Completude de preenchimento dos dados de trés fontes de
informacao em um ambulatorio especializado em tuberculose em
Ribeirdao Preto-SP
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Introducao: Informacgdes sao importantes para o cuidado ao doente. No caso da
tuberculose (TB) em Ribeirdo Preto-SP, sdo utilizados diversos instrumentos de
registro. Com o propésito de centralizar as informacfes em uma Unica fonte de
dados confiavel, foi criado um sistema de informacéo para acompanhamento do
tratamento de doentes de TB (SISTB). Objetivo: avaliar o preenchimento dos
dados relacionado aos casos de TB apds a implantacdo do SISTB. Material e
método: Coleta de dados realizada em um ambulatério especializado em TB, em
relacdo as informacgfes encontradas no prontuéario clinico (PC) do doente, no
Hygia (prontuario eletrbnico) e SISTB. Foram analisadas 20 variaveis: data
notificagdo, data inicio de tratamento, tipo de tratamento, unidade notificante,
unidade de atendimento médico, unidade de supervisdo, tratamento anterior,
forma clinica, tipo de descoberta, servico que descobriu o caso, tempo do inicio
sintomas ao tratamento, baciloscopia escarro, baciloscopia outro material, cultura
escarro, cultura outro material, RX térax, histopatolégico, teste molecular rapido,
doencas associadas, exame HIV. A completude do preenchimento das variaveis
foram classificadas em: 6timo (completude maior que 80%), bom (60 a 80%),
regular (40 a 60%), ruim (20 a 40%) e péssimo (20% ou menos). Resultados e
discusséo: Foram coletados dados de 12 doentes que estavam em tratamento
entre junho e setembro de 2015. No PC as classificagcdes foram étimo para 7
variaveis; bom para 3; regular para 5; ruim para 0; péssimo para 5. No Hygia as
classificacbes foram oOtimo para 9; bom para 2; regular para 2; ruim para O;
péssimo para 7. No SISTB as classificacdes foram: 6timo para 10; bom para 2;
regular para 3; ruim para 0; péssimo 5. Deste modo o SISTB se mostrou uma
fonte de dados de qualidade igual ou superior ao PC e ao Hygia. Essa analise
sera complementada com a de um outro ambulatério e ajudard a encontrar
lacunas no SISTB e corrigi-las na nova versao SISTB2.0 (em desenvolvimento).
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