utilizado conceitua esse
espago como demarcagio dos limites de um territério, sendo
a faixa de fronteira brasileira constituida pelos municipios
cujos territérios estdo parcialmente ou totalmente inseridos
em uma drea interna de 150 km de largura, paralela ao limite

internacional 14,

Aspectos Eticos

A pesquisa estd de acordo com as determinagdes descritas
na Resolugio 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude e, por utilizar dados de dominio publico que nio
permitem a identificagdo dos sujeitos, tornou-se dispensével
a tramitagdo do estudo no Comité de Etica em Pesquisa.

Tabela 1 - Proporcao (%) da classificacdo da completude por variavel nos municipios do estado do Parana — Parang, Brasil, 2008-2017.

Variavel Excelente Bom Regular Ruim MR* SR** Total Valor p
Sociodemograficas e comportamentais
Zona de residéncia 85,46 7,77 4,26 1,75 0,50 0,25 100 <0,001
Escolaridade 20,55 9,27 25,56 38,60 5,76 0,25 100 <0,001
Raga/cor de pele 91,73 4,26 3,26 0,50 0,00 0,25 100 <0,001
Beneficidrios de 57,14 5,01 7,02 3,51 3,51 13,78 100 <0,001
programas do
governo
Imigrantes 75,82 2,02 2,77 4,53 1,01 13,85 100 <0,001
Populagao em 75,94 1,75 2,51 4,76 1,25 13,78 100 <0,001
situacdo de rua
Populagao privada 75,44 2,51 2,76 4,76 0,75 13,78 100 <0,001
de liberdade
Alcoolismo 81,20 10,53 5,76 1,75 0,50 0,25 100 <0,001
Tabagismo 3,77 0,75 1,00 17,29 76,94 0,25 100 <0,001
Drogas ilicitas 4,51 0,00 1,00 16,79 77,44 0,25 100 <0,001
Clinicas
Aids 64,41 14,79 11,03 9,02 0,50 0,25 100 <0,001
Diabetes 81,20 10,53 5,01 2,26 0,75 0,25 100 <0,001
Doenca mental 82,71 8,27 5,51 2,51 0,75 0,25 100 <0,001
Outras 56,89 14,04 16,79 10,28 1,75 0,25 100 <0,001
comorbidades
Gestante 97,49 0,75 0,75 0,75 0,00 0,25 100 <0,001
Baciloscopia escarro 31,08 15,29 22,06 25,81 5,51 0,25 100 <0,001
2° més
Baciloscopia escarro 20,55 8,02 22,81 41,60 6,77 0,25 100 <0,001
6° més
Raio X de térax 93,73 4,26 1,25 0,50 0,00 0,25 100 <0,001
TSA*** 7,52 0,00 0,75 18,80 59,15 13,78 100 <0,001
T.D.O. realizado**** 80,20 8,02 5,26 6,02 0,25 0,25 100 <0,001
Situacdo de 88,72 4,01 3,51 3,26 0,25 0,25 100 <0,001
encerramento

*MR: Muito ruim; **SR: Sem registro; ***TSA: Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos; ****T.D.O: Tratamento Diretamente Observado.
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RESULTADOS

A populagio do estudo totalizou 23.852 casos diagnos-
ticados no estado do Parand no periodo de 2008 a 2017.
Na andlise da propor¢io da completude das varidveis nos
municipios estudados, o grupo de varidveis sociodemogra-
ficas e comportamentais apresentou os maiores percentu-
ais de completude muito ruim para as varidveis tabagismo
(76,94%) e drogas ilicitas (77,44%) e maior percentual de
completude ruim para escolaridade (38,60%). As varidveis
raga/cor de pele, zona e alcoolismo expressaram os maiores
percentuais de completude excelente no grupo, com 91,73%,
85,46% e 81,20%, respectivamente. O grupo das varidveis
clinicas expds alta propor¢io de completude muito ruim
para TSA (59,15%) e alto percentual de completude ruim
para baciloscopia de segundo més (25,81%) e baciloscopia
de sexto més (41,60%). Nesse grupo, os maiores percentuais
de completude excelente foram apresentados pelas varidveis

Legenda de cores
[ Excelente
I Bom

[ Regular
[ Ruim

I Muito ruim
[ S.registro

gestante (97,49%), situagio de encerramento (88,72%) e
doenga mental (82,71%) (Tabela 1).

Na distribuicdo espacial das varidveis que apresentaram
os maiores indices de incompletude, houve um aglomerado
de municipios na macrorregional Leste de Satide com com-
pletude ruim para as varidveis escolaridade e baciloscopia
de segundo e de sexto més. Para esta ultima varidvel, houve
ainda um aglomerado de municipios com completude ruim
na macrorregional Noroeste. As varidveis drogas ilicitas,
tabagismo e T'SA apresentaram distribui¢io esparsa de
completude muito ruim no estado (Figura 1).

Na anilise de autocorrelagio espacial local, destaca-se
propor¢io semelhante de correlagio do tipo alto-alto na
macrorregional Leste para as varidveis escolaridade, bacilos-
copia de segundo e sexto més e situa¢do de encerramento. As
varidveis baciloscopia de segundo més e teste de sensibilidade
apresentaram propor¢io semelhante do tipo alto-alto na
macrorregional Noroeste (Figura 2).

Escolaridade

N

"
0 75 150 225km
[

Encerramento do casos

Figura 1 — Distribuicao espacial da completude das varidveis com maiores proporcdes de completude insatisfatéria no estado e

situacao de encerramento.

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200538

www.scielo.br/reeusp



Silva MS, Arcoverde MAM, Andrade RLP, Zilly A, Villa TCS, Silva-Sobrinho RA

LEGENDA
[ Sem significAncia A5 3
B HH Alto-Alto o

I LL Baixo-Baixo
[ LH Baixo-Alto
[ HL Alto-Baixo

i P \‘IA{:{L‘I ' ')
‘ TR
’ 7 '.}? g

Escolaridade (I=0,0008; p=0,44)
TR

AR
0%
AT
(9 5 305

(PSR ERES 17
o So YA
(R s

:‘;‘és{en;)
24

i

Figura 2 — Correlacao espacial local da completude das varidveis com maiores propor¢des de completude insatisfatéria no estado e

situacao de encerramento.

A regressio logistica realizada com todas as varidveis
indicou haver associa¢io da faixa de fronteira com maior
proporg¢io de incompletude das varidveis AIDS, alcoolismo,
diabetes, doen¢a mental, drogas ilicitas e outros agravos
(Tabela 2). Porém, ap6s a andlise multivariada, a associagio
vista anteriormente se dissipou, sugerindo nio haver associa-
¢do dessas varidveis com a situagio de fronteira (Tabela 3).
A situagio de encerramento dos casos de tuberculose no
estado também ndo apresentou associagio com a faixa de

fronteira (Tabela 2).

DISCUSSAO

Como atributo integrante da qualidade dos dados, a
completude se caracteriza como o nivel de preenchimento
de um determinado campo no sistema de informagio em
saide®. Quanto mais completo e acurado forem os dados
disponiveis, maior serd a sua utilidade no entendimento do
processo satude-doenca; no monitoramento das tendén-
cias demogrificas, espacial e temporal da enfermidade; na

tomada de decisdes e implementagio de estratégias e poli-
ticas publicas para o combate 4 doenca e na avaliagdo do
impacto das agdes realizadas™1®.

Os municipios do estado do Parand apresentaram
alto indice de completude excelente para zona, raga/cor e
alcoolismo no grupo das varidveis socioecondmicas e compor-
tamentais. A completude satisfatéria dessas varidveis é impor-
tante, pois elas sdo consideradas preditoras de abandono do
tratamento e desfechos negativos devido 4 sua relagdo com
baixo nivel socioecondmico e/ou maiores dificuldades de
acesso aos servicos de saide™®. O alcoolismo também se
relaciona com maior fragilidade na adesdo ao tratamento da
doenga, maior tempo necessirio para a negativagio da baci-
loscopia e aumento do risco de toxicidade dos farmacos"”.

Nesse grupo, as varidveis que apresentaram os maio-
res indices de completude insatisfatéria nos municipios
do estado foram tabagismo, drogas ilicitas e escolaridade.
Conhecer o hibito ou nio de fumar do paciente diagnos-
ticado com tuberculose pulmonar é importante, pois, além

www.scielo.br/reeusp
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Tabela 2 — Regressao logistica para analise da associacdo entre a situacao de fronteira e a proporgao de incompletude das variaveis e

o desfecho dos casos — Paranad, Brasil, 2008-2017.

Variaveis

OR (IC 95%)

Beneficidrios de programas do governo

Proporgéo de incompletude das
varidveis sociodemograficas e
comportamentais

Zona de residéncia
Escolaridade

Raga/cor de pele

Imigrantes

Populacao em situacao de rua

Populagao privada de liberdade

Alcoolismo
Tabagismo

Drogas ilicitas

1,01 (0,99-1,06)
1,00 (0,99-1,01)
1,03 (0,97-1,13)
1,00 (0,99-1,01)
0,99 (0,97-1,01)
0,99 (0,98-1,01)
0,99 (0,97-1,01)
1,06 (1,01-1,13)*
1,01 (0,99-1,01)
1,01 (1,00-1,02)*

Proporgao de incompletude das
variaveis clinicas

Aids
Diabetes
Doenca mental
Outras comorbidades
Gestante
Baciloscopia escarro 2° més
Baciloscopia escarro 6° més
Raio X de térax
TSA
TDO realizado

Situagdo de encerramento

(
1,02 (1,00-1,05)*
1,06 (1,02-1,12)*
1,06 (1,01-1,12)*
1,02 (1,00-1,03)*
0,96 (0,88-1,03)
0,99 (0,98-1,01)
0,99 (0,98-1,00)
1,03 (0,97-1,13)
1,00 (0,99-1,01)
1,00 (0,98-1,03)
1,00 (0,98-1,04)

Desfecho dos casos

Cura
Abandono primario
Abandono secundario
Obito por TB
Obito por outras causas
Mudanca de esquema

Faléncia do tratamento

(
0,99 (0,98-1,00)
0,86 (0,46-1,46)
1,01 (0,98-1,04)
1,01 (0,99-1,04)
1,01 (0,99-1,03)
1,01 (0,88-1,20)

1,89 (NA)

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianga 95%; TDO: Tratamento Diretamente Observado; TSA: Teste de sensibilidade aos antimicrobianos;

NA: sem possibilidade de cdlculo estatistico.
*Varidveis que apresentaram intervalo de confianca significativo.

Tabela 3 — Andlise multivariada da associacdo da proporcao de
incompletude das variaveis e a situacao de fronteira — Parana,
Brasil, 2008-2017.

Variaveis OR (IC 95%)
AIDS 1,01 (0,98-1,04)
Alcoolismo 1,03 (0,94-1,11)

Variaveis que )
apresentaram Diabetes 1,02 (0,97-1,12)

intervalo de confianca 1,01 (0,96-1,11)

significativo na
regressdo logistica Drogas ilicitas 1,00 (0,99-1,01)

Outras 1,00 (0,99-1,02)
comorbidades

Doenca mental

de favorecer a infecg¢do pelo bacilo da tuberculose, o ato de
fumar estd associado com maior fragilidade na aderéncia
ao tratamento, aumentando o risco de mortalidade pela
doenga™. Estudo®™ indicou associagio do tabagismo com
0 atraso na conversio da cultura de escarro ao término do

segundo més de tratamento e maiores chances de desfe-
chos desfavoraveis.

Assim como o tabagismo, o uso de drogas ilicitas difi-
culta a obtengio do sucesso do tratamento. O estilo de vida
instdvel, a baixa motivacio para o autocuidado®’, o receio
quanto ao estigma que abrange o usudrio de drogas ilicitas
e o suporte social fragilizado devido a um padrio compor-
tamental geralmente mais agressivo, justificado pela depen-
déncia quimica, se configuram como fatores que dificultam
a adesdo ao tratamento”. A dependéncia quimica também
se associa a um maior tempo para a busca pelo servigo de
satde a partir do inicio dos sintomas, o que contribui para
o atraso no diagndéstico e para a manutengio da cadeia de
transmissdo da doenga®.

No que concerne a varidvel escolaridade, estudos apon-
tam sua relagio com o atraso no diagndéstico, abandono do

S(16,22)

tratamento e demais desfechos negativo , pois a baixa

escolaridade pode interferir no entendimento da seriedade
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da doenga e do tratamento, contribuindo para a interrup¢io
da terapia, para o desenvolvimento de cepas resistentes e para
a manutengio da cadeia de transmissio®.

Logo, a importincia do registro dos elementos do
grupo das varidveis socioeconémicas e comportamentais no
momento da notificagio do individuo diagnosticado com
tuberculose permite a identificagdo daqueles que possuem
maiores chances de abandono do tratamento e demais des-
fechos negativos e que, provavelmente, necessitardo de maior
atengio do servico de satde durante o tratamento®’?9),

No grupo das varidveis clinicas, o alto indice de com-
pletude satisfatéria para a varidvel “gestante” pode estar
relacionado com a sua classificagdo como preenchimento
obrigatério, cuja auséncia de registro impossibilita a inser¢do
da notificagdo no sistema de informagdo®. O alto indice
de completude satisfatéria para a varidvel saide mental é
importante devido a sua estreiteza com maiores riscos de
abandono do tratamento e demais situag¢des negativas de
encerramento, o que se observa também em outras doengas
cronicas, como diabetes e HIV/AIDS17:2D,

O preenchimento satisfatério da varidvel situagio de
encerramento permite a visualizagdo dos desfechos dos
casos da doenca através do sistema de informagio em saide
e possibilita o desenvolvimento de estratégias que visem
reduzir os percentuais de desfechos negativos dos casos e
avaliar o impacto das medidas adotas para conter o avango
da doenga®?.

O alto indice de completude ruim apresentado pelos
municipios do estado do Parand para baciloscopia de sexto
més pode indicar a substituigdo desse exame pelo raio-X
de térax devido 2 dificuldade de expectoragio®, ou ainda
que o acompanhamento nio estd sendo realizado de forma
adequada até o término do tratamento ou que nio estd
sendo registrado®).

O acompanhamento dos casos de tuberculose se carac-
teriza como uma medida eficaz para conter o avango da
doenca. Dentre as medidas de seguimento dos pacientes,
a baciloscopia de escarro de segundo, quarto e sexto més
permite a identificagio de casos que cursam com resisténcia
terapéutica e/ou md adesdo ao tratamento, possibilitando a
oportuna intervengdo dos profissionais de saide®.

A oferta universal do teste TSA é um componente do
pilar “prevengio e cuidado integrado e centrado no paciente”
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e possui como
finalidade a detec¢io precoce dos casos de tuberculose
resistente®?”). O alto indice de completude ruim para essa
varidvel é preocupante, pois o prejuizo da oferta do T'SA
contribui para o retardo da constatagio dos casos da doenga
que cursam com resisténcia, para a continuidade da utiliza¢do
de um esquema de tratamento ineficaz e para a manutengio
da transmissibilidade desse tipo de cepa®”.

Para as varidveis escolaridade, baciloscopia de segundo e
sexto més houve uma drea significativa de municipios com
completude ruim no territério que abrange a macrorregio-
nal Leste de saide. Dentre as macrorregionais de saude
do estado, a Leste apresenta a maior extensdo territorial,
sendo composta pelas regionais de Curitiba, Irati, Ponta
Grossa, Paranagud, Guarapuava, Telémaco Borba e Unido

da Vitéria?, abrangendo a porgio litorinea do estado e a
que faz divisa com o estado de Sdo Paulo e Santa Catarina,
além da regifo portudria.

Como se trata de uma regido de grande densidade
populacional, abarcando, inclusive, dois dos municipios
mais populosos do estado®), com grande mobilidade de
pessoas devido a regido litorinea, portudria e de divisa com
o estado de Sdo Paulo, é possivel inferir que o aglomerado de
municipios com completude insatisfatéria nessa regido pode
estar relacionado com individuos que recebem o diagnéstico
nessas localidades e retornam para sua origem. Percebe-se
correlagdo positiva do tipo alto-alto em municipios da regido
de divisa estadual para baciloscopia de segundo e sexto més e
situag¢do de encerramento, indicando que nio houve registro
para o acompanhamento, tampouco para o encerramento
do caso.

Nota-se uma drea significativa da macrorregional
Noroeste com completude insatisfatéria para baciloscopia
de sexto més. Essa macrorregional é composta pelas regio-
nais de Campo Mourio, Cianorte, Maringd, Paranavai e
Umuarama, fazendo divisa com os estados do Mato Grosso
do Sul e Sdo Paulo®. Houve correlagio do tipo alto-alto
para as varidveis baciloscopia de segundo més e TSA em
pequenos municipios préximos a divisa estadual com o Mato
Grosso do Sul, o que possibilita inferir que eles podem estar
sofrendo influéncia dessa caracteristica; porém, ndo foram
encontrados estudos que tratem da situagdo da tuberculose
em municipios de divisa estadual.

Varidveis como drogas ilicitas, tabagismo e TSA apre-
sentaram propor¢io de completude inadequada esparsas
pelo estado. A baixa completude das varidveis encontradas
pode estar relacionada com a baixa importincia dada pelos
profissionais de satde ao ato de notificar/coletar dados para
a producio de informagio®, baixa motivagio dos profis-
sionais ou falta de tempo, priorizando outras atividades em
detrimento da notificagdo, que muitas vezes é concebida
como uma atividade simplesmente de cunho burocratico®”.
E possivel também relacionar a baixa completude com a
forma como ocorre o retorno dessa informagio para o pro-
fissional de saude, pois a visualizagio da aplicabilidade do
dado propicia o reconhecimento da importincia do preen-
chimento das varidveis nos sistemas de informago em satde
e a autorreflexdo relacionada a qualidade de sua atuagao™.

A andlise multivariada realizada apontou nio haver rela-
¢do espacial entre a incompletude das varidveis com a regido
de fronteira. O intenso nivel de migragdo e fluxo de pessoas,
caracteristicos dessas regides, colabora na disseminagio da
doenga e dificulta a adesdo ao tratamento”’, no entanto
parece ndo ser um fator impeditivo para a completude do
sistema de informagcio.

As possiveis limitagdes deste estudo se relacionam ao uso
de dados secunddrios, que sdo suscetiveis a inexatiddo dos
registros e possiveis subnotifica¢des. Contudo, os achados
contribuem para a discussio da importincia da qualidade
dos registros em sistemas de informagio em satde, além de
indicar quais regiées do estado apresentaram baixa comple-
tude para as varidveis analisadas, permitindo o desenvolvi-
mento de agdes que visem o fortalecimento do registro dos
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dados no SINAN-TB e o acompanhamento dos casos de
tuberculose pelos profissionais de saide. Essas intervengoes
sdo pertinentes para a situagdo do encerramento dos casos
da doenga e para a manutencio de um banco de dados fide-
digno, que permita a identifica¢io do perfil epidemiolégico
dos individuos acometidos pela tuberculose e torne possivel
sua utilizagdo como ferramenta na avaliagdo das acdes rea-
lizadas para o controle da doenga e para o planejamento de
politicas publicas de satde.

CONCLUSAO

No periodo que compreende o estudo, foram identifi-
cadas varidveis com completude insatisfatéria no banco de
dados do SINAN-TB do estado do Parand e conglome-
rados indicando associag¢do espacial da incompletude de
escolaridade, baciloscopia de segundo e sexto més, TSA e
situagdo de encerramento, porém, sem relagdo com a regido
de fronteira.

Apesar de as dreas de fronteiras possuirem caracteristicas
que dificultam o diagnéstico e acompanhamento dos casos de
tuberculose, ndo houve piora da completude das varidveis e da
situacdo de encerramento dos casos relacionados a essas dreas.

As falhas nos registros do SINAN-TB trazem incertezas
quanto a execugdo das a¢des de saide referente a tubercu-
lose, isto €, se estdo sendo efetuadas e ndo registradas, ou se,
de fato, ndo estdo sendo realizadas. Conhecer as regies do
estado que apresentaram conglomerados de municipios com
grandes propor¢des de completude insatisfatéria e a identi-
ficar macrorregionais de satide com correla¢io espacial posi-
tiva relacionada a incompletude permite o direcionamento
de estratégias que visem fortalecer junto aos profissionais
de saide a importincia do registro das condutas relaciona-
das a doenga. Muito além de mera atribuicdo burocrética, o
preenchimento dos dados de forma cuidadosa e completa
auxilia na obtengdo de informagdes para o planejamento,
implementacio e avaliagio de a¢bes em satde que visem
combater a propagagio da doenca.

RESUMO

Objetivo: Analisar espacialmente a completude do Sistema de Informagées de Agravos de Notificagio referentes a tuberculose no
Parand com foco na regiio de fronteira. Método: Estudo composto por casos notificados da doenga tratados no Parana entre 2008-2017.
A completude das varidveis classificou-se em excelente (<5% de incompletude), boa (5 a <10%), regular (10 a <20%), ruim (20 a 50%)
e muito ruim (>50%). Utilizou-se Moran global para correlagio espacial e analisou-se associagdo local. Utilizou-se regressio logistica
para avaliar associagio espacial das varidveis com a fronteira e, para as varidveis significativas, realizou-se regressio logistica multipla.
O estudo atende a resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Saide. Resultados: Houve correlagio “alto-alto” para escolaridade,
baciloscopia de 2° e 6° més na macrorregional Leste de satde e correlagio “alto-alto” na macrorregional Noroeste para baciloscopia de 2°
més e teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Ndo houve associagio espacial com a fronteira. Conclusio: Identificou-se completude
insatisfatéria no banco de dados e conglomerados, indicando associagio espacial da incompletude de algumas varidveis, porém, sem
relagdo com a fronteira. Ndo houve piora da completude ou do encerramento dos casos relacionado a essas regides.

DESCRITORES

Tuberculose; Sistemas de Informagio em Satde; Vigilancia em Satude Pablica; Notificagio de Doengas; Areas de Fronteira; Enfermagem
em Sadde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar espacialmente la completitud del Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables relacionadas con la
tuberculosis en el estado de Parana, con foco en la region fronteriza. Método: Estudio compuesto por casos notificados de la enfermedad
tratados en Parana entre 2008-2017. La integridad de las variables se clasificé como excelente (<5% de incompletitud), buena (5 a
<10%), regular (10 a <20%), mala (20 a 50%) y muy mala (> 50%). Se utiliz6 Moran global para la correlacién espacial y se analizé
la asociacién local. Se utilizé regresién logistica para evaluar la asociacién espacial de las variables con la frontera y, para las variables
significativas, se realizé una regresién logistica multiple. El estudio cumple con la Resolucién 510/2016 del Consejo Nacional de Salud.
Resultados: Hubo una correlacién “alta-alta” para educacién, baciloscopia de 2° y 6° mes en la macrorregion de salud Este y correlacion
“alta-alta” en la macrorregién Noroeste para baciloscopia de 2° mes y prueba de sensibilidad a los antibiéticos. No hubo asociacién
espacial con la frontera. Conclusion: Se identific una completitud insatisfactoria en la base de datos y los conglomerados, lo que indica
una asociacién espacial de incompletitud en algunas variables, sin embargo, no relacionadas con la frontera. No hubo empeoramiento de
la completitud o conclusién de los casos relacionados con estas regiones.

DESCRIPTORES

Tuberculosisi; Sistemas de Informagio en Salud; Vigilancia en Salud Publica; Notificacién de Enfermedades; Areas Fronterizas;
Enfermeria en Salud Publica.
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