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| - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN NET

Objetivo do Sinan

Facilitar a formulacdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de salde,
subsidiando o processo de tomada de decisbes, com vistas a contribuir para a melhoria

da situacéo de saude da populacéo.
Atribuicbes

Coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de governo, fornecendo dados para analise do

perfil de morbidade.
1. Componentes do Aplicativo Sinan Net

O Sinan é composto por modulos, todos acessados a partir de um médulo Unico e

subdivide-se nas seguintes rotinas:

e Entrada de dados: A partir desse mdédulo, é possivel preencher a ficha de
notificagdo, de investigacdo e de acompanhamento de hanseniase e

tuberculose;

e Consulta a base de dados: Nesse médulo, é possivel consultar as notificacées

individuais, negativas, notificacdes de surtos e agregados;

e Rotinas para verificacdo de duplicidades: E nesse modulo que s&o
acessados os relatdrios de duplicidade. Além disso, ha opcao de vinculagédo dos

registros de hanseniase e de tuberculose, opcdes “Nao listar” e “Nao contar”;
e Ferramentas:
= Exportacdo para formato DBF.

=  Acesso ao TabWin.

e Relatérios (Boletim de acompanhamento).



2. Instalacdo do Sinan Net

As orientacdes sobre a instalacdo do sistema assim como as configuracdes
minimas do microcomputador estdo descritas no documento Manual do Sistema Sinan
Net.

3. Incluséo de notificacdo/investigacdo de caso de tuberculose no Sinan Net

3.1 Conceito de notificacdo

“Notificacdo é a comunicacao da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a
saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de salde ou qualquer cidaddo, para
fins de adogéo de medidas de intervencado pertinentes”.

3.2 Aspectos que devem ser considerados na notificagdo de tuberculose

Os casos de tuberculose sdo notificados somente apds confirmagéo diagnéstica
(conforme normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose -
PNCT), ou seja, ndo existe notificacdo de casos suspeitos.

Notas:

1. Conforme Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo
V - Capitulo 1, a tuberculose é um dos agravos de notificagdo compulsoria em
todo territério nacional, e deve ser notificada por meio do Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacado (SINAN).

2. Para tuberculose, serao notificados casos novos, recidivas, reingressos apos

abandono, pos-6bito e transferéncias.

3. O formulario utilizado deve ser a ficha de notificacdo/investigacao padronizada

pré-numerada, em 2 vias devendo estar com todos os campos preenchidos.

4. As instrugbes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, nédo

devendo ficar campos em branco.

5. A digitacdo dos dados da notificacdo e da investigacdo deve ser efetuada na
mesma ocasido no primeiro nivel informatizado do sistema e a ficha de

notificacdo deve ser arquivada.



3.3 Campos de preenchimento obrigatorio
3.3.1 Campos chave do sistema. Sdo obrigatérios para qualquer doenca ou
agravo a saude, identificam cada registro no banco de dados. O nédo preenchimento

dos campos abaixo inviabilizara a inclusdo do caso.

e Numero (da notificacao)
e Agravo
¢ Data de notificacao

¢ Municipio de notificacdo

3.3.2 Campos de preenchimento obrigatério para notificacdo de caso de

tuberculose:

e Unidade de saude

¢ Data do diagnéstico

e |dade

e Sexo

¢ Gestante (preenchimento obrigatério se paciente for do sexo feminino)

¢ UF e municipio de residéncia (se paciente reside no Brasil)

¢ Pais (se paciente nédo reside no Brasil)

¢ Tipo de entrada

e Forma

e Se extrapulmonar (quando forma = 2 - extrapulmonar ou 3 — pulmonar +
extrapulmonar)

¢ Baciloscopia de escarro

e Cultura de escarro

¢ Teste de sensibilidade (quando cultura positiva)

e HIV

e Total de contatos identificados

Além dos obrigatorios, sdo considerados essenciais para preenchimento os
demais campos do bloco de notificacdo e os seguintes campos especificos da ficha de

investigacdo de caso de tuberculose e do boletim de acompanhamento:

e Populacdes especiais (populacdo privada de liberdade, populacdo em

situacao de rua, profissional de saude, imigrante)



o Beneficiario de Programa de Transferéncia de renda

e Doencas e agravos associados (Aids, alcoolismo, diabetes, doenca mental,
uso de drogas ilicitas, tabagismo e outras)

e Terapia antirretroviral (quando paciente HIV positivo)

e Teste molecular rapido para tuberculose (TMR-TB)

e Data de inicio do tratamento atual

e Baciloscopia do 1 ° ao 6° més e apds o 6° MES

e Tratamento diretamente observado (TDO) realizado

e Total de contatos examinados

¢ Situacdo de encerramento

e Se transferéncia (situac&o de encerramento for transferéncia)

e UF e municipio de residéncia

¢ Data de encerramento

4. Notificacdo de casos

A ficha de notificacdo dos casos de tuberculose é gerada a partir de dados
coletados dos livros de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose, bem como
dos prontuarios médicos. Além desses, é possivel obter dados/casos de tuberculose a
partir de outros sistemas de vigilancia do pais, por exemplo: Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), entre outros.

A busca de casos de tuberculose em outras fontes de notificagdo pode ajudar na

reducdo da subnotificagdo e no controle da doenga no pais.

5. Duplicidade / vinculac&o de registros

Um numero significativo de registros, indevidamente duplicados, pode fornecer
indicadores incorretos se calculados a partir desta base de dados. Esses registros
duplicados devem ser identificados, investigados e, de acordo com o tipo de duplicidade,

devem ser efetuados os procedimentos descritos a seguir:
a) Verificagdo de duplicidade a partir do Sinan Net
O Sinan emite um relatério (relatério de duplicidade) com a relacdo de possiveis

registros duplicados que deve ser analisado periodicamente.

b) Verificacdo de duplicidades de registros e procedimentos



O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e os lista no relatério,
utilizando como critério padrao os seguintes campos idénticos:
¢ Nome / Sobrenome do paciente
e Data de nascimento

e Sexo

Para a rotina de verificacdo de duplicidades o sistema oferece, além das opcoes
acima, um filtro para selecao das seguintes variaveis:
¢ Nome do paciente (nome completo do paciente)
e |dade
e Nome da mée

e Pesquisa fonética

Recomenda-se que, com frequéncia, as sele¢bes dos filtros sejam alteradas para
que o maior niumero possivel de casos duplicados seja identificado para andlise. Deve-se
selecionar o periodo a ser analisado. Caso ndo seja, o relatério de duplicidades sera

gerado com toda a base de dados.

Procedimentos

De acordo com a duplicidade identificada é possivel adotar um dos seguintes

procedimentos:

e Excluir — exclui da base de dados o registro selecionado.

¢ Nao listar — o registro selecionado permanece na base de dados, apenas nao
€ exibido no relatério de duplicidades. Porém, voltard a surgir caso seja

notificado um novo registro com as mesmas variaveis de identificagao.

¢ Vincular — os registros selecionados para vinculagdo gerardo um novo registro
gue contera informagBes da notificacdo e investigacdo do primeiro registro,
além do acompanhamento constante no segundo registro.

Duplicidade de registros para agravos - Tuberculose

I. Duplicidade de registros — Duplicidade verdadeira



Conceito: O mesmo paciente foi notificado, durante o0 mesmo tratamento, mais de
uma vez pela mesma unidade de saude. (ex: paciente foi notificado pelo médico e apés

alguns dias foi notificado novamente pelo técnico de enfermagem).

Procedimento: O 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar
os dados da 12 notificacdo a partir da 22 ficha e excluir a 22 ficha de notificacdo. Se a
duplicidade for identificada acima do 1° nivel informatizado, devera ser comunicado o
procedimento para o 1° nivel que digitou.

Exemplo de duplicidade verdadeira:

Pessoas: | !lv_v! {

Unidade de Saude: o

Tipo de Entrada — e Tratamentos —
> Procedimento: Complementar a 12 com os dados da 22 e excluir a 22

[I. Duplo registro

Conceito: Situagdo em que o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela

mesma unidade de saude ou por outra, podendo ser:

+» Durante o mesmo tratamento (transferéncia oficial ou espontanea)

Procedimentos
1 - Vinculagéo de registros no 1° nivel informatizado (permanece no banco apenas

uma ficha de notificacdo, a mais antiga, e um acompanhamento o0 mais recente).

2 - Comunicacao a primeira unidade de saude que notificou o0 caso para registrar
alta por transferéncia e a 22 unidade de salde para alterar o tipo de entrada do caso para

"transferéncia".

Exemplo de duplo registro por transferéncia:

Pessoas: I? ?I I I

Unidade de Saude: o *

Tipo de Entrada =— ou # e Tratamentos =
> Procedimento: Vincular




A vinculacdo € um procedimento que deve ser feito com muito critério e quando
existe certeza que os casos duplicados estao em situacao de transferéncia, pois caso feito
incorretamente, para que se tenha novamente os dois registros no sistema € necessario:

excluir o registro resultante da vinculagéo e redigitar os dois registros originais.

a. As Secretarias Estaduais de Saude (SES) deveréo vincular as notificagbes dos
casos transferidos para as unidades de saude de municipios pertencentes a
diferentes regionais.

b. Nas unidades federadas onde ndo houver regionais de salde ou estas nao
forem informatizadas, a SES deverd vincular transferéncias intermunicipais,

independentemente da regional de notificacao.

c. A SES efetuara a vinculagéo intramunicipal somente quando esta for o 1° nivel

informatizado do Sinan.

Ndo _esquecer: Vale lembrar que quando for realizada a vinculagdo é muito

importante que o primeiro caso notificado esteja no 1° campo do REGISTRO
SELECIONADO PARA DUPLICIDADE e o segundo caso esteja no 2° campo. Pois, caso
ocorra o inverso, a vinculacao sera feita de forma que o encerramento da primeira ficha

(transferéncia) passe a ser o encerramento final do caso.

X Em tratamentos diferentes (recidiva, reingresso apds abandono)

Procedimento: “ndo listar” para que estes registros ndo sejam listados no relatério

de duplicidade até que surja uma nova notificacao.

Exemplo de duplo registro por recidiva ou reingresso ap6s abandono:

Pessoas: @= Q

\__/

Unidade de saude: o 0 ou 0#

Tipo de entrada =, exceto caso novo ou

Tratamentos (para TB)
> Procedimento: N&o listar




Il Casos homoénimos
Conceito: Registros que apresentam os mesmos critérios de selecdo (por padréo:
primeiro e Gltimo nome dos pacientes, mesma data de nascimento e mesmo sexo), no

entanto, sdo pessoas diferentes (ex: nome diferente da mée, enderecos diferentes, etc.).

Procedimento: “ndo listar” para que estes registros ndo sejam listados no relatério
de duplicidade.

Exemplo de homonimos

Pessoas: H# @
Unidade de Saude: °= o ou o;ﬁ

> Procedimento: Nao listar

OBS: Em algumas situacoes, é necessaria a obtencao de informacdes adicionais
para que seja esclarecido o tipo de duplicidade ou duplo registro, ou para a
complementacao e correcdo de dados. Sendo assim, € imprescindivel a
participacao dos técnicos da vigilancia e/ou do PCT na busca ativa e resgate dos

dados.
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Figura 1: Fluxograma da rotina de duplicidade — Sinan-TB
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6. Boletim de acompanhamento

Para a avaliacdo da efetividade do tratamento e o monitoramento da incidéncia e
encerramento, sdo necessarias, além de dados de notificacao/investigacdo, informagdes
relativas ao acompanhamento dos casos. Para a obtencdo desses dados, o Sinan emite
um relatorio especifico chamado “Boletim de acompanhamento”, onde sao listados, por

unidade de salde atual, todos os casos notificados que estdo com o campo “Data de

encerramento” em branco e em tratamento h& 30 dias ap0s a data de diagndstico. Esse
boletim deve ser emitido pelo primeiro nivel informatizado e encaminhado para as
Unidades de Saude uma vez por més, para atualizagdo dos dados e retorno para registro
no sistema.

Os prazos para a devolucdo dos boletins de acompanhamento com as
informagbes atualizadas devem ser pactuados entre o0s servigos de vigilancia
epidemioldgica, areas técnicas dos municipios e unidades de saude. Os casos devem

receber alta segundo critérios estabelecidos nas Normas Técnicas.

Republica Federativa do Brasi Sistema de Informagéo de Agraves de Notificagdo Pagina: 1
Ministério da Satde

_ Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

UF: - Municipio de Notificacao Atual: _

N° da Data da Nome Ferma Bac Bac Bac Bac Bac Bac Bac Total Total HWV TARV Cultura TRM-TB Histopat TS Realizado Situagio Se Localde Transf Data de
Notificagio  Notificagan T MesZMés 3°Més 4°Més 5 Mas6® Més apés contat contat TDO?  Encerra Transf (Mun/UF)  encerramento
Atual Atual EMés identif  exam

Topicos 1 a4: preanchimenta autamatica Bacioscopias 19, 2, 3%, 4, 5, & & aphs & més: 1-posifiva; Z-nagativo; 3-n30 realizado; 4-ndio sa apica

Total de contatos dentificados: Namero total de conlatos identificadas (preanchimento automética) Total da contat Namera total

HI 1- Positiva; 2- Negativa; 3- Em andamanto; 4-Nao Realizada Terapia Antinetroviral: 1-sim ; 2-nda ; S-ignorado

Cuittura: 1- Positiva; 2- Negativa; 3- Em andamentio; 4-N8o Realizada Teste Molecular Répido - TB (TRM-TB): 1-detectével sensivel 4 rifampicina; 2-no detectavel resistente & rifampicina ;

Histopatologia 1 - Baar Positiva 2 - Sugestiva de TB,3 - Nao Sugestivo da TB, 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado 3 niio detectavel, 4-nconclusivo; 5-nan redlizaro

Teste de Sensibiidade: 1-esislents somente a lsoniazida; 2-resistante somente a Rilampicina; 3-esistente a lsaniazda @ Realzada TDOZ: 1-Sim 2-Nia  9- Ignorado

Rilampicina; 4-resisterta a outras drogas de 1 linha; S-sensivel; 6-em andamento; 7-ng0 realizada

Situagia de Encarramenta: 1 - Cura 2- Abandono 3 - Otila por TB 4 - Obito por oulras causas 5- Transkrdncia 6- Mudanga da Diagnéstico 7- TBDR: 8 - Mudanga de esquama 9- Falincia 10 - Abandeno Primario

Sa transfaréncia: 1-mesma municipic; 2-municipio difrente (Mesma UF ), 3-UF dferante; 4-pais diferante Local da tansferéncia: Praencher com o local (municipiofUUF) da destina do paciente, casa tenha sido transfarida
Data do encerramento: Data de encerramiena do casa na uridade de saids que esta acompanhanda

Emitido em: 27/04/2015
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7. Exportacédo para Data Base File (DBF)

e Essa rotina disponibiliza a base de dados em arquivo formato DBF para ser
utilizado por softwares de andlise;

e Sempre que houver uma atualizagdo da base de dados deve-se realizar nova
exportagdo para DBF;

e O arquivo DBF pode ser exportado por periodo (intervalo da data de
notificacdo) ou integral (a base toda). A exportacéo é feita por agravo/doenca
(individual ou todos), de acordo com a selecdo do usuario;

e A exportacao podera ser realizada com os dados de identificacdo do paciente
(caso esta opcéo esteja marcada) ou sem eles;

e Os arquivos depois de exportados estardo disponiveis na pasta
C:\SinanNet\Base DBF;

e Selecionar os agravos que deseja exportar, marcando manualmente um a um,
ou clicar em “Selecionar todos” para marcar todos 0s agravos para serem
exportados;

e Para exportar os dados de identificacdo do paciente selecione o item

“Exportar” dados de identificagéo do paciente.

8. Versado atualmente utilizada

Atualmente estd em uso nas Secretarias Municipais e Estaduais de Salde a
verséo 5.0 do Sinan.

Nessa versdo foram incluidos alguns novos conceitos para vigilancia da
tuberculose:

O caso de tuberculose sera inserido no Sinan de acordo com o seu “tipo de

entrada’:

o Tipos de entrada:
= Caso novo - qualguer caso que nunca utiizou a medicagéo
antituberculosa, ou a utlizou por menos de 30 dias. Verificar,
insistentemente, com o0 paciente e seus familiares, se ndo houve
tratamento prévio para tuberculose por 30 dias ou mais.
= Recidiva — € 0 caso de tuberculose ativa que foi tratado anteriormente
e recebeu alta por cura comprovada ou por ter completado o

tratamento.
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Reingresso ap6s abandono — € o caso de tuberculose ativa, tratado
anteriormente por mais de 30 dias, mas que deixou de tomar a
medicacao por 30 dias consecutivos ou mais.

N&o sabe — refere-se ao caso com histéria prévia desconhecida. Deve
ser registrado apenas quando esgotadas as possibilidades de
investigacao da historia anterior do paciente.

Transferéncia — refere-se ao paciente que compareceu a unidade de
saude para dar continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade
de saude, desde que nao tenha havido interrupcdo do uso da
medicacdo por 30 dias ou mais. Neste ultimo caso, o tipo de entrada
deve ser “reingresso apos abandono”. Todo paciente transferido por
outra unidade deve ser notificado pela unidade que o recebe.
Pds-6bito — é o caso de tuberculose que nunca foi registrado no Sinan
e foi descoberto apdés a morte do paciente, em decorréncia da
realizacdo de investigacdo epidemiolégica (por exemplo, busca ativa
em prontudrios e relacionamento entre bases de dados — SIM e Sinan).
Nao séo considerados pés-6bito os pacientes que independentemente
do inicio do tratamento tiveram diagnostico da doenga antes do 6bito,

seja ele clinico ou laboratorial.

A recidiva e o reingresso ap6s abandono sdo considerados casos de retratamento.

As defini¢cdes de tipo de entrada — transferéncia, ndo sabe e pds-0bito — sdo operacionais

e utilizadas para efeitos de registro no Sinan.

Os casos de tuberculose podem apresentar diferentes situacfes de encerramento

no Sinan, sendo elas:
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Cura — paciente que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo
uma em qualguer més de acompanhamento e outra ao final do
tratamento (5° ou 6° més). Para 0s casos com necessidade de ampliar
0 tempo de tratamento, serdo considerados os 2 Ultimos meses. A alta
por cura também sera dada ao paciente que completou o tratamento
sem evidéncia de faléncia, e teve alta com base em critérios clinicos e
radiolégicos, por impossibilidade de realizar exames de baciloscopia ou
cultura.

Abandono — paciente que fez uso da medicacao por 30 dias ou mais e

interrompeu o tratamento por mais de 30 dias consecutivos.



Abandono primério — paciente que fez uso da medicacdo por menos
de 30 dias e interrompeu por mais de 30 dias consecutivos, ou quando
0 paciente diagnosticado n&o iniciou o tratamento.

Obito por tuberculose — quando o 6bito foi causado pela tuberculose.
A causa do 0Obito deve estar de acordo com as informagdes contidas no
SIM.

Obito por outras causas — por ocasido do conhecimento da morte do
paciente por qualquer causa basica que ndo seja tuberculose, mesmo
que a tuberculose esteja constando como causa associada no SIM. A
causa do Obito deve estar de acordo com as informacfes contidas no
SIM.

Transferéncia — quando o doente for transferido para outro servigo de
saude. A transferéncia deve ser processada por meio de documento
gue contenha informagdes sobre o diagndstico e o tratamento realizado
até aquele momento. E de responsabilidade da unidade de origem a
confirmacdo de que o paciente compareceu a unidade para a qual foi
transferido.

Mudanca de diagndstico — quando ocorrer alteracdo no diagndstico e
for elucidado que néo se tratava de um caso de tuberculose.

Mudanca de esquema — quando o paciente necessitar da ado¢édo de
regimes terapéuticos diferentes do esquema basico, seja por
intolerancia e/ou por toxicidade medicamentosa.

Tuberculose drogarresistente (TBDR) — quando houver confirmagéo,
por meio de teste de sensibilidade ou teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB), de resisténcia a qualquer medicamento
antituberculose, independentemente do esquema de tratamento a ser
utilizado, exceto casos de monorresisténcia ao etambutol, pirazinamida
ou estreptomicina que mantenham o uso do esquema basico. Os casos
com diagnéstico de resisténcia a rifampicina pelo TRM-TB devem ser
encerrados no Sinan como TB-DR e notificados no SITE-TB;

Faléncia — sera registrada nas seguintes situacdes: persisténcia da
baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento; doentes que no
inicio do tratamento apresentavam baciloscopia fortemente positiva (++
ou + + +) e mantiveram essa situacdo até o 4° més; baciloscopia
positiva inicial seguida de negativacdo e de novos resultados positivos
por 2 meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento. O
aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, nas

proximidades do 5° ou 6° més do tratamento, isoladamente, néo
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significa, necessariamente, a faléncia do tratamento. O paciente devera
ser acompanhado com exames bacterioldgicos (baciloscopia, cultura e

teste de sensibilidade antimicrobiana) para melhor definigc&o.

O aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, nas proximidades
do 5° ou 6° més do tratamento, isoladamente, n&o significa necessariamente a faléncia do
tratamento. O paciente devera ser acompanhado com exames bacteriologicos
(baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade antimicrobiana) para melhor definicéo.

Como transferir um paciente de TB para outra Unidade de Saude (US):

o Entrar em contato com a US que recebera o paciente;

o Preencher a “Situagéo de encerramento” no Sinan como “transferéncia’, e a
“Data de encerramento”;

o Encaminhar o paciente com ficha/boletim de transferéncia com informacdes
de seu tratamento: tipo de entrada, data de diagndstico, data inicio do
tratamento, exames realizados e respectivos resultados, esquema que esta
utilizando e o motivo da transferéncia. Cada local deve definir o fluxo de
transferéncia dos pacientes;

o Certificar que o paciente chegou e esta sendo acompanhado pela US de
destino;

o Caso o paciente ndo apareca na outra US ele pode ser um abandono.

Levar em consideracao o critério de abandono para definigéo.

Como receber um paciente de TB transferido de outra unidade de saude:
o Entrar em contato com a US que transferiu o paciente para certificar as
informacdes que ele passou;

o Preencher nova ficha do Sinan com:
= Tipo de entrada: Transferéncia;
= Data de diagnoéstico: a MESMA da outra US;
= Data de inicio de tratamento: a MESMA da outra US;
= Data de notificacdo: uma NOVA conforme o dia que o paciente

chegou na US.
o Entrar em contato com a US que iniciou o tratamento para comunicar que o

paciente chegou e esta sendo acompanhado.

Situagdes especiais em caso de intercorréncias
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Quando o paciente com tuberculose é acompanhado por uma unidade ambulatorial e
necessita de uma transferéncia em virtude de uma intercorréncia, o processo de

notificagdo deve seguir os critérios listados a seguir.

Situacao 1 - paciente com tuberculose em tratamento em um servigo de saude (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servico de
urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia,
entretanto o tratamento sera mantido no servi¢co de saude que iniciou o tratamento.
Procedimento: o servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia
notificard o caso com tipo de entrada e situacdo de encerramento por
transferéncia. O servico de saldde que iniciou o caso, responsavel pelo paciente,
deve acompanhar o andamento da intercorréncia e manter o acompanhamento do
caso na ficha de notificacdo inicial. Cabe a vigilancia, ao encontrar essas duas
fichas na lista de duplicidades, pedir para “Nao Listar” e aguardar o encerramento

da primeira ficha, dado pelo servi¢co de saude que esta acompanhando o caso.

Situacdo 2 — paciente com tuberculose em tratamento em um servico de salde (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servico de
urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia. Caso o
paciente venha a falecer nesse servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia.
Procedimento: o servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia
notificard o caso com tipo de entrada transferéncia e encerrard como 6bito. O
servigo de saude que iniciou o caso deve encerra-lo como transferéncia. Cabe a
vigilancia, ao encontrar essas duas fichas na lista de duplicidades, realizar a

vinculacéo.

Situacdo 3 — paciente com tuberculose em tratamento em um servico de salde (seja de
atencdo primaria ou unidades de referéncia) e procura um servico de
urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia em virtude de uma intercorréncia. Apos o
contato com esse servigo, seja por decisdo dos profissionais de saude ou do paciente, o
tratamento e o acompanhamento serdo realizados nesse novo local.
Procedimento: o servico de urgéncia/emergéncia ou unidade de referéncia
notificard o caso com tipo de entrada transferéncia e acompanhard o caso até o
final. O servico de saude que iniciou o caso deve encerra-lo como transferéncia.
Esse mesmo critério deve ser usado para encerramento e mudanca de

diagnostico, bem como para os desfechos que deverdo ser acompanhados pelo
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SITE-TB (TB-DR, mudanca de esquema e faléncia). Cabe a vigilancia, ao

encontrar essas duas fichas na lista de duplicidades, realizar a Vinculagéo.

Preenchimento de endereco na populacao privada de liberdade

Para preenchimento dos campos relacionados ao endere¢o no caso de pacientes de

tuberculose diagnosticados na populacéo privada de liberdade:

Municipio e UF de Notifica¢do: do presidio;

Municipio e UF de Residéncia: do presidio (para fins de célculos de indicadores);

Endereco do paciente (campos “logradouro” e “ponto de referéncia”): nesse caso é

0 endereco de residéncia do paciente (para fins de Busca Ativa em caso de soltura

do mesmo).

Varidveis inseridas na versao 5.0 do Sinan:

@)

Populacdes especiais (populagdo privada de liberdade, populagdo em
situacao de rua, profissional de salde e imigrante);

Beneficiario de programa de transferéncia de renda do governo;

Terapia antirretroviral durante o tratamento para a TB;

Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB);

Teste de Sensibilidade;

Se transferéncia — informar o local provavel onde o paciente sera
acompanhado (mesmo municipio, municipio diferente — mesma UF, UF
diferente ou pais diferente). Quando a opc¢do municipio diferente ou UF
diferente for preenchida, serd necessario informar o municipio ou a UF para

onde o paciente foi transferido.

Varidveis alteradas na versao 5.0 do Sinan:

Se extrapulmonar (retirada a segunda opcao)
Baciloscopia de escarro (retirada a segunda baciloscopia — indicar a
positiva independente se na 12 ou 2% amostra)
Doencas e agravos associados (incluido uso de drogas ilicitas e tabagismo)

Baciloscopia de acompanhamento (incluido apos 6° més)

Variaveis retiradas da ficha do Sinan TB:
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Ocupacéo

Institucionalizado

Teste tuberculinico

Baciloscopia e cultura de outro material

Drogas



Indicado Tratamento Supervisionado?
Doenca relacionada ao trabalho
Situagdo até 9° e 12° més

Data de mudanca de tratamento
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Il - Uso do TabWin

O programa TabWin (TAB versédo para Windows) foi criado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) com a finalidade de oferecer um
instrumento simples e rapido para realizar tabulagbes com os dados provenientes dos
sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). E um programa de dominio
publico que permite realizar tabulac6es em uma grande quantidade de dados com rapidez
e simplicidade.

O TabWin, entre outras funcionalidades, permite ao usuario:
e Importar tabulagbes efetuadas na Internet (geradas pelo aplicativo TabNet,
também desenvolvido pelo Datasus);
¢ Realizar operagfes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela;
e Elaborar graficos e mapas, a partir dos dados da tabela;

o Efetuar outras operacdes na tabela, ajustando-a as suas necessidades.

Para o usuério do setor saude, em especial, o TabWin facilita:

e A construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de producédo de servicos,
de caracteristicas epidemiologicas (incidéncia e mortalidade) e de aspectos
demograficos de interesse (educagéo, saneamento, renda, etc.) - por estado e
por municipio;

e A programacao e o planejamento de servicos;

e A avaliacdo e tomada de decisOes relativas a alocagdo e distribuicdo de
recursos;

¢ A avaliagcdo do impacto de intervencdes realizadas nas condi¢fes de saude.

Conceitos basicos de arquivo DEF

Antes de analisar um arquivo DBF utilizando o TabWin, é necessario criar um
arquivo de definicdo que associe os campos de dados no arquivo a ser tabulado com as
tabelas de conversdo de cédigos (arquivos CNV) para as linhas, colunas e selecdo da
tabela. Isso é realizado por meio de um arquivo tipo texto, que deve conter,
obrigatoriamente, a extensdo DEF, e que pode ser criado pelo proprio usuario com um
simples editor de texto, como por exemplo o "Bloco de Notas" do Windows. Vale salientar
gue TabWin dispbe de um recurso para criar e/ou editar esse tipo de arquivo, no menu
Editar/Editar arquivo DEF ou CNV.
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Conceitos béasicos de arquivo CNV

Os dados dos arquivos presentes nos sistemas de informacdes do SUS estdo
normalmente codificados em numeros, esses representam cédigos constantes de tabelas
padronizadas como o "Tipo de Entrada", a "Escolaridade" etc., que n&o séo
compreensiveis se forem usadas diretamente nas Linhas e Colunas das tabelas.

Adicionalmente, é necessario produzir tabulacdes que agreguem varios cédigos
dessas tabelas em uma Unica categoria para permitir a analise dos dados.

Para resolver estes dois problemas sdo usados Tabelas de Conversao de Cédigos
gque sao simples arquivos tipo texto contendo uma estrutura estabelecida para permitir que
qualquer usuario, com um simples editor de texto, modifique as tabelas existentes ou crie

novas tabelas necessérias a sua pesquisa.

Os arquivos DEF e CNV para as principais tabulagdes sdo desenvolvidos pela UT-

Sinan e disponibilizados no arquivo de instalagdo do Tabwin.

Preparacao para efetuar a tabulacéo

Uma tabulagdo, usando o TabWin, sera tanto mais bem sucedida quanto melhor
for o seu trabalho de preparacdo. Mesmo 0s usudrios mais experientes devem levar em
consideracédo as principais etapas do processo de preparacdo de uma tabulacéo.

As principais etapas séo as seguintes:

o Definir o problema.

e Localizar arquivos.

¢ Identificar as variaveis do problema.

e Identificar uma variavel para a Area de Linhas da tabela.

¢ |dentificar uma variavel para as Colunas da tabela (opcional).

¢ Identificar uma ou mais variaveis de Incremento.

¢ Identificar uma ou mais variaveis de Selecao (opcional).

¢ |dentificar um ou mais arquivos de dados.

Vejamos cada uma dessas etapas com mais detalhe.

e Definir o problema. Os resultados serdo melhores e mais rapidos se, antes de
comecar a trabalhar com o TabWin, vocé ja tiver uma visdo clara do problema de
tabulacdo que pretende resolver. Defina o problema antes de clicar no botdo "Executar
tabulac&o" do TabWin.

Exemplo: Qual o percentual de testagem para HIV nos casos novos de

tuberculose?
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e Localizar arquivos. Esta etapa € muito importante. Os arquivos para tabulacéo
de dados de tuberculose sdo encontrados na pasta c:\sinannet\basedbf (desde que néo
tenha sido alterada a configuracdo padrdo do sistema): Nessa pasta deverdo estar
armazenados 0s seguintes arquivos:

a) Arquivos de dados em formato DBF.

b) Arquivos de definicdo (formato DEF).

¢) Arquivos de conversao (formato CNV).

d) Arquivos de mapa (formato MAP). Estes arquivos sdo opcionais. Serao
necessarios apenas se vocé pretender construir mapas a partir da tabela.

Exemplo: Onde estd o banco de dados de tuberculose? Qual arquivo de definicdo

gue devo utilizar? E, os arquivos de definicdo estdo todos disponiveis?

e |[dentificar as varidveis do problema. Identifique as variaveis da base de dados
envolvidas na solugéo do problema. Essa técnica simples evita confusbes no momento de
fazer as opgdes de tabulacéo.

Exemplo: Para calcular testagem HIV nos casos novos, sera necessario gerar uma
tabulacdo que tenha o total de casos novos distribuidos pela realizagdo ou nao do teste
HIV.

e Identificar uma variavel para a Area de Linhas da tabela. Em qualquer
tabulac&o, é obrigatério identificar uma variavel para a Area de Linhas. Trata-se de uma
decisdo importante pelo seguinte motivo: Uma tabela é mais elegante, mais
compreensivel e mais facil de ler quando o nimero de linhas supera o nimero de colunas.
E mais facil compreender os dados de uma tabela, digamos, com 50 linhas e 3 colunas do
que o inverso, ou seja, 3 linhas e 50 colunas.

Exemplo: Para verificar se houve aumento ou diminui¢cdo da testagem no decorrer

do tempo, colocarei por Ano do Diagndstico.

e Identificar uma variavel para as Colunas da tabela (Opcional). Identificar uma
segunda variavel para compor as Colunas da tabela ndo é obrigatério. Isso s6 deve ser
feito quando o problema pede uma tabulagdo a duas variaveis. Neste caso, selecione
para as Colunas a varidvel com o menor nimero de categorias.

Exemplo: Para saber o resultado da testagem devemos colocar o HIV.

e |dentificar uma ou mais varidveis de Incremento. Aqui se trata de identificar a

variavel (ou variaveis) cujo conteldo sera expresso nas células da tabela.
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A base de dados de tuberculose dispde, normalmente, dos seguintes incrementos:

"Frequéncia”, “contatos identificados” e “contatos examinados”.

Exemplo: Queremos saber a ocorréncia de casos, logo deixaremos frequéncia.

¢ |dentificar uma ou mais varidveis de Selecdo (Opcional). Esta operacdo se
torna necessaria quando precisamos trabalhar com alguma(s) categoria(s) de uma dada
variavel, mas ndo com todas. Neste caso, devemos marcar as variaveis que serao
"filtradas" e identificar, para cada uma delas, as categorias a serem incluidas na
tabulacéo.

Exemplo: Quero saber um local especifico (pais, estado, municipio, etc.), ou grupo
especifico. Preciso saber o Tipo de Entrada para definir o caso novo. Preciso excluir as

mudancgas de diagnostico para ter somente 0s casos de tuberculose.

e |dentificar um ou mais arquivos de dados. Identifigue o arquivo (ou o0s
arquivos) de dados (formato DBF ou DBC) a ser(em) usado(s) na tabulacao.

Exemplo: Onde esta o banco de dados de tuberculose? Por padrdo fica na pasta
c:\sinannet\basedbf.

O wusuario deverd ter versdo atualizada do programa instalada no seu
equipamento ou na rede da instituicAo onde trabalha. Este aplicativo, bem como os
mapas, esta disponivel no site www.datasus.gov.br/tabwin — Sistemas e aplicativos —
TabWin.

Inicio |Mapa| indice A-Z | Contato | Perguntas Frequentes | WebMail | MS-BBS

iformacées de Sadde Informacies Financeiras BIETGEELEEVELEY PNITS Publicacies O Datasus Servicos Facilidades

Ambulatoriais | Cadastra Macional | Epidemiclégicos | Financeiros | Hospitalares | ©utros Sisternas | Ewentos Witais | [JUE-WEt=tA|
Bl SISTEMAS E APLICATIVOS
rabulacao

APRESENTAGAO | CADERNOD | TABDOS | TABNET | T.ABWINI

TABWIN

Apresentagio Movidades Download Rownload Download Instalag3c/Operagio Vers5o 3 FAG Wersies - Férum
programa de rapas definigies Histirica TabWin
TabLab

Apoés instalacdo do aplicativo no equipamento, criar um atalho na érea de trabalho

para acessar diretamente.
Analise dos dados

Para analisar os dados utilizando o TabWin, busque o seguinte icone na area de

trabalho do computador. |
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v Clicar no botdo com icone “ponto de interrogagao” para iniciar a tabulacao dos

dados ou selecionar a funcdo “arquivo” na barra de menu, opcao “executar
tabulacao”.

m Editar Operar
Abrir tabela

abrifimportar mapa
Mova

Arquiva  Editar . Operagies |

Lt

Executar kabulagio

v/ Surge na tela uma caixa de didlogo para selecdo do arquivo de definicdo “Abre
arquivo de definigao”.

Para executar as tabulacdes de dados referentes aos agravos/doencgas notificados

na base de dados do Sinan-Net selecionar o arquivo de definicAo adequado para a
tabulagéo a ser efetuada:

Sinan-NET C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5 0.def

Arguivos de definicio: Diretorios:
=
[== Tabwin
(7= SINANNET

S tabwin Sinan 5.0 PNCT

Drives:

|IEI el ﬂ
INVESTIGACAO DE Tuberculose - Sinan NET

Abre DEF ’ X cancela

v" Clicar o botdo Abre DEF.

v Surge na tela o painel de controle onde estdo todas as opcdes basicas que o

programa oferece para a realizacdo de tabulacdes (linha, coluna, selecéo, arquivo,
etc.).
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C:ASinanNet\BaseDBF\TuberculNET. def E

Linhas Colunas Incremernto Broquivos

c\Sinantet\BazeDBFITLE

Mes da Notific Ano da Notific Contatos Registrad
Trim_da Notific Mes da Notific Contatos exsminado
Ano Diagndstico Trim.da Notific
Mes Diagnéstico ino Diagnéstico
Trim.Diagnéstico Mes Diagméstico
Fx Etaria (2) Trim. Diagmdstico
Fx Etaria (&) ¥ Fx Etaria (z) A
™ Suplinhas zeradas ¥ Sup colunas zeradas
N . f Execitar
Selegies disponiveis Selegles stivas

Ano da Notific -~
Mes da Motific == |nciui

Trim.da Notific

i

Ano Diagndstico X l Sair.
Mes Diagnéstice (=B

Tadmn Tid momndmt d e

I&i Localizar categoria | Categorias Selecionadas

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros
Méo Classificados
¥ lgnorar
7 Incluir
" Discrimina

v' Selecionar o banco onde estdo os dados a serem tabulados, verificar na janela

“ARQUIVOS” o banco de dados a ser utilizado e respectiva localizacao.
I

Wm
inaniet'\BazeDBRTUE

v’ Selecionar na janela LINHA a informagdo que devera constar nas linhas da tabela

a ser executada.

Linhas

. Epid Motific
do I:uj_;-,.aufu ico

LY

Mez do Diagndstico
v’ Selecionar na COLUNA a informacado que devera constar nas colunas da tabela a
ser executada

Colunas

Fx Etaria SINAN A
Fx Etaria (13}

Fx Etaria {14}
Idade detalhada
Escolaridade

Daca

UF UE Motif bt
v Sup colunas zeradas

z

v' A janela “incremento” é utilizada para variaveis ndo categoéricas quando nao se
deseja agrupa-las em categorias. (Outros arquivos oferecem varias opc¢des nessa
janela — ex: contatos examinados para Tuberculose - SINAN ou valores pagos-
SIH)

Incremento

M
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v' Para selecionar quais registros serdo considerados na tabulacdo, assinalar na
janela “selegdes disponiveis” as variaveis que os identificam, clicar no botéo
“incluir’ e selecionar na janela “categorias selecionadas” as opcdes desejadas.
Confira as sele¢Oes efetuadas percorrendo com o mouse as opgdes disponiveis na
janela selecdes ativas.

Selegdes disponiveis Selegies stivas

Ano da Notific ~ Ano do Diagndstic

o . P ﬂ Mes da Hotific m

Selecdes dizponiveis Trim.da Nenific
Lo Sem. Epid Motific .

Ano da Notific L _ Mes do Diagméstic = Exclui
Mes da Notific == [nciui I%’;}'“ Tos et 4 e
Trim.da Notific D i Localizar categoria | Categorias Selecionacas
Sem. Epid Notific 1993
Ao do Diacmdstic <@= Exclui

M Ae Tid e A -

v

1}: Localizar categoria Cateqr

v NAO CLASSIFICADOS: Quando assinalada a opg¢&o Ignorar, séo considerados
apenas 0s registros cujos campos estédo preenchidos com categorias previstas no
instrumento de alimentacdo dos dados. A opc¢do Incluir considera, inclusive, os
registros cujos campos selecionados na coluna e na linha estejam preenchidos
com valores ndo validos, sem, contudo discrimina-los. A opg¢édo Discriminar além
de considerar os registros cujos campos selecionados na coluna e na linha
estejam preenchidos com valores nao validos, discrimina cada valor invalido
encontrado.

M&o Clazsificados
f* lgnorar

" Incluir

(" Dizcriminar

v' Clicar no botéo executar para que o programa inicie a tabulacéao,

v' Ao concluir a tabulagdo, surge na tela a janela LOG que apresenta todas as
caracteristicas da tabulacdo efetuada, util para fazer uma revisdo da tabulacéo
solicitada.

lopgdes]

DEF=C: % Sinanil TabWini Aidsw. de £
Linha=Ano do Diagndstico
Coluna=Sexo

Incremento=Fregi&ncia

[Eelegdes_atiwvas]

ino do Diagndstice: Z000,2001,2002,2003,Z2004
[Arcuives]

IATDS_ DEF

Pegistros_Processados= 2411%
Tempo_Decorrido= 0:00

Copia para clipboard
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v/ Para calcular indicador ou efetuar operacdes matematicas, selecione a opcéao

Operac0es, na barra de menu.

-

Spera Estatisticas Quadro
i

£ Driweiclic

+ Somar

= plkiplicar
- Subktrair

AR

F1&scinme

rUIEiplicar por Fabor
“dmpercentagem

Scumular

Absoluto

Inteira

SequSnicia

Fecalcula bokal

Mo coluns CErl-r

v Titulo, subtitulo e rodapé sao atribuidos na propria tela ou utilizando a funcéo
“quadro” da barra de menu principal do programa ou na janela que se abre antes

da impressao da tabela.

Titulo |Casu:us natificados sequndo ano Subtitulo |Frequén|:ia zegundo Ano da Motific

T | ST Y

per=rl 1 T

Rodapé [FOMTE: SINAMSESISL

L TR,

v Para salvar as tabelas cligue na opgdo Salvar como do menu Arquivo e indique
0 nome e o local onde o arquivo devera ser gravado, e em “Salvar com o tipo”,

selecione Tabelas do TabWin (a extensao atribuida é .tab).

| swquive  Editar  OperacSes  Eststistic
Sbirir tabela | Salvar em: | ‘ol Tabwin =l =) <1 M= ===

Abrirdimportar mapa

Salvar como
[Farss1e 1)) lﬁ

E=ecutar tabulacio
Imprimir
Comprimes/Expandse .DEF
Azzociar extens3o . TAEBE

e e Sabvar |
S arquiso: =
air
i Salvar cg e Cancelar I
LIEGES] T ] bipoe
Smente leitura Ajuda I

v' Se preferir utilizar o software Excel, clicar na planilha do menu ou salvar no

TabWin com formato compativel:

Salvar como tipe: | Tabela do Tab'in

Testo separado por virgulas
Documento HTRL
Tabela do Tabiwin

T Tabela de converzdo

— |TabelaSPRING
. 710 H Aﬂ {:f—'«r uivo dBaze [l pluz

Maome do arquiva: I j |:
[
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Il — Uso do TabWin para analise de completitude e
consisténcia dos dados - Exercicios

Exercicio 1 — Baseado na Ficha de Investigacdo e Dicionéario de dados,

responda as questdes abaixo:

v’ Listar campos obrigatérios e ou essenciais para avaliacdo da completitude e

consisténcia da tuberculose:

Campos obrigatérios e essenciais

v" Nos campos listados acima, marque os obrigatorios.

Exercicio 2 — Baseado nos campos obrigatérios e essenciais acima, elabore
uma tabela de correspondéncia de possiveis inconsisténcias entre os campos dos

dados de tuberculose segundo exemplo abaixo:

Campo Categorias inconsistentes
Baciloscopia de escarro Positiva
Forma Extrapulmonar
Campo Categorias inconsistentes
Campo Categorias inconsistentes

Exercicio 3 — Utilizando o TabWin, calcule o percentual de casos de
tuberculose na faixa etaria acima de 19 anos com dados do campo escolaridade

ignorado segundo ano do diagndéstico para o estado de
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12 Etapa - Executar a tabulagdo no TabWin de acordo com os critérios selecionados

ARQUIVO DE DEFINICAO

C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHAS

Ano Diagnostico

COLUNAS Escolar Sinannet
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

- Ano Diagnéstico
- Fx Etéria SINAN

(Selecionar os anos desejados)
20-34, 35-49, 50-64, 65-79, 80 e +

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar”

22 Etapa - Eliminar as colunas que nao serdo utilizadas no calculo do indicador na opgéo

“eliminar coluna” no menu “quadro” (s6 devem restar as colunas Ign/Branco e Total).

3?2 Etapa - Calcular percentual de registros sem informagao sobre escolaridade

v
v
v
v
v
v

Selecione a opcédo “Calcular Indicador” no menu “Operagbes’:

Selecione na opc¢do “Numerador” - IGN/Branco

Selecione na opgao “Denominador”- TOTAL

Marque na opgéo “Escala”— 100

Marque na opg¢éo “Casas decimais”— 1

Escreva no “Titulo da coluna”— “% Sem Inf Escol”
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v -

Indicadores epidemiolégicos e operacionais da
Tuberculose - Exercicios

Exercicio 1: Célculo dos indicadores a partir dos conceitos citados previamente,

utilizando o TabWin e a base de dados disponivel.

12 etapa: Definir o indicador que se quer avaliar:

Ex: Coeficiente de incidéncia de tuberculose no estado/municipio de

para o periodo

2001 a 2018.

22 etapa: Método de calculo:

Numero de casos novos de tuberculose na populacdo da UF/municipio no ano X 100.000

Total da populagdo da UF/municipio no ano

32 Etapa: Verificar as fontes:

v Numerador: SINAN

v Denominador: Populagéo censitaria ou estimada, fornecida pelo IBGE ou TCU,

disponivel no site: www.datasus.gov.br

42 Etapa: Definir os campos e categorias a serem utilizadas na base de dados da

tuberculose no SINAN, a partir das definicbes de caso da doenca.

Correspondéncia no SINAN E TabWin

Conceitos :
Campo Categorias
- CASO NOVO
Caso que nunca utilizou a _ ~
o _ Tipo de entrada NAO SABE
medicacéo antituberculosa, s
Caso novo - POS-OBITO
ou a utilizou por menos de 30 : —
di Situacao de Todas as variaveis, exceto
ias
encerramento | mudanca de diagnostico
Data em que o caso foi
Data do , _ ) i
_ . diagnosticado pelo servico (é Ano de
diagnostico _ _ ) o 2001 a 2018
a data que mais se aproxima diagnostico
do inicio do adoecimento)
Local de |Todos os casos residentes na UF Res/ (UF/Municipio de
residéncia UF/Municipio no periodo Municipio Res | residéncia de avaliacao)
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52 etapa: Adquirir a populacéo no formato tab:

v Acesse 0 site www.datasus.gov.br

v Acesse a op¢do INFORMACOES EM SAUDE

v" Nesta pasta cligue em Informagdes demograficas e socioeconémicas

v" No item populagédo residente selecionar: Populagéo residente — censos (1980, 1991,

2000 e 2010), contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012), segundo

faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio, ou Estimativas de 1992 a 2014 utilizadas

pelo TCU para determinacao das cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria)

v' Surgird uma tela com o mapa do Brasil, ao lado, a op¢do de unidade geografica. No
mapa, clique na UF desejada, ou selecione a unidade geografica desejada: Brasil por
Regido e Unidade da Federacao, Brasil por Municipio, ou a UF de interesse.

v' Escolha as opgdes e execute a tabulagéo, clicando na opcao Mostra (no final da tela).

Populagcdao Residente - Alagoas

Microrreg/Municip & -~ Populacdo Resident
Reg Metropalitana Microrregido =
Aglomerado urbano — Regional de Salde

Linha bd| Coluna |UCEENERREEENRERS Conteddo

Periodos Disponiveis

2009 &
20088
2007

2006 2

v" Uma vez pronta, no final da tabela, clique na opgao: Cépia para TabWin
v" Nomear e salvar o arquivo na pasta desejada para que ele fique disponivel quando for

necessario, e em “Salvar como tipo”, selecionar “.tab Documento”.

Nome do arquive: | EIZENCMENTTNENE v [ Salvar

Salvar como tip@ncumentuB w | [ Cancelar

62 Etapa: Executar a tabulacdo no TabWin de acordo com os critérios ja selecionados

acima:
ARQUIVO DE DEFINICAO |C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano Diagnostico - marcar suprimir linhas zeradas
COLUNAS N&o ativa
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
- Ano Diagnostico 2001 a 2018
- Uf Res/ Municipio Res (Uf/Municipio de interesse)
- Tipo de entrada CASO NOVO, POS-OBITO e NAO SABE
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- Situacao Encerra Selecionar todas exceto mudanc¢a de diagndstico, utilizando a
tecla Ctrl e 0 mouse simultaneamente

NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

72 etapa: Associar a tabela de populacéo para calcular o indicador
Para associar a tabela de populacao:

v' Selecione a opcéo incluir tabela no menu arquivo;

v' Selecionar a tabela de populacdo na pasta onde estiver salva
v Depois de selecionada, clicar na opgéo abrir.

Para calcular o indicador:

v' Selecione a opcédo Calcular Indicador no menu Operacdes:

v' Selecione na op¢do Numerador - Frequéncia

v' Selecione na op¢do Denominador — Populacdo_Residente

v" Marque na opgdo Escala — 100.000

v' Marque na opcado Casas decimais — 1

v' Escreva no Titulo da coluna — Coef. de incidéncia

v" Coloque o titulo e rodapé

v' Selecionar no menu a opg¢do Quadro/ Eliminar colunas e selecionar todas as
colunas com numero de casos e populagéo, deixando apenas a do coeficiente.

v/ Salvar a tabela no formato TabWin (.tab)

v" Abrir a tabela no Excel, clicando no icone @ ’

v" Qual tipo de grafico mais adequado para demonstrar estes dados?

82 Etapa - Fazer a representacdo grafica com todos seus elementos e comentar 0s

resultados apresentados:

v' Selecione as colunas que se quer representar

Ano Diagnostico  [Coef de Incig
2001 472
2002 473
2003 493
2004 48.4
2005 503
2006 45 7
2007 46.4
2008 41

v" Clicar no menu Inserir e selecionar grafico, ou direto na figura do grafico
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v/ Salvar o grafico para analises posteriores

Exercicio 2 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose pulmonar COM
CONFIRMACAO LABORATORIAL em para o periodo 2001 a 2018.

Método de calculo:
12 Etapa: Verificar as fontes:

v" Numerador:

v Denominador:

22 etapa: Definir os campos e categorias a serem utilizadas na base de dados da
tuberculose no SINAN a partir das definicbes de caso do agravo.

Conceitos Correspondéncia no SINAN E TabWin

Campo Categorias

32 Etapa — Executar a 12 tabulacéo (selecionar todos 0s casos pulmonares):

ARQUIVO DE DEFINICAO | C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def

LINHA Ano diagndstico — suprimir colunas zeradas

COLUNA: N&o ativa

INCREMENTO: Frequéncia

SELECOES ATIVAS
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Ano Diagnostico 2001 a 2018

Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, N&o sabe e P6s-6bito

Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar

Situacao Encerra Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

v'  Salvar a tabela;: PULMONARES.

42 Etapa — Executar a 22 tabulagdo (Selecionar todos 0s casos pulmonares né&o

confirmados laboratorialmente):

LINHA Ano diagndstico — Suprimir linhas zeradas
COLUNA: N&ao ativa
INCREMENTO: Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2018
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Tipo de entrada Caso Novo, Nao sabe e Pés-6bito
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Situacdo Encerra Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva
22 Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva
Cultura Marcar todos, exceto a Positiva
Teste rapido TB Marcar todos, exceto as opg¢des com detectével

52 Etapa: Incluir a tabela anterior e SUBTRAIR as colunas que contém o nimero de casos

novos diagnosticados.

62 Etapa - Calculo do coeficiente de incidéncia.

v' Para o célculo incluir a tabela de dados populacionais e repetir os procedimentos ja
descritos no exercicio anterior

v Atribua titulo e rodapé a tabela e salve-a.

v" Qual tipo de grafico mais adequado para demonstrar estes dados?

72 Etapa - abrir a tabela no Excel e realizar a representacao grafica.
Sugestdo: Pode ser feita apenas uma representacdo com os valores do exercicio anterior
e deste.
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Exercicio 3 - Proporgao de casos novos de tuberculose testados para HIV no estado

(ou municipio)

no periodo 2001 a 2018.

12 Etapa - Realizar a tabulag&o do total de exame HIV realizado sobre o total de casos de

tuberculose.

v’ Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botédo

“Executar”™

ARQUIVO DE DEFINICAO

C:\SinanNet\TabWin\TuberculNet5_0.def

LINHAS

Ano de Diagndstico

- Uf Res / Municipio Res
- Tipo de entrada
- Situagéo Encerra

COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

- Ano de Diagnadstico 2001 a 2018

(UF/Municipio Selecionado)

Caso Novo, Nao sabe e Pés-6bito
Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar”

22 Etapa — Somar o numero de casos de HIV realizado

v' Selecionar op¢ao “Soma” no menu “Operagdes”.

AN

v' Na opgao “Marque Colunas” Selecione “Positivo”, “Negativo” e clique em “OK”.
v" Modificar o titulo da coluna SOMA para HIV Realizado.

32 Etapa — calcular o indicador:

AN N N VR NN

Selecione a opg¢édo “Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:
Selecione na opg¢ao “Numerador” — HIV Realizado

Selecione na opcéao “Denominador” — Total

Marque na opcéao “Escala” — 100

Marque na opc¢ao “Casas decimais” — 1

Escreva no “Titulo da coluna” — % de HIV Realizado

42 Etapa — Abrir a tabela no Excel, elaborar o grafico com todos os seus elementos para

analise
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Exercicio 4 - Percentual anual de coinfec¢do TB-HIV para o estado (ou municipio) no
periodo 2001 a 2018.

Método de calculo

v' ApOs as 2 primeiras etapas do exercicio anterior, seguir:

32 Etapa — calcular o indicador:

Selecione a opg¢ao “Calcular Indicador” no menu “Operacdes”:
Selecione na op¢ao “Numerador” — Positivo

Selecione na opc¢ao “Denominador” — Total

Marque na opg¢ao “Escala” — 100

Marque na opgao “Casas decimais” — 1

Escreva no “Titulo da coluna” — % Coinfecgéo

SN N N N RN

Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?

42 Etapa — Abrir a tabela no Excel, elaborar o grafico com todos os seus elementos para

analise

Exercicio 5 — Proporcéo de cura, abandono e sem informagdo na coorte de casos

novos de tuberculose.

Notas Importantes

E Coorte - grupo de individuos que tem atributos em comum. Para tuberculose a coorte
€ designada por um grupo de pacientes (casos novos), com inicio de tratamento
(esquema basico - duracao de 6 meses) num determinado periodo. Normalmente usamos

um (1) ano para analise.

E Na andlise devem ser excluidos do denominador do indicador:

v' Os casos notificados como tuberculose e que sdo encerrados como “mudanca de
diagnostico”.

v" Os casos que saem do Sinan e passardo para acompanhamento no SITE-TB

(Mudanca de esquema, faléncia e TBDR).
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i} Periodo de avaliacdo da coorte - deve-se levar em conta que entre data de inicio do
tratamento e a data de avaliacdo devera ter transcorrido pelo menos nove meses (seis
meses para tratamento e avaliacdo, e margem de trés meses para alimentacéo dos dados
no Sistema em todos o0s niveis). Atualmente utiliza-se para avaliacdo o grupo de

individuos diagnosticados num mesmo ano.

§ Local de referéncia:

v Local de notificacdo - deve ser selecionado quando o objetivo for avaliacdo
operacional da efetividade de um servi¢o de saude.
v" Local de residéncia — considerando que o municipio é o responsavel pela gestédo da

atencdo a saude dos seus municipes.

E Descricao do indicador:

v NUMERADOR: Casos novos de tuberculose, residentes, que foram diagnosticados no
periodo de janeiro/ano a dezembro/ano e que receberam alta por cura, exceto 0s

casos cuja situagédo de encerramento foi mudanca de diagnadstico.

v DENOMINADOR: Todos o0s casos novos de tuberculose residentes gue foram
diagnosticados no periodo de janeiro/ano a dezembro/ano, exceto 0S casos cuja
situacao de encerramento foi mudanca de diagnéstico, mudanca de esquema, faléncia
e TBDR.

v’ FATOR DE MULTIPLICACAO: 100

§ Parametros para avaliacdo: Segundo pactuacdo, o resultado esperado € a cura de
pelo menos 85 % dos casos novos diagnosticados no periodo e abandono <5%. Outras
metas podem ser estabelecidas, como o alcance de um determinado incremento apds um
determinado intervalo de tempo. Cabe ressaltar que, se o percentual de casos sem
informacg&o sobre a situagcdo de encerramento for significativo, interferird no resultado do

percentual de cura e abandono.

12 Etapa: Executar no TabWin uma tabulacdo da situacdo de encerramento dos casos

novos que iniciaram tratamento no ano de diagndéstico de interesse.

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
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LINHAS Ano de Diagnostico
COLUNAS Situacdo Encerra.
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2017
Tipo de entrada: Caso Novo, pos-6bito e ndo sabe
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situag&o encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagnéstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

22 Etapa - manter apenas as colunas Ign/Branco; Cura, Abandono, Abandono Primario e

Total, eliminando as outras. Clicar no menu Quadro, opgéo Eliminar colunas e selecionar

as colunas que deseja eliminar.

3?2 Etapa - Célculo dos percentuais:

D N N N N N N N

Selecione a opgéo Calcular Indicador no menu Operagdes:

Selecione na op¢do Numerador — Cura

Selecione na opcdo Denominador — Total

Marque na opcao Escala — 100

Marque na opcao Casas decimais — 1

Escreva no Titulo da coluna — % Cura

Mova a coluna “% Cura” para depois da coluna “Cura”.

Para Calculo do abandono, primeiro deverdao ser somadas as colunas “Abandono” +
“Abandono Primario”. Renomear coluna para “total de abandonos”.

Repita 0 mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos/total) e os casos sem informagéo
sobre o tratamento (ign/branco / total).

Qual tipo de grafico mais adequado para demonstrar estes dados?

Exercicio 6 — Proporgao de casos novos encerrados oportunamente no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo para , em um determinado

periodo.

v Para realizar esse exercicio, deve-se repetir todos os passos da 1° etapa do exercicio

anterior
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22 etapa: Somar as colunas de cura, abandono, 6bito por tuberculose, ébito por outras
causas, transferéncia e abandono primério.

Operagbes — Soma

32 etapa: Calcular o percentual da coluna “Soma” (cura + abandono + Obito por
tuberculose + 6bito por outras causas + transferéncia + abandono primario)

Operagdes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Exercicio 7 —Propor¢do de cura, abandono e sem informacédo na coorte de casos
novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial no estado (ou municipio)

em um determinado periodo.

12 Etapa: Executar a 12 tabulacdo (selecionar todos os casos pulmonares)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS Situagdo Encerra.
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2017
Tipo de entrada: Caso Novo, p6s-6bito e ndo sabe
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagnéstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

v Renomear todas as colunas acrescentando PULM. (Exemplo: Cura PULM, Abandono
PULM, Total PULM, etc.)
v' Salvar a tabela: PULMONARES.

Executar a 22 tabulacdo (selecionar todos os casos pulmonares que n&o tiveram
confirmacéo laboratorial)

ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagnéstico
COLUNAS Situag&o Encerra.
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnéstico 2001 a 2017

40



Tipo de entrada: Caso Novo, pés-6bito e ndo sabe

Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar

Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)

Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva

22 Bacilosc. Escarro Marcar todos, exceto a Positiva

Cultura Marcar todos, exceto a Positiva

Teste rapido TB Marcar todos, exceto as op¢Bes com detectavel

Situag&o encerramento: Marcar todos, exceto Mudanga de Diagndstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia

NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

v

Renomear todas as colunas acrescentando SEM CONF. (Exemplo: Cura SEM CONF,

Abandono SEM CONF, Total SEM CONF, etc.)

v

Salvar a tabela: PULMONARES SEM CONFIRMACAO.

22 Etapa — Incluir a tabela anterior (PULMONARES) e subtrair as colunas “SEM CONF”
das “PULM”.

v

v
v
v

Selecionar opc¢éo “Subtrair” no menu “Operagbes”.

Na opcao “Minuendo” selecione as colunas com “PULM” e clique em “OK”.

Na opcao “Subtraendo” selecione as colunas com “SEM CONF” e clique em “OK”
Modificar o titulo das colunas DIFERENCA para “LAB”.

32 Etapa - manter apenas as colunas Ign/Branco LAB; Cura LAB, Abandono LAB e Total

LAB, eliminando as outras, clicando no menu Quadro, opc¢do Eliminar colunas e

selecionando as que devem ser eliminadas.

42 Etapa - Calculo dos percentuais:

N NN

<\

Selecione a opgéo Calcular Indicador no menu Operagdes:

Selecione na opgdo Numerador — Cura LAB

Selecione na opcado Denominador — Total LAB

Marque na opg¢éo Escala — 100

Marque na opcédo Casas decimais — 1

Escreva no Titulo da coluna — % Cura LAB

Mova a coluna “% Cura LAB” para depois da coluna “Cura LAB”.

Para Calculo do abandono, primeiro deverdo ser somadas as colunas “Abandono” +
“Abandono Primario”. Renomear coluna para “total de abandonos”.

Repita 0 mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos) e os casos sem informacao sobre

o tratamento (ign/branco).
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v" Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?

Exercicio 8 — Proporcédo de casos de retratamento de TB que serdo acompanhados

pelo SITE-TB no estado (ou no municipio) em um determinado
periodo.
12 Etapa:
v Selecione o0s seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, cligue no botdo
“Executar”:
ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS Situag&o de Encerra.
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico Analisar a partir de 2015
Tipo de entrada: Recidiva e Reingresso apds abandono
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

22 etapa: Excluir as colunas de cura, abandono, ébito por TB, 6bito por outras causas,

transferéncia e abandono primario.

32 etapa: Calcular o percentual de encerramentos por TB-DR, Mudan¢a de esquema e
Faléncia.
Operagdes — Calcular indicador — Numerador (Cada encerramento descrito acima) /

Denominador (Total) por 100

E importante monitorar esses encerramentos, pois eles terdo continuidade em outro
sistema (SITE-TB).

v" Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?
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Exercicio 9 — Proporcdo de cultura realizada nos casos de retratamento de
tuberculose (recidiva e reingresso apds abandono) no estado (ou municipio)

em um determinado periodo.

12 Etapa
v Selecione os seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, clique no botéo
“Executar”:
ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS Cultura
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagndstico 2001 a 2018
Tipo de entrada: Recidiva, Reingresso apés abandono
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situag&o encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagnostico
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

22 etapa: Somar as colunas de cultura positiva e cultura negativa
Operagbes — Soma

3?2 etapa: Calcular o percentual da coluna “Soma” (cultura positiva+cultura negativa)

Operacgdes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se cultura realizada aqueles que tinham resultado POSITIVO + NEGATIVO.

v" Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?

Exercicio 10 — Proporgao de cura, abandono e sem informac¢&o para 0s casos novos
de coinfec¢cdo TB-HIV no estado (ou municipio) em um

determinado periodo.

12 Etapa: Executar no TabWin uma tabulacdo da situacdo de encerramento dos casos

novos de coinfec¢do TB-HIV que iniciaram tratamento no ano de diagnéstico de interesse.
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ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagnostico
COLUNAS Situacéo Encerra.
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2017
Tipo de entrada: Caso Novo, p6s-6bito e ndo sabe
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacao encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagnéstico, TB-DR,
Mudanca de esquema e Faléncia
HIV Positivo
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

22 Etapa - manter apenas as colunas Ign/Branco; Cura, Abandono e Total, eliminando as

outras, clicando no menu Quadro, op¢ao Eliminar colunas e selecionar

3?2 Etapa - Célculo dos percentuais:

Selecione a opgéo Calcular Indicador no menu Operagdes:
Selecione na op¢do Numerador — Cura TB/HIV

Selecione na op¢do Denominador — Total TB/HIV

Marque na opcao Escala — 100

Marque na opcao Casas decimais — 1

Escreva no Titulo da coluna — % Cura TB/HIV

Mova a coluna “% Cura TB/HIV” para depois da coluna “Cura TB/HIV”.

N N N

Para Calculo do abandono, primeiro deverdo ser somadas as colunas “Abandono” +

“Abandono Primario”. Renomear coluna para “total de abandonos”.

<\

Repita 0 mesmo procedimento descrito anteriormente para calcular os percentuais
correspondentes ao abandono (total de abandonos) e os casos sem informagé&o sobre
o tratamento (ign/branco).

v" Qual tipo de grafico mais adequado para demonstrar estes dados?

Exercicio 11 - Proporcdo de casos novos de tuberculose na PPL testados para HIV

no estado (ou municipio) em um determinado periodo.

12 Etapa - Realizar a 1° tabulagéo (selecionar os casos marcados como institucionalizado

= presidio)
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ARQUIVO DE DEFINICAO

C:\SinanNet\TabWin\TuberculNet5_0.def

LINHAS

Ano de Diagndstico

- Uf Res / Municipio Res
- Tipo de entrada
- Situacéo Encerra

- Institucionalizado

COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

- Ano de Diagndstico 2001 a 2018

(UF/Municipio Selecionado)

Caso Novo, Nao sabe e Pos-6bito
Marcar todos, exceto Mudanca de Diagnostico

Presidio

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar”

Salvar a tabulagédo gerada como “HIV presidio”

22 Etapa - Realizar a 2° tabulacao (selecionar os casos marcados como PPL)

ARQUIVO DE DEFINICAO

C:\SinanNet\TabWin\TuberculNet5_0.def

LINHAS

Ano de Diagndstico

- Uf Res / Municipio Res
- Tipo de entrada

- Situagéo Encerra

- Institucionalizado

- PPL

COLUNAS HIV
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS

- Ano de Diagndstico 2001 a 2018

(UF/Municipio Selecionado)

Caso Novo, Nao sabe e Pés-6bito
Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Marcar todos, exceto Presidio

Sim

NAO CLASSIFICADOS

Marcar “Ignorar”

Renomear as colunas para: “Positivo PPL”, “Negativo PPL”, “Em andamento PPL”, “Nao

realizado PPL” e “Total PPL”.

Salvar a tabulagdo gerada como “HIV PPL”.

32 Etapa — Incluir a tabela anterior (HIV Presidio)

42 Etapa — Somar o numero de testes de HIV realizados das duas tabelas geradas

(positivo e negativo).

v' Selecionar op¢éo “Soma” no menu “Operagdes’.

v" Na opcao “Marque Colunas” Selecione “Positivo”, “Negativo”, “Positivo PPL” e

“Negativo PPL” e clique em “OK”.
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v" Modificar o titulo da coluna SOMA para “HIV Realizado”.
v Somar também os totais das duas tabelas: “Total” + “Total PPL” e renomear para

“Soma Total”.

52 Etapa — calcular o indicador:

Selecione a opg¢édo “Calcular Indicador” no menu “Operagdes”:
Selecione na opc¢ao “Numerador”’ — “HIV Realizado”
Selecione na opcéao “Denominador” — “Soma Total’

Marque na opcéo “Escala” — 100

Marque na opc¢ao “Casas decimais” — 1

N N

Escreva no “Titulo da coluna” — % de HIV Realizado

v" Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?

Exercicio 12 - Percentual anual de coinfeccdo TB-HIV na PPL para o estado (ou

municipio) em um determinado periodo.

Método de calculo
v' ApOs as 3 etapas do exercicio anterior, seguir:

42 Etapa — Somar o numero de testes de HIV positivos das duas tabelas geradas.

v' Selecionar opgdo “Soma” no menu “Operagdes”.

v" Na opgao “Marque Colunas” Selecione “Positivo”, “Positivo PPL” e clique em “OK”.

v" Maodificar o titulo da coluna SOMA para “Coinfectados”.

v' Somar também os totais das duas tabelas: “Total” + “Total PPL” e renomear para

“Soma Total”.
52 Etapa — calcular o indicador:

Selecione a op¢ao “Calcular Indicador” no menu “Operacdes”:
Selecione na op¢ao “Numerador” — Coinfectados

Selecione na opgéao “Denominador” — Soma Total

Marque na opcéao “Escala” — 100

Marque na opcéao “Casas decimais” — 1

Escreva no “Titulo da coluna” — % Coinfec¢éo

S N N N RN

Qual tipo de grafico mais adequado para demonstrar estes dados?



62 Etapa — Abrir a tabela no Excel, elaborar o grafico com todos os seus elementos para
andlise

Exercicio 13 — Proporcao de cultura realizada entre os casos novos de tuberculose

na populacdo indigena, para o estado (ou municipio) em um

determinado periodo.

12 Etapa
v Selecione o0s seguintes campos abaixo. Depois de selecionados, cligue no botdo
“Executar”:
ARQUIVO DE DEFINICAO C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5_0.def
LINHAS Ano de Diagndstico
COLUNAS Cultura
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES ATIVAS
Ano Diagnostico 2001 a 2018
Tipo de entrada: Caso Novo, N&o sabe e Pés-06bito
Uf Res / Municipio Res (UF/Municipio Selecionado)
Situacdo encerramento: Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Forma Pulmonar e Pulmonar+Extrapulmonar
Raca Indigena
NAO CLASSIFICADOS Marcar “Ignorar”

22 etapa: Somar as colunas de cultura positiva e cultura negativa

Operagbes — Soma

3?2 etapa: Calcular o percentual da coluna “Soma” (cultura positiva+cultura negativa)

Operagbes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se cultura realizada aqueles que tinham resultado POSITIVO + NEGATIVO.

v" Qual tipo de gréafico mais adequado para demonstrar estes dados?
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Exercicio 14 - Percentual de contatos examinados entre 0s casos novos de

tuberculose pulmonar com confirmacéao laboratorial.

12 Etapa: Executar a tabulacdo (selecionar todos os contatos dos casos pulmonares)

Arquivo de Definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\ TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagnéstico — Suprimir colunas zeradas
Colunas N&o Ativa

Incremento Contatos ldentificados/Contatos Examinados
SELECOES ATIVAS

Ano de diagnostico

UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada

Forma

Situag&o de Encerramento

2008 a 2018

(UF ou Municipio Selecionado)

Caso Novo, N&o Sabe e P6s Obito
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar

Marcar Todos, exceto Mudanca de Diagndstico

N&o Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentado PULM
Salvar a tabela;: CONTATOS PULMONARES

Executar a 22 tabulagdo (Selecionar todos os contatos dos casos Pulmonares Nao

Confirmados Laboratorialmente)

Arquivo de Definicédo

C:\SinanNet\BaseDBF\ TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagnostico

Colunas N&o Ativa

Incremento Contatos Identificados/Contatos Examinados
SELECOES ATIVAS

Ano de diagnostico

Tipo de entrada

UF Res / Municipio Res
Situacdo de encerramento
Forma

Bacilosc. Escarro

22 Bacilosc. Escarro
Cultura

Teste Répido TB

2008 a 2018

Caso Novo, Ndo Sabe e Pds Obito

(UF ou Municipio Selecionado)

Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto as op¢cBes com detectavel

N&o Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentando SEM CONF
Salvar a tabela: CONTATOS PULMONARES SEM CONFIRMACAO
Incluir tabela: CONTATOS PULMONARES
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No menu Operacdes — Subtrair

Minuendo — Contatos Identificados PULM

Subtraendo — Contatos Identificados SEM CONF

Renomear a coluna “DIFERENCA” para “Contato Identificados COM CONF”
Repetir a operacao para os Contatos Examinados

No menu Operacdes — Calcular Indicador

No Numerador — Contatos Examinados COM CONF e No Denominador — Contatos
Identificados COM CONF

Marque na opc¢ao Escala — 100, Casas decimais — 1

Renomear a Coluna: % de CE COM CONF

Exercicio 15 — Proporgcdo de realizagdo de Tratamento Diretamente Observado —
TDO - entre os casos novos de tuberculose de todas as formas

Arquivo de Definicdo C:\SinanNet\BaseDBF\ TuberculNet5.0.def
Linhas Ano de diagnostico

Colunas TDO realizado

Incremento Frequéncia

SELECOES ATIVAS

Ano de diagnostico 2008 a 2018

Tipo de entrada Caso novo, nao sabe e pds-6bito

UF Res / Municipio Res (UF ou Municipio Selecionado)

Situacdo de encerramento Marcar todos, exceto Mud. de Diagnéstico
N&o Classificados Marcar “Ignorar” e Executar

Calcular Indicador: No numerador — Sim e no Denominador — Total

Renomear a coluna para % de TDO Realizado

Exercicio 16 — Percentual de realizagdo de Tratamento Diretamente Observado —
TDO - entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo

laboratorial.

12 Etapa: Executar a tabulacdo (selecionar todos os casos pulmonares que realizaram
TDO)

Arquivo de Definicdo C:\SinanNet\BaseDBF\ TuberculNet5.0.def
Linhas Ano de diagnostico — Suprimir colunas zeradas
Colunas TDO Realizado
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Incremento

Frequéncia

SELECOES ATIVAS

Ano de diagnostico

UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada

Forma

Situacao de Encerramento

2008 a 2017

(UF ou Municipio Selecionado)

Caso Novo, N&o Sabe e P6s Obito
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar

Marcar Todos, exceto Mudanca de Diagndéstico

Nao Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentado PULM
Salvar a tabela: TDO PULMONARES

Executar a 22 tabulacdo (Selecionar todos os casos Pulmonares N&o Confirmados

Laboratorialmente que realizaram TDO)

Arquivo de Definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\ TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagnostico
Colunas TDO Realizado
Incremento Frequéncia
SELECOES ATIVAS

Ano de diagnostico 2008 a 2017

Tipo de entrada

UF Res / Municipio Res
Situacao de encerramento
Forma

Bacilosc. Escarro

22 Bacilosc. Escarro
Cultura

Teste Répido TB

Caso Novo, Ndo Sabe e Pds Obito

(UF ou Municipio Selecionado)

Marcar todos, exceto Mudanca de Diagndstico
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto Positiva

Marcar todos, exceto as op¢cBes com detectavel

Nao Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Renomear as colunas acrescentando SEM CONF
Salvar a tabela;: TDO PULMONARES SEM CONFIRMAQAO

Incluir tabela: TDO PULMONARES

No menu Operacdes — Subtrair as colunas

Minuendo — Sim PULM

Subtraendo — Sim SEM CONF

Renomear a coluna “DIFERENCA” para “Sim COM CONF”

e

No menu Operagdes — Subtrair as colunas
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Minuendo — Total PULM
Subtraendo — Total SEM CONF
Renomear a coluna “DIFERENCA” para “Total COM CONF”

No menu Operacdes — Calcular Indicador

No Numerador — Sim COM CONF e No Denominador — Total COM CONF
Marque na opcao Escala — 100, Casas decimais — 1

Renomear a Coluna: % TDO Realizado COM CONF

Exercicio 17 — Situacdo de realizacdo de Teste Rapido Molecular (TRM) entre os

casos novos de tuberculose pulmonar

Arquivo de Definicédo C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5.0.def
Linhas Ano de diagnéstico

Colunas Teste rapido TB

Incremento Frequéncia

SELECOES ATIVAS

Ano de diagnéstico 2015 a 2018

Tipo de Entrada Caso Novo, N&o Sabe e Pos Obito

Forma Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar
Situacdo de Encerramento Marcar Todos, exceto Mudanca de Diagnéstico
N&o Classificados Marcar “Ignorar” e Executar

Salvar a tabela: TESTE RAPIDO

22 etapa: Somar as colunas de detectavel sensivel a rifampicina, ndo detectavel resistente
a rifampicina e nao detectavel

Operagbes — Soma

3?2 etapa: Calcular o percentual da coluna “Soma” (detectavel sensivel a rifampicina+nao
detectavel resistente a rifampicina+ndo detectavel)

Operagbes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se TRM-TB realizado aqueles que tinham resultado detectavel sensivel a

rifampicina, ndo detectavel resistente a rifampicina e ndo detectavel.

Exercicio 18 — Situacdo de realizacdo de Terapia Antirretroviral (TARV) entre os

casos novos de tuberculose com coinfecgdo TB-HIV
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Arquivo de Definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagndéstico
Colunas Antirretroviral
Incremento Frequéncia
SELECOES ATIVAS

Ano de diagndstico 2015 a 2018

UF Res / Municipio Res
HIV

Tipo de Entrada

Situacdo de Encerramento

(UF ou Municipio Selecionado)

Positivo

Caso Novo, N3o Sabe e P6s Obito

Marcar Todos, exceto Mudancga de Diagndstico

N&o Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Salvar a tabela: TARV

Calcular Indicador: No numerador — Sim e no Denominador — Total

Renomear a coluna para % de TARV Realizado

Exercicio 19 - Situac&o da variavel Beneficiario de Programa de Transferéncia de

Renda do Governo entre casos novos de tuberculose

Arquivo de Definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagnéstico
Colunas Benefic. governo
Incremento Frequéncia
SELECOES ATIVAS

Ano de diagnéstico 2015 a 2018

UF Res / Municipio Res
Tipo de Entrada
Situag&o de Encerramento

(UF ou Municipio Selecionado)
Caso Novo, N&o Sabe e Pos Obito
Marcar Todos, exceto Mudanca de Diagnéstico

Nao Classificados

Marcar “Ignorar” e Executar

Salvar a tabela: TRANSFERENCIA RENDA

Calcular Indicador: No numerador — Sim e no Denominador — Total

Renomear a coluna para % de Benefic. Governo

Exercicio 20 — Percentual de realizacéo de teste de sensibilidade entre os casos de

retratamentos de tuberculose pulmonar com cultura de escarro positiva
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Arquivo de Definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\TuberculNet5.0.def

Linhas Ano de diagnoéstico
Colunas Teste de sensibilidade
Incremento Frequéncia

Selecdes Ativas

Ano de diagndstico 2015 a 2018

Tipo de entrada
Forma

Cultura

Recidiva e Reingresso apds Abandono
Pulmonar e Pulmonar + Extrapulmonar

Positiva

Situacao de encerramento

Marcar Todos, exceto Mudancga de Diagndstico

22 etapa: Somar as colunas de detectavel somente a isoniazida, detectavel somente a

rifampicina, detectavel a rifampicina e isoniazida, resistente a outras drogas de 12 linha e

sensivel

Operagbes — Soma

32 etapa: Calcular o percentual da coluna “Soma” (detectavel somente a isoniazida,

detectavel somente a rifampicina, detectavel a rifampicina e isoniazida, resistente a outras

drogas de 12 linha e sensivel)

Operacgdes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100

Considera-se teste de sensibilidade realizado aqueles que tinham resultado detectavel

somente a isoniazida, detectavel somente a rifampicina, detectavel a rifampicina e

isoniazida, resistente a outras drogas de 12 linha e sensivel.
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