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RESUMO
CORDOVIL, AB.C.; MORAES, Y.S.; COUTINHO, A.C.O.; NERY, R.V..; MACHADO,
E.P.; BORBA-PINHEIRO, C.J. Subnotificagdo da tuberculose nos servigos de salde: revisao
integrativa. Perspectivas Online: Biologicas & Saude, v. 12, n. 41, p. 1 - 14, 2022.

Objetivo: analisar a ocorréncia da
subnotificacdo dos casos de tuberculose
(TB) nos servicos de saude no periodo de
2011 a 2021. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa baseada no método
PRISMA utilizando as bases de dados:
PubMed/Medline, Lilacs, SCIELO e Google
Académico, foram empregados 0S
descritores: ~ Tuberculose,  Vigilancia
Epidemioldgica, Sistema de Informacédo e
Notificacdo associados pelos operadores
booleanos “AND e OR”. Incluiram-se
artigos entre 2011 e 2021, escritos na lingua
portuguesa e inglesa. Optou-se por artigos
descritivos, experimentais e exploratorios.
Resultados: Obteve-se no total 8 artigos
incluidos: LILACS com 2 artigos (25%o);

SCIELO 1 artigo (12,5%0);
PUBMED/MEDLINE 3 artigos (37,5%) e
Google Académico com 2 artigos (25%o),
logo, houve predominancia das bases de
dados internacionais. Concluséo:
observou-se cinco fatores impeditivos
prevalentes: 1 — a falta de capacitacdo dos
profissionais  incumbidos para 0
preenchimento de fichas e sistemas de
informagédo; 2 — o conhecimento superficial
sobre a doenca gerando dados conflitantes e
duplicados; 3 — a sobrecarga de atribuigdes
profissionais; 4 — falta de investimento em
tecnologia mais avancgada e especifica que
dificultam a cobertura de localidade com
dificil acesso e 5 — a utilizacdo de sistema
hibridos de notificacéo.

Palavras-chave: Tuberculose; Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacao;
Notificacao.
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ABSTRACT
CORDOVIL, AB.C.; MORAES, Y.S.; COUTINHO, A.C.O.; NERY, R.V..; MACHADO,
E.P.; BORBA-PINHEIRO, C.J. Under notification of tuberculosis in health services:
integrative review. Perspectivas Online: Bioldgicas & Saude, v. 12, n. 41, p. 1 - 14, 2022.

Objective: to analyze the occurrence of
underreporting of tuberculosis (TB) cases in
health services from 2011 to 2021. Method:
This is integrative review based on the
PRISMA method using the databases:
PubMed/Medline, Lilacs, SciELO and
Google Scholar, the following descriptors
were used: Tuberculosis, Epidemiological
Surveillance, Information and Notification
System associated by the Boolean operators
“AND and OR”. Articles between 2011 and
2021, written in Portuguese and English,
were included. Descriptive, experimental
and exploratory articles were chosen.
Results: A total of 8 articles were included:
LILACS with 2 articles (25%); SCIELO 1

Keywords: Tuberculosis; Epidemiological

article (12.5%); PUBMED/MEDLINE 3
articles (37.5%) and Academic Google with
2 articles (25%), so there was a
predominance of international databases.
Conclusion: Observed five impediments
prevalent: 1 — lack of training of
professionals responsible for filling out
forms and information systems; 2 —
superficial knowledge about the disease
generating conflicting and duplicated data;
3 — the overload of professional
assignments; 4 — lack of investment in more
advanced technology and specifies that it is
difficult to cover locations with difficult
access and 5 — the use of hybrid notification
systems.

surveillance; Information system;

Notification.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB), € uma enfermidade descrita ainda nos tempos remotos, que
ficou conhecida como peste branca no século XIX, no qual ceifou a vida de milhares de
pessoas no mundo todo, entretanto, em meados do século XX foi observado uma redugéo
na taxa de incidéncia dos casos de TB relacionados a melhoria das condicGes de vida
apresentadas naquele século, sobretudo em paises considerados desenvolvidos (BRASIL,
2019).

Esta doenca considerada infectocontagiosa € causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também descrita como bacilo de Koch, que atinge
especialmente os pulmdes, denominada a forma pulmonar, contudo, pode acometer
outros 6rgdos e sistemas do organismo humano, chamada forma extrapulmonar que esta
relacionada com pessoas que possuem deficiéncia ou comprometimento do sistema
imunolodgico (BRASIL, 2020).

A transmissdo e o0 desenvolvimento de TB estdo relacionados com as
caracteristicas sociodemograficas, entre os quais destacam-se: [...] “a desigualdade na
distribuicdo de renda; moradias precérias e superlotacdo; a inseguranca alimentar; a baixa
escolaridade; bem como a dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos, que
contribuem na manutengio e propagacao da doenca” (p.41) (BRASIL, 2019).

Pode-se afirmar que este agravo € considerado um grande problema de salde
publica observado nos dias atuais, sendo que, anualmente € responsavel por cerca de 1,5
milhdo de mortes pela doenca (NEVES et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

De acordo com os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), o Brasil registrou cerca de 44 casos novos por cada 100.000 habitantes e uma
proporcdo de 2,6 dbitos por cada 100.000 habitantes, entretanto, mesmo com a presente
reducdo no nimero de casos, o Brasil concentra 35% dos casos notificados na regido das
Américas, retardando a meta estipulada pela OMS na deteccdo de pelo menos 90% dos
casos da doenca (OPAS, 2020; ROMERO et al., 2016).

E valido ressaltar que existe um sistema que auxilia na coleta e divulgacio das
informacdes acerca da TB e outros agravos de notificagdo compulséria no Brasil, o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) que permite obter dados
acerca do comportamento da doenca em diversas localidades do pais, gerando indicadores
epidemioldgicos que norteiam acdes operacionais de saude publica em prevencédo e
controle (CONCEIQAO etal., 2017; PINHEIRO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2019).

Todavia, mesmo com acesso ilimitado a meios de comunicagdo e sistemas
informatizados, ainda ocorrem erros no repasse de dados mediante ao preenchimento das
fichas de notificacdo que sdo disponibilizadas pela aten¢do primaria em saude, portanto,
é necessario que os profissionais de salde atuantes na rede basica sejam capacitados para
o0 preenchimento adequado das informaces e assim gerem dados fidedignos para a real
situacdo epidemioldgica da localidade no qual € inserido (ROMERO et al., 2016).

Essas questdes supracitadas, que dificultam uma analise de efetividade e
confiabilidade dos dados disponiveis no sistema pode justificar a execucao deste estudo.
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Diante desta problemaética, surgiu a questdo problema que norteia este estudo, que
consiste, em quais sao os fatores que podem determinar a ocorréncia da subnotificacdo
de casos de TB nos servigos de saude no periodo de 2011 a 20217

Assim, viabilizar a qualidade dos registros que auxiliam a vigilancia da TB é um
servico fundamental para o controle do agravo, uma vez que, consiste na principal
referéncia estratégica para detectar casos identificados por outros sistemas e que nao
foram perceptiveis pela vigilancia da doenca, reiterando para possiveis obstaculos no
fluxo de dados (CERRONI; CARMO, 2015; CONCEICAO et al., 2017; MARQUES et
al.,, 2020). Logo, o objetivo deste estudo consiste em analisar a ocorréncia da
subnotificacdo dos casos de TB nos servicos de satde no periodo de 2011 a 2021.

2. METODOLOGIA

O presente estudo diz respeito a uma revisao bibliogréfica do tipo integrativa, que
se conceitua como um método que viabiliza o processo de sistematizar o conhecimento
ja adquirido de maneira que o agente da pesquisa se aproxime da questdo norteadora que
se busca, elaborando um panorama sobre a producdo cientifica de estudos originais
existente para se ter conhecimento da evolucgéo da questdo ao longo dos anos (BOTELHO
etal., 2011).

Sabe-se que a revisdo integrativa possui seis etapas, as quais foram utilizadas
nessa pesquisa, que sdo: 1%) Elaboracdo da Pergunta Norteadora; 2%) Busca ou
Amostragem na Literatura; 3%) Coleta de Dados; 4%) Analise critica dos estudos incluidos;
5%) Discussdo dos resultados e 6%) Apresentacao da Reviséao Integrativa (GRUPO ANIMA
EDUCACAO, 2014). Para a realizacdo do processo, seguiu-se as indicacdes da lista de
conferéncia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
(PRISMA) (MOHER et al., 2015).

Para busca da coleta dos dados na literatura, foram utilizadas as bases de dados
PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes of Health),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Quanto aos descritores, 0
processo de mesclagem dos mesmos foi efetuado nos idiomas Portugués e Inglés,
associados pelos operadores booleanos “AND e OR”.

Através dos Descritores compilados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e MeSH/PubMed (Medical Subject Headings), os que se aplicam de forma mais afinca a
probleméatica sdo: Tuberculose (Tuberculosis); Vigilancia  Epidemioldgica
(Epidemiological Surveillance), Sistema de Informacdo (Information System) e
Notificacdo (Notification).

Para realizacdo das buscas dos artigos, foram implementados filtros de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que os critérios de inclusdo para a
realizacdo da pesquisa foram: artigos entre 2011 e 2021, e que foram escritos na lingua
portuguesa e inglesa. Dentre os tipos de artigos, optou-se por artigos descritivos,
experimentais e exploratorios.
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A respeito dos critérios de exclusdo, foram considerados: artigos nao
disponibilizados na integra ou de forma gratuita, revisdes sistematicas e/ou integrativas,
relatos de caso, relato de experiéncia, livros e capitulos, teses, dissertacdes, pesquisas
duplicadas, buscando utilizar o artigo do primeiro banco de dados ao qual foi identificada
a duplicidade.

3. RESULTADOS

Mediante a busca dos descritores conexos com o0s operadores booleanos resultou
em 9.589 estudos e pesquisas somando todas as bases de dados, entretanto, apos a
aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 9.537 artigos.
Logo apos, houve a filtragem de todos os documentos, o que pode ser observado na figura
1 através do fluxograma baseado no modelo PRISMA (MOHER et al., 2015).

[ IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS POR MEIO DA BASE DE ]

DADOS
2
L)
o Bancos de dados (n = 9.589) Registros removidos antes da triagem:
5 Registros duplicados (n =45)
= LILACS (n = 45) Registros ndo disponiveis no site de busca
= SCIELO (n = 30) — (n=7)
E PUBMED/MEDLINE (n =194) Registros removidos por outros motivos
g GOOGLE ACADEMICO (n =9.320) (n=0)
—
Aplicacio dos fritérios de inclusio e . Registros excluidos apés leitura do titulo
exclusio (n = 9.537) (n =6.004)
=
8 Registros Selecionados Registros Excluidos por niio contemplar a
= (n=3.533) — temitica “Subnotificagio”
= (n=3.509)
=
Registros excluidos:
Registros avaliados para elegibilidade Realizados fora dagnmrgcm temporal (n
apos leitura na integra —_— =4) L.
(n=24) Nio corresponde aos objetivos da
pesquisa (n =7)
Nao ¢ relevante para a pesquisa (n =5)
e
=)
3 Incluidos na revisio integrativa
< (n=8)
&

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa de revisao integrativa, baseada nos moldes do Prisma.
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A selecdo final dos dados se deu através da leitura rigorosa dos estudos que foram
previamente selecionados, 0 que ocasionou na exclusdo daqueles que nédo satisfizeram
aos objetivos do estudo. A filtragem detalhada pela busca dos artigos resultou em 08
artigos incluidos para esta revisao com margem temporal dos ultimos 10 anos (2011-
2021).

Em relacdo a base de dados, LILACS obteve um total de 2 artigos (25%); SCIELO
1 artigo (12,5%0); PUBMED/MEDLINE 3 artigos (37,5%) e Google Académico com 2
artigos selecionados (25%b), logo, houve predominéncia das bases de dados internacionais
com maior porcentagem de artigos incluidos.

Por outro lado, ao ano de publicacdo em 2021 houve 1 estudo realizado na Nigéria
(12,5%); 2020 foram 2 estudos procedentes do Brasil (25%); 2019 obteve 2 estudos
realizados na China (25%); 2018 com 2 estudos (25%0) e 2014 com 1 estudo (12,5%),
ambos realizados no Brasil, entretanto, o estudo de 2014 foi desenvolvido em
Mocambique com publicacdo em periddico nacional. Todavia, apesar dos estudos serem
de anos recentes, considerou-se a margem temporal de dez anos com a justificativa de
que a maioria foi desenvolvida em periodos anteriores ha cinco anos, dessa forma, optou-
se na ampliagdo da margem temporal.

Assim, o Quadro 1 exibe de forma detalhada os artigos que foram selecionados
com suas respectivas informacdes: ano e pais de publicacdo, titulo, autor, objetivo do
estudo, delineamento do estudo e os principais resultados da pesquisa.
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Quadro 1 - Distribuicao dos estudos selecionados ap6s aplicacao dos critérios de incluséo e leitura integral

Delineamento

N° Autor (ano) Obijetivo do Estudo do estudo

Principais Resultados

Identificar microrregides brasileiras com Suspeita de subnotificacdo em 89 (17,5%) microrregides relacionadas

1 Silva et al. subnotificacdo de casos de tuberculose, no periodo de Estudo Ecologico com desempenho ruim em indicadores basicos da qualidade do sistema de
(2020) Transversal R
2012 a 2014. vigilancia.
Estimar a proporcéo e os fatores associados a
2 Santos et al. subnotificacdo da TB em Pernambuco, entre os casos Estudo Proporcéo de 29% de subnotificacdo de TB e os fatores associados estdo
(2018) de coinfecc¢éo TB/aids, com base nos dados do Transversal relacionados com o preenchimento incorreto das fichas de notificagéo.
SINAN TB/AIDS.
Apresentar as especificidades do Sinan-Net referentes Estudo Existem erros operacionais por parte dos técnicos, das defini¢des de caso,
Rocha et al. . . -~ C o : o . N
3 (2020) a TB, entre elas a tela de acompanhamento, a rotina Descritivo e dos critérios para realizagdo das rotinas de duplicidade e de vinculag&o, e
de vinculagdo e o boletim de acompanhamento. Transversal das regras especificas das variaveis do Sinan-TB.
Avaliar a subnotificacio e o atraso no reistro de Estudo 1.082 (19,3%) nédo foram notificados e um em cada cinco pacientes com
4 Li et al. (2019) tratamento de TB er$1 nove condados dagChina Retrospectivo diagnéstico de TB neste estudo ndo eram identificados pelos programas
' P locais ou nacionais de controle da TB.
. . . . . A verificagdo de alta especificidade de registros em papel no campo foi
5 Mitchell et al. Ident|f:g?/;gg:re;rrzsneg;[ir#::l;r%:cs),edzrealzrgs;glag?; e de Estudo eficiente e apresentou erros minimos. A ligagdo probabilistica de registros
(2021) provedor pai Ticags para Descritivo é computacionalmente intensiva e a escolha do software influencia as
subnotificagdo, ndo notificagdo e supernotificacéo. L
estimativas.
Os fatores associados a subnotificacdo incluem pessoal de satude nédo
- - Estudo o s AR
6 Zhou et al. Identificar fatores que afetam a precisdo dos casos de Descritivo e qualificado e sobrecarregado, supervisao e responsabilizacdo
(2019) TB relatados nos sistemas nacionais. - insuficientes nos niveis local e nacional e um sistema de gestdo de
Exploratdrio . ~ S
informagdes de salde incoerente.
Melo et al subnc!?i?in:;flggr dzagooreeg (llgeec;nrt;\l/%liegr; E?):?f?ca %0 Estudo As dificuldades no processo de notificacdo e os problemas relacionados
7 (2018) ' com u(l;sc')ria no SII(\;IAN r?a ercencio dos ¢ Exploratério e ao paciente e/ou familiares foram os principais fatores associados a
P 0 STIN/AN, Na percepg Descritivo. subnotificacéo.
profissionais de salde.
Analisar os discursos dos profissionais de satide Estudo A falta de politicas de investimento no setor da salde, a insuficiéncia dos
8 Mitano et al. acerca das barreiras no pr%cesso de deteccio e Explorat6rio recursos humanos e materiais , distancias longas, dificuldades de
(2014) notificacdo dos casos de tuberculose em Mocambidue Qualitativo comunicacdo, foram os principais impeditivos para identificacdo de casos

de TB.
TB = Tuberculose; SINAN = Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Fonte: Elaborado pelos autores
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4. DISCUSSAO

Diante da necessidade de comprovar o registro fidedigno de dados epidemioldgicos
acerca de doencas de notificacdo compulséria (PINHEIRO et al., 2012), como a TB, €
necessario que seja realizada a busca de documentos em diferentes vertentes para que possam
subsidiar o conhecimento do cenario atual dos sistemas de informacdo e o preenchimento
adequado dos dados, logo, a reviséo integrativa se fez ideal para coleta de informacdes baseadas
em evidéncias cientificas, pois permitiu sintetizar as pesquisas disponiveis nos principais banco
de dados cientificos sobre 0s casos de subnotificagdo da TB dentro os critérios pré estabelecidos
neste estudo.

A subnotificacdo € considerada um problema em Vvarios paises que possuem sistemas
informatizados para o registro de dados referentes a doencas de notificacdo compulsoria, ou
seja, ndo € um problema exclusivo de paises como o Brasil, 0 que foi mostrado nos resultados
apresentados no Quadro 1, sendo presente nos mais sofisticados softwares de servicos de salde.
Dessa forma, com a finalidade de minimizar os problemas de subnotificacdo, foi criado no
Brasil o Sistema de Notificagdo Compulséria de Doencas (SNCD) a partir da instituicdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica pela Lei n° 6.259/1975 e pelo Decreto n°
78.231/1976, estimulando ainda, uma melhor atuacéo da vigilancia no nivel local (BRASIL,
1976).

No estudo desenvolvido por Rocha et al. (2020) apresentado no Quadro 1 informacdes
sobre fatores e dificuldades que contribuem para uma falha no registro de dados para a detecgéo
e notificacdo da doenca, como: a baixa completude nos campos relacionados as varidveis de
preenchimento para o Sinan-TB, achados semelhantes foram descritos no estudo de Neri (2016)
que aponta um elevado indice de campos ignorados e que apresentam inconsisténcia, resultando
em uma avaliacdo deficiente dos indices epidemioldgicos e dos indicadores que conduzem os
programas de controle e assisténcia a TB, afetando diretamente ao combate da doenca.

Para Silva et al. (2020) mostrado no Quadro 1, a subnotificacdo de TB também pode
estar associada a problemas em trés diferentes niveis da linha de cuidado: 1 — acesso ao sistema
de salde, 2 — diagndstico da TB e 3 — notificacdo no sistema de informacéo, ou seja, o cuidado
fragmentado dos servicos de saude contribui para desencadear barreiras de acesso dos doentes
ao sistema de saude, seja pela existéncia de barreiras geograficas, financeiras ou culturais,
refletindo diretamente na baixa adesao ao tratamento da TB e acompanhamento dos casos.

Atrelado a esta afirmacdo Ferreira et al. (2013) traz um estudo com abordagem sobre
variados sistemas que compde 0s servicos de salde e que deveriam formar um unico proposito
em responder as demandas sociais de determinada localidade, entretanto, tal divisdo configura
um conjunto de acGes interdependentes que ndo se integram, e com isso, geram acoes ineficazes
e inacabadas que repercutem na saude publica.

Os mesmos achados foram encontrados no estudo de Santos et al. (2018) que também
se encontra no Quadro 1, afirma que, apesar de ser identificada a subnotificagdo em diversos
sistemas, entende-se que esta ocorre, principalmente, por conta do desconhecimento das
doencas de notificacdo obrigatoria e por problemas no fluxo da notificacdo pelos profissionais
de saude. Bertonceli et al. (2014) ao avaliaram o conhecimento dos profissionais de satde da
cidade do Espirito Santo-Brasil acerca da doenga, foi constatado baixa capacidade de
julgamento clinico, falta de especificacdo do tipo de TB tendo como consequéncia a falta de
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um diagndstico preciso, 0 que aumenta a possibilidade de confundeiento com outras doengas
do sistema respiratorio.

No estudo de Li et al. (2019) (quadro 1), a subnotificacdo de TB é descrita nos casos em
que 0s pacientes ndo sdo diagnosticados ou ndo sdo notificados nos sistemas nacionais de
vigilancia apds o diagnostico, e, dessa forma, resultam em estimativas imprecisas da carga de
TB, tendo como consequéncias 0s atrasos no inicio do tratamento que podem prolongar a
morbidade e aumentar as chances de transmissdo (BRASIL, 2019; NEVES et al., 2018).

Assim, a alta carga de trabalho e recursos limitados nos hospitais podem afetar
negativamente as praticas de registros dos relatérios. Com isso, a subnotificacédo é associada ao
nivel de desenvolvimento da regido, comprovando que os casos da doenca estdo atrelados a
pobreza e miséria e corrobora com os recentes relatorios divulgados pela OMS no qual alerta
para 0 aumento no nimero de casos de TB no mundo, principalmente, entre os paises em
subdesenvolvimento como: Angola, Brasil e Mogcambique que estdo entre as 20 na¢Ges com 0
maior indice de casos (OPAS, 2020).

Todavia, Mitchell et al. (2021) (Quadro 1) lembra que vérios fatores negativos sdo
considerados problemas para a deteccdo de TB, entre os quais: a falta de prioridade dos proprios
profissionais de saude para com o héabito de notificar os agravos; a falta de profissionais de
laboratdrio especializados para realizar os diagnosticos; a falta de materiais de educacdo em
salde para promover o reconhecimento da doenca entre os proprios individuos; e a utilizacdo
de sistema hibrido (informatizado e manual) resultam em longas fichas de notificacdes,
merecem destaque.

De acordo com o manual de controle da TB no Brasil, todos os casos confirmados devem
ser notificados no sistema através da ficha de notificacdo. Entretanto, isso gera maior demanda
de tempo para o preenchimento desses dados, que serdo tabulados posteriormente. Portanto,
pode-se afirmar que esse procedimento, ou seja, utilizacdo de fichas impressas tornou-se
desnecessario, pois ja é usado um sistema informatizado e com as mesmas informacdes contidas
no impresso, salvo em locais onde ndo ha o sistema informatizado. Assim, a adocdo de um
sistema padrdo Unico, poderia ser mais eficaz comparado a utilizacdo de ambos (BRASIL,
2019).

O estudo de ZHOU et al. (2019) (Quadro 1) determinou duas vertentes principais que
podem causar problemas de subnotificacdo: 1 — gestdo de informacdes de salde e 2 — gestdo de
recursos humanos. Na China, os hospitais usam sistemas operacionais diferentes para registrar
as informac@es do paciente e transferi-las para os vérios sistemas de notificacdo de TB, dessa
forma, para Silva et al. (2020) ao usar diferentes sistemas de notifica¢do, os hospitais coletam
diferentes informagdes sobre pacientes e casos de TB, dificultando a coleta de dados uniformes
em nivel nacional (Brasil), o que corrobora para a falha de um sistema padronizado dos dados.

Nos achados obtidos por Melo et al. (2018) a percepgdo dos profissionais de saide
relacionada a subnotificacdo esta associada com a conduta do médico ou enfermeiro, pois, de
acordo com esses autores, os meédicos tém dificuldades para diagnosticar os casos, ndo
notificam, n&o repassam para outros profissionais notificar, e quando o fazem, é conduzida sob
a responsabilidade da equipe de enfermagem e, portanto, realizando a notificagdo tardia.
Contudo, essa tarefa é de responsabilidade de todos os profissionais de salde nos servicos
publicos e privados que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei
n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2014).

Persp. Online: biol & satde, Campos dos Goytacazes, 41 (12) 1-13, 2022
0js3.perspectivasonline.com.br



PERSPE(TIVAS@/’Z//%:/’Z@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Neste contexto, Mitano et al. (2018) afirmam que a subnotificacdo de TB representa um
grande problema de salde publica para o0 mundo, visto que é um pré-requisito para iniciar o
tratamento e conter o avango da doenca. Assim, o retorno dos dados para os profissionais de
salude, por meio de boletim epidemioldgico, produz o reconhecimento do valor no
preenchimento da notificagdo, resultando em dados confidveis, além de aumentar o sucesso no
tratamento dos pacientes com diminui¢do dos custos com a TB (BRASIL, 2019; BRASIL,
1976; PITANGUI et al., 2018).

Contudo, as contribuicdes descritas neste estudo poderdo nortear os servigos de saude
publicos e privados para avaliacdo, planejamento e aperfeicoamento dos profissionais que
atuam no setor de preenchimento de notificacfes, além de auxiliar as acdes e politicas publicas
de saude voltadas para a notificacdo de agravos, proporcionado dados epidemioldgicos
confidveis acerca do comportamento da doenca.

As limitacOes deste estudo empregam-se ao fato de ndo possuir o registro para revisao
e por ndo abordar um periodo temporal maior para verificacdo deste problema.

5. CONCLUSOES

Através dos resultados descritos, conclui-se que as questdes problema relacionadas a
subnotificagfes foram, predominantemente, associadas a cinco fatores que interferem na
identificacdo e coleta de dados acerca da TB, que foram prevalentes em diferentes paises, quais
sejam: 1 — a falta de capacitagédo dos profissionais para o preenchimento de fichas e sistemas de
informacdo; 2 — o conhecimento superficial sobre a doenca gerando dados conflitantes e
duplicados; 3 — a sobrecarga de atribuicdes profissionais; 4 — falta de investimento em
tecnologia avancada e especifica que dificultam a cobertura em locais de dificil acesso e 5 —a
utilizacéo de sistemas hibridos de notificacéo.

Contudo, recomenda-se novos estudos que contemplem essas questdes chave, a fim de
minimizar esses problemas, maiores investimentos em politicas e programas voltados para a
notificacdo confiavel de dados referentes a TB, pois, a subnotificacdo ¢ uma problematica que
contribui para uma falsa sensa¢do de reducdo do niumero de casos da doenca e sua gravidade.
Dessa forma, € necessario, novas estratégias de acdes para diminuir os fatores contribuintes da
subnotificacdo, como: criacdo de registros especificos, sistema padronizados e educacdo
continuada.
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