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O Brasil precisa de um sistema nacional de vigilancia de ébito
por tuberculose?

Ja faz tempo que se discute no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e na
comunidade académica a necessidade de implantar um sistema de vigilancia dos ébitos
por tuberculose (TB). Motivos nao faltam. O assunto ja foi objeto de estudos académicos
e operacionais 1.2.

Nesta edicao de Cadernos de Satide Piiblica, Rocha et al. (p. 709-21) trazem dados deta-
lhados que reforcam a tese de que a implementac¢do desse sistema de vigilancia traria efei-
tos positivos para o PNCT. O artigo analisa as causas multiplas de 6bitos da coorte de TB
notificados em 2006, constatando que boa parte deles, mesmo entre os ocorridos durante
o suposto periodo de vigéncia do tratamento, ndo faz mencao a TB como causa bdsica ou
associada. E natural que parte dos casos de TB morra de outras causas, mas chama atencgio
o fato de vdrios desses 6bitos terem como causa bdasica codigos de doencas vagas do apare-
lho respiratério e causas mal definidas. E possivel que escondidos sob esses cédigos vagos
estejam varios 6bitos por TB que ficaram subnotificados. Com base nessa premissa, Rocha
et al. fazem uma proposta de classificacao e investigacao desses 6bitos. Em ultima instan-
cia, essa proposta poderia integrar um projeto de vigilancia dos 6bitos por TB, que serviria
para qualificar melhor os dados tanto do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao
(SINAN) como do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Acima de tudo, esse
projeto contribuiria para o entendimento de onde e por que o PNCT, e em sentido mais
amplo o Sistema Unico de Satide (SUS), falharam ao deixar de prevenir um evento que ain-
da é majoritariamente evitdvel, apesar do avan¢co mundial da TB multirresistente.

A vigilancia do 6bito de TB poderia ser implementada nos moldes dos programas bem-
sucedidos de vigilancia de ébitos infantis, mulheres em idade fértil e causas mal defini-
das. Evidentemente, hd que se desenvolver uma estratégia adequada as especificidades da
doenca e as possibilidades do PNCT e parceiros, que permitisse a identificacdo do ébito, a
investigacao de suas causas, a notificacao e correcdo dos dados erréneos ou faltantes nos
sistemas de informacao, e que levasse ao fornecimento de informacdes que orientassem
acOes para prevenir futuras mortes por TB.

Como operacionalizar essa vigilancia? Uma ferramenta necessdria é o pareamento de
registros entre o SINAN e o SIM. Por ndo ser tarefa facil para bases de dados grandes e na
auséncia de um identificador univoco, o pareamento poderia ser realizado por meio de
programas computacionais em nivel nacional ou estadual, sendo que os resultados seriam
repassados para os programas municipais e particularmente para os servicos de vigilancia
epidemiolégica dos grandes hospitais. Jd os pequenos municipios poderiam fazer o parea-
mento caso-6bito manualmente. O pareamento de registros serd capaz de identificar tanto
6bitos por tuberculose que nao foram pareados a registros do SINAN como casos de TB
notificados que faleceram durante ou apds o tratamento, e cujas causas de 6bito ndo apon-
tem a TB. A seguir, deverdo ser analisadas as circunstancias de cada morte e as caracteristi-
cas dos servicos onde ocorreram, por meio de instrumentos de investigacao adequados, de
modo a confirmar a doenca como causa bdsica ou associada do 6bito, e estabelecer quais
erros ou omissoes poderiam ter sido evitaveis no atendimento ao paciente falecido. A in-
formacao resultante dessa investigacao seria usada para completar ou corrigir as varidveis
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correspondentes do SINAN e do SIM, e serviria para que acdes corretivas fossem propostas
visando a melhorar o atendimento aos demais pacientes.

Grande parte da responsabilidade pela investigacao dos 6bitos e pela execucao das
acoes corretivas caberd as autoridades de satide em nivel mais periférico, incluindo os
hospitais onde ocorre a maioria desses 6bitos. Nesse sentido, a parceria do programa local
com a vigilancia epidemiolégica dos hospitais compreendidos na sua drea de atuacao serd
de fundamental importancia para o sucesso dessa iniciativa. Outra parceria fundamental
serd com o programa de DST/AIDS. Também serd necessdria ativa participagao da socie-
dade civil para garantir que as circunstancias que circundam cada morte sejam completa-
mente elucidadas e que delas sejam derivadas acdes corretivas abrangentes e factiveis. Um
sistema de vigilancia e de resposta aos 6bitos por TB, se bem-sucedido, seria um grande
passo no sentido de melhorar a mensuracao da carga de mortalidade e mesmo de incidén-
cia de TB no pais, e de forma mais global, para melhorar a atuacdo do PNCT.
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