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Abstract

This study aimed to analyze underreporting of
tuberculosis (TB) cases in the Information System
on Notifiable Diseases (SINAN), based on the fol-
lowing data sources: Mortality Information Sys-
tem (SIM), Registry and Follow-up Book for TB
Case Treatment (LPATB), and Laboratory Registry
Book (LRLAB). Probabilistic record linkage was
used between the SIM (2007-2008) and SINAN
(2002-2008). A search was conducted in LPATB
and LRLAB (2007-2008) for cases not recorded in
SINAN. There were 125 deaths, of which 44.8%
were not recorded in SINAN. In LPATB, 58 cases
(5.1%) were in treatment and were not reported
in SINAN. LRLAB showed 32 smear-positive
cases not reported to SINAN and without treat-
ment, representing primary default. Addition of
the retrieved cases, led to a 14.6% increase in the
incidence rate in 2007 and 11.6% in 2008. Under-
reporting of deaths from or with TB in the Mor-
tality Information System and primary default
revealed difficulties in access to adequate and
timely treatment, calling for rethinking of strate-
gies to detect cases for timely treatment.

Tuberculosis; Disease Notification; Information
Systems
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Introducao

Atuberculose (TB) ainda é considerada como um
grave problema de satide publica no mundo. Em
2009, o Brasil apresentou uma taxa de incidéncia
de 38 casos novos para cada 100 mil habitantes
e uma taxa de mortalidade de 2,5 ébitos por 100
mil habitantes. O Rio de Janeiro é o estado que
apresenta as maiores taxas de incidéncia (73,8
casos por 100 mil habitantes) e mortalidade (5,4
6bitos por 100 mil habitantes) do pafs. Possui 21
municipios prioritdrios para o controle da TB,
devido as suas caracteristicas epidemiolégicas,
concentrados, principalmente, na regido metro-
politana do estado 1.

O Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacao (SINAN) € a principal fonte de dados da
TB, constituindo a base para o cédlculo de indica-
dores epidemioldgicos e operacionais do pais 2.
Outros sistemas, como o Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informa-
¢oes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informacao
Laboratorial (SILTB), registram dados sobre di-
versas fases de ocorréncia da doenca e devem ser
considerados para a vigilancia da TB. Além dos
sistemas informatizados, os programas de con-
trole da TB em nivel municipal ou no das unida-
des de satide disp6em de outros instrumentos de
registro. O Livro de Registro e Acompanhamento
de Tratamento dos Casos de Tuberculose (LPATB)
e o Livro de Registro Laboratorial (LRLAB) tém o
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objetivo de facilitar o monitoramento local dos
casos diagnosticados.

Garantir a qualidade das fontes de registro
que auxiliam a vigilancia da TB €é tarefa impor-
tante para o controle do agravo. O relacionamen-
to entre bases de dados é uma estratégia utili-
zada para avaliar a sensibilidade do sistema de
vigilancia. Possibilita encontrar casos que foram
identificados por outros sistemas, mas nao foram
captados pela vigilancia da doenca, sinalizando
para possiveis entraves no fluxo de informacao,
barreiras de acesso aos servigos de satide para o
diagndstico e tratamento adequado e em tempo
oportuno 3:4. E possivel, também, identificar ca-
sos que foram diagnosticados por meio de exa-
me laboratorial e que nao iniciaram tratamento
e contribuem para a manutencao da cadeia de
transmissdo, especialmente os casos bacilife-
ros 5. Pacientes com resultado positivo na baci-
loscopia de escarro e que nao iniciam tratamento
configuram situagao extrema na vigilancia da TB,
uma vez que se trata de um caso identificado pe-
los servicos de satide.

A subnotificacao de casos no SINAN impos-
sibilita o real conhecimento da situacao epide-
miolégica da TB e prejudica o planejamento das
acoes voltadas para seu controle. Embora ainda
nao se saiba o niimero de casos que sao perdidos
no SINAN, a recuperacao rotineira de dados de
diferentes fontes de informacao utilizadas pelos
Programas de Controle da Tuberculose poderia
minimizar a ocorréncia do problema. Assim, o
objetivo deste trabalho foi analisar a subnotifi-
cacao dos casos de TB no SINAN, a ocorréncia de
abandono primadrio de pacientes baciliferos com
diagndstico laboratorial e verificar se hd altera-
¢do nataxa de incidéncia apds a recuperacao dos
casos em outras fontes de informacao.

Material e método

Realizou-se um estudo seccional dos registros de
casos de TB de 2007 e 2008, residentes em um
municipio de grande contingente populacional e
baixo indice de desenvolvimento humano da Re-
gido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro.
Esse municipio possui dreas de aglomerados e de
extrema pobreza, além de ser um dos municipios
do estado com elevada carga de TB.

Para identificar casos de TB residentes no
municipio que foram identificados pelo sistema
de satiide e nao foram notificados no SINAN, foi
realizado levantamento em outras fontes de re-
gistro, como o SIM, o LPATB e o LRLAB, que ali-
menta o SILTB, dos anos de 2007 e 2008. Foram
realizados levantamentos na base de dados do
SINAN nacional para recuperacao dos casos resi-
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dentes no municipio e que foram notificados em
outra cidade e no SINAN municipal para captar
0s casos que nao tivessem sido transmitidos para
a base nacional. A coleta dos dados foi feita entre
novembro de 2009 e fevereiro de 2010.

Para a recuperagao dos 6bitos por ou com
TB nos anos de 2007 e 2008, foram selecionados
do SIM aqueles que possuiram os c6digos Al5 a
A19 (10a revisdao da Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-10) como causa bdasica ou as-
sociada. Para fins de classificacdo do 6bito como
caso novo no SINAN, foram analisados os ca-
sos notificados nos dltimos cinco anos (2002 a
2008) 1. Utilizou-se a técnica de associacado pro-
babilistica de registros por meio do software Re-
clink III 6. O processo de linkagem foi feito em
cinco passos, conforme sugestao de blocagem
assinalada em Coeli & Camargo Jr. 7. Foi realiza-
da conferéncia visual dos registros linkados das
bases do SIM e do SINAN, utilizando as varidveis:
nome do paciente, data de nascimento, nome
da mae e endereco. No processo de linkagem,
registros de 6bito foram associados a mais de
uma notificacdo do mesmo individuo no SINAN
por serem esses duplicados, casos de recidiva ou
de reingresso ap6s abandono. Para eliminar as
repeticoes de um mesmo caso, foram excluidas
as notificagcdes com data de diagnéstico mais
antigo.

Foram averiguados, no LPATB do municipio,
os casos de residentes que foram diagnosticados
em 2007 e 2008, porém que nado estavam noti-
ficados no SINAN nos ultimos cinco anos. Para
verificar se o paciente registrado no livro e nao
no SINAN era residente do municipio de estu-
do, foi feita consulta ao prontudrio. Realizou-se,
também, consulta no LRLAB do municipio, con-
tabilizando os pacientes com, pelo menos, uma
amostra de escarro com resultado positivo na
baciloscopia de diagnéstico nos anos de 2007 e
2008. Foi realizada busca manual desses pacien-
tes no SINAN para identificar os que nao possui-
am registro nesse sistema e que, também, nao es-
tivessem em tratamento e registrados no LPATB,
para verificar a possibilidade de ocorréncia de
abandono primdrio de casos baciliferos com
diagnéstico laboratorial no municipio. Apenas
foram levantados os baciliferos, uma vez que, no
livro do laboratdrio, nao hd descricdo se as pes-
soas com resultados negativos possuem outros
exames sugestivos.

Foram recalculadas as taxas de incidéncia de
TB do municipio, acrescentando-se, aos do SI-
NAN, os casos que nao haviam sido notificados e
foram recuperados nas outras fontes de informa-
¢do, eliminando-se os casos coincidentes entre
essas bases de dados. Foi utilizada a estimativa
populacional para os anos de 2007 e 2008 forne-



cida pelo Departamento de Vigilancia Epidemio-
l6gica do municipio em questao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Co-
letiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IESC/UEFR], processo n°. 69/2010).

Resultados

O municipio apresentou um total de 554 casos de
TB, em 2007, e 536 casos, em 2008, de residentes
no municipio notificados no SINAN.

Do SIM, foram totalizados 125 6bitos com
TB como causa bdsica ou associada, residentes
do municipio, sendo 62 (49,6%) no ano de 2007
e 63 (50,4%) no ano de 2008 (Tabela 1). Desse
total, 56 (44,8%) nao constavam notificados no
SINAN entre 2002 e 2008: 28 casos em cada ano,
representando 45,2% de nao notificagdo em 2007
e 44,4% em 2008. Os 6bitos nao notificados cor-
responderam a 5,1% dos casos notificados no SI-
NAN de 2007 e a 5,2% dos de 2008.

A ndo notificagdo dos ébitos apresentou per-
fil diferenciado entre os grupos populacionais. O
percentual de 6bitos nao notificados foi de 44,8%

Tabela 1

SUBNOTIFICAGAO DA TUBERCULOSE: ABANDONO PRIMARIO E CAPTACAO DE CASOS

para ambos os sexos. Quanto maior a faixa etdria
do individuo, maior a propor¢do de subnotifi-
cados. Em relacao a escolaridade, grande parte
dos individuos com a 12 a 4a série incompleta do
Ensino Fundamental (90%) nao foi notificada. A
maioria dos casos com escolaridade entre 5a e
8a série incompleta do Ensino Fundamental foi
notificada.

Entre 2007 e 2008, 1.149 casos de TB encon-
travam-se registrados no LPATB, 586 em 2007
e 563 em 2008. Foram identificados 58 (5,3%)
casos diagnosticados e em tratamento no mu-
nicipio que ndo tinham a ficha de notificacdo
ou as mesmas nao foram digitadas no SINAN,
sendo 32 em 2007 e 26 em 2008. Dos casos nao
notificados no SINAN e resgatados no LPATB no
ano de 2007, um ndo possuia registro de situa-
¢ao de encerramento descrito, apenas constava
a informacao, no campo “observagao”, de que o
paciente € interno de clinica psiquidtrica. Todos
os casos nao notificados de 2008 constavam co-
mo encerrados, havendo, apenas, um em trata-
mento na época da consulta ao livro (Tabela 2).
Verificou-se que houve diferencas importantes
no encerramento do LPATB entre os perfis dos
casos notificados e ndo notificados no SINAN.

Obitos por/com tuberculose (TB) notificados ou nao notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), segundo sexo, faixa etéria e

escolaridade. Municipio da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 e 2008.

Variavel Notificado N3o notificado Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 53 55,2 43 44,8 96 76,8
Feminino 16 55,2 13 44.8 29 3,2
Faixa etaria (anos)
0-14 1 100,0 0 0,0 1 0,8
15-19 0,0 0 0,0 0 0,0
20-29 10 62,5 6 37,5 16 12,8
30-39 53,8 6 46,2 13 10,4
40-49 20 571 15 42,9 35 28,0
> 50 32 53,3 28 46,7 60,0 48,0
Escolaridade
12 & 4a série incompleta do Ensino Fundamental 1 10,0 9 90,0 10 8,0
4a série completa do Ensino Fundamental 18 60,0 12 40,0 30 24,0
52 4 8a série incompleta do Ensino Fundamental 25 75,7 8 36,3 33 26,4
Ensino Fundamental completo 8 44,4 10 55,6 18 14,4
Ensino Médio incompleto 2 40,0 3 60,0 5 4,0
Ignorada/Sem informacao 15 51,7 14 48,3 29 23,2
Total 69 55,2 56 44,8 125 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 2007 e 2008 e SINAN 2002 a 2008.
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Tabela 2

Numero de casos de tuberculose (TB) registrados no Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose (LPATB) notificados e

ndo notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), segundo situagdo de encerramento dos casos. Municipio da Regido
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 e 2008.

Situacdo do encerramento 2007 2008

Notificado no N3o notificado Total Notificado no N3o notificado Total

SINAN SINAN

n % n % n % n % n % n %
Cura 422 76,2 20 62,5 442 75,4 394 73,4 16 61,5 410 72,8
Abandono 89 16,1 6 18,8 95 16,2 78 14,5 5 19,2 83 14,7
Obito 23 41 2 6,3 25 4,3 22 4,1 2 7,6 24 43
Transferéncia 13 2,3 2 6,3 15 2,6 20 3,7 1 3.9 21 3,7
Mudanca de esquema - - - - - - - 0 1 3,9 1 0,2
Em tratamento - - - - - - - 0 1 3,9 1 0,2
TB-MDR 6 1.1 1 3.1 7 1,2 - - - - - -
Ignorada/Branco 1 0,2 1 3.1 2 0,3 23 4,3 - - 23 41
Total 554 94,5 32 55 586 100,0 537 95,4 26 4,6 563 100,0

TB-MDR: tuberculose multidroga resistente.
Fonte: SINAN e Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose (LPATB), 2007 e 2008.

Os casos nao notificados no SINAN apresenta-
ram apenas 62,5% de encerramento por cura,
mais 6,3% por abandono e mais 3,1% de tuber-
culose multidroga resistente (TB-MDR) no ano
de 2007. Em 2008, situacdo semelhante foi ob-
servada, exceto para TB-MDR.

A consulta nos registros do LRLAB revelou
um quantitativo de trinta casos baciliferos, em
2007, e oito, em 2008, nao notificados no SINAN,
correspondendo a 5,1% e a 1,5% dos casos noti-
ficados no SINAN (Tabela 3). Seis casos estavam
registrados no LPATB e em tratamento para a
doenca no municipio em 2007. Desse modo, o
abandono primdrio com diagnéstico laborato-
rial foi de 24 casos, em 2007, e oito casos, em
2008. Do total de casos de baciliferos nao noti-
ficados no SINAN e sem registro de tratamento
no LPATB, 14 (43,75%) foram provenientes de
prontos-socorros, e dez (31,25%) foram prove-
nientes de unidades de referéncia para trata-
mento de TB.

Acrescentando-se os 6bitos por ou com TB
nao notificados aos casos existentes no SINAN,
observou-se aumento de 5,1% de casos em 2007
e de 5,2% em 2008 (Tabela 4). Os 58 casos exis-
tentes no LPATB e nao notificados no SINAN
produziriam um acréscimo no nimero de casos
de TB notificados nesse tltimo sistema de 5,8%
em 2007 e de 4,8% em 2008. Computando-se os
casos baciliferos nao notificados aos casos exis-
tentes no SINAN, no ano de 2007, o nimero de
casos de TB passaria de 554 para 578 (aumento
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de 4,3%), e, no ano de 2008, passaria de 536 para
545 casos (aumento de 1,5%).

Trés casos nao notificados no SINAN foram
encontrados em duas fontes de informacao: dos
casos nao notificados no LPATB, dois deles es-
tavam presentes no SIM, em 2007; e, dos casos
baciliferos presentes no Livro de Registro Labo-
ratorial e ndo notificados no SINAN, um deles
foi encontrado no SIM, em 2007 (Figura 1). Esses
trés casos foram contados apenas uma vez para o
cdlculo daincidéncia ao final do processo. Assim,
o acréscimo dos casos do SINAN em func¢ao da
revisao do SIM, LPATB e do LRLAB foi de 81 ca-
sos em 2007 (passou de 554 casos para 635 casos,
um aumento de 14,6%) e de 62 casos em 2008
(passou de 536 casos para 598, um aumento de
11,6%). Isso representa um acréscimo na taxa de
incidéncia, que passa de 62,4/100 mil habitan-
tes para 71,5/100 mil habitantes em 2007 e de
59,5/100 mil habitantes para 66,4/100 mil habi-
tantes em 2008.

Discussao

Vérios sdo os fatores que contribuem para a alta
incidéncia da TB em uma determinada localida-
de. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) afir-
ma que desigualdade social, AIDS e movimen-
tos migratérios configuram-se como principais
causas para a gravidade da situacdo atual da TB
em todo o mundo 8. O municipio analisado pos-



Tabela 3

SUBNOTIFICAGAO DA TUBERCULOSE: ABANDONO PRIMARIO E CAPTACAO DE CASOS 1563

Ndmero de casos de tuberculose (TB) com, pelo menos, uma amostra de escarro com resultado positivo na baciloscopia de

diagnéstico ndo notificados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), segundo tipo de estabelecimento

de saude solicitante do exame. Municipio da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2007 e 2008.

Tipo de unidade de satde

Registro no LPATB

2007 2008 Total
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n n n n n n (%)
Pronto-socorro 1 9 - 5 1 14 (43,75)
Unidade de referéncia 2 8 - 2 2 10 (31,25)
Qutro municipio 1 2 - - 1 2 (6,25)
Particular - 1 - - - 1(3,12)
PAM - 2 - - - 2 (6,25)
Ignorado/Sem informag&o 2 - 1 2 3(9,38)
Total 6 24 - 8 6 32 (100,00)

LPATB: Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; PAM: Posto de Assisténcia Médica.
Fonte: Livro de Registro Laboratorial (LRLAB) e LPATB 2007 e 2008 e SINAN 2002 a 2008.

Tabela 4

Numero de casos e taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose (TB), segundo acréscimos de casos néo notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) captados em diferentes fontes de informacgao. Municipio da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
2007 e 2008.

Sistema 2007 2008
Numero de % aumento *  Incidéncia * (x 100 mil Numero de % aumento * Incidéncia * (x 100 mil
casos habitantes) casos habitantes)

SINAN 554 62,4 536 59,5
Recuperados do SIM 28 5,1 65,5 28 52 62,6
Recuperados do LPATB 32 5,8 66,0 26 4,8 62,4
Recuperados do LRLAB 30 54 65,8 8 1,5 60,4
Recuperados total 635 ** 14,6 ** 71,5** 598 11,6 66,4

SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; LPATB: Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; LRLAB: Livro de

Registro Laboratorial.

* Acréscimo dos casos nao notificados no sistema aos casos existentes no SINAN;

** Excluindo os 9 casos de 2007 néo notificados no SINAN e que estavam presentes em mais de uma fonte de informacéo.

sui grande populagdo, dreas de aglomeragdo de
pessoas e situagao de extrema pobreza, caracte-
risticas ja relatadas como responsdveis pelo com-
portamento da doenga. No entanto, ndo apenas
as questoes individuais ou do padrao de vida da
populacdo explicam as altas taxas da doenca. Fa-
tores relacionados a gestao dos servicos de satide
e a qualidade da vigilancia da doeng¢a podem in-
fluenciar o desempenho do Programa de Contro-
le da Tuberculose no municipio e, consequente-
mente, a situacdo epidemiolégica da TB.

De acordo com estimativas da OMS, em
2009, o pais possuia uma taxa de detecgdo de
TB de 86% 9. Esse valor deve-se a comparacao
da estimativa do nimero de casos com o quan-
titativo de casos registrados no SINAN e repor-
tados anualmente a OMS. Parcela desses casos
nao detectados pode estar registrada em outras
fontes de dados, mas ndo sdo reconhecidos pelo
sistema nacional de vigilancia da doencga 9.

Considerando que o 6bito € o desfecho mais
grave para a TB, casos que evoluiram para 6bito
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Figura 1

Numero de casos nao notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), segundo fonte de

informacéo.

LRLAB

SIM

N

LPATB

LPATB: Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; LRLAB: Livro de Registro

Laboratorial; SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

e nao sao conhecidos pelo sistema de vigilancia
retratam a fragilidade na deteccdo da doenca.
Obitos nao notificados representam dificulda-
des no acesso aos servicos de satde e ao diag-
nostico em tempo oportuno, quando a doenca
estd em estdgio avancado, reduzindo a eficdcia
do tratamento e a chance de cura. O diagndstico
tardio, que pode ser causado tanto pela demora
do paciente em buscar o servico de satide como
pela demora do servico no diagnéstico, tem sido
relatado como um grande problema para o con-
trole da TB no Estado do Rio de Janeiro 10. Apro-
ximadamente, metade dos 6bitos com mencgado
de TB nao foram notificados no SINAN, resultado
semelhante ao relatado na literatura em outro
municipio do mesmo estado ou mesmo para o
Brasil 11,1213, Essa constancia na subnotificacdo
dos 6bitos no SINAN pode ser um alerta quanto
a gravidade da situacdo endémica da doenca e
a responsabilidade da vigilancia e da gestao dos
servicos de satide nesse cendrio.

O acompanhamento do SINAN pelo perio-
do de cinco anos antecedentes ao 6bito permitiu
identificar a ocorréncia de casos incidentes, uma
vez que, para o periodo de estudo, um caso era

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(8):1559-1568, ago, 2012

considerado novo quando nunca recebeu trata-
mento, o fez por menos de trinta dias ou recebeu
em periodo superior a cinco anos 14.

A tuberculose é mais frequente entre os ho-
mens que entre as mulheres 15,16,17,18, assim co-
mo os 6bitos pela doenca 19,20, No entanto, a ndo
notificacao dos 6bitos no SINAN nao foi asso-
ciada ao sexo, como também foi observado na
cidade do Rio de Janeiro 12. Esse fato indica que
nao ha desigualdade de sexo nas possiveis bar-
reiras para a deteccao de casos, sugerindo, mais
uma vez, a importancia da hipétese relacionada
a oferta de servigos de satide e sobre a dificuldade
de acesso ao diagnéstico adequado em tempo
oportuno 10.

Quanto maior a idade, maior a proporc¢do de
ndo notificacao de 6bitos no SINAN, com os valo-
res mais elevados para os acima de 50 anos. Esse
resultado pode ser justificado pela dificuldade
em realizar o diagndstico de TB tanto em criangas
como em idosos 21,22,23,24, Pacientes idosos nor-
malmente possuem outras comorbidades que
mascaram a ocorréncia da doenca 24. Embora o
estudo nao tenha demonstrado maior subnotifi-
cacao em criancas, sabe-se que a dificuldade de



realizacdo de baciloscopia e sua baixa sensibili-
dade podem ser responsdveis pela nao identifi-
cacao de TB nesse grupo populacional 22.24. Esse
fato é agravado para os casos menores de cinco
anos de idade por ndo conseguirem expectorar
2526227, Mesmo no 6bito, devido a baixa cober-
tura da autépsia como método de diagnéstico, a
TB ndo € confirmada, e a causa, no atestado de
6bito, costuma ser relacionada a doenga respi-
ratéria 28. Ao final da infancia, os sintomas res-
piratérios tornam-se mais especificos, facilitan-
do o diagnéstico pelo método convencional 29.

Somado a isso, como a TB é mais frequente em
adultos jovens (20-49 anos) 51718, faixa de idade
que apresentou a menor proporc¢ao de subnoti-
ficacao neste estudo, é mais facil ao profissional
de satide pensar na doenga ocorrendo para esse
grupo etdrio, o que pode ser um fator adicional
na explicagdo do retardo no diagnéstico da TB
para as demais faixas etdrias.

O fato de a TB estar associada a pobreza é
evidenciado pela maior proporcdo de ndao no-
tificacdo dos 6bitos de individuos com menor
escolaridade, resultado diferente do encontrado
por Sousa & Pinheiro 12, que observaram maior
subnotificacdao de ébitos por/com TB de indivi-
duos com maior escolaridade. Essa divergéncia
pode ser explicada pela diferenca na oferta, aces-
so aos servicos de satide e ao diagndstico entre os
municipios analisados nos estudos. Tal situacao
pode refletir que individuos de melhor condicao
social tém maior acesso ao diagndéstico, mesmo
que somente em estdgio avancado da doenga ou
no 6bito, situacdo menos presente entre os com
baixa condicao social, e esses, talvez, nem no 6bi-
to estejam obtendo o diagnéstico da doenca.

As vdrias fontes de registro utilizadas pelos
Programas de Controle da Tuberculose em ni-
vel local auxiliam a organizacdo e consolidacdo
das informacodes dos casos e, também, impedem
que as mesmas se percam apos o registro no
prontudrio. No entanto, para que as atividades
da vigilancia possam ser executadas oportuna-
mente, as diversas fontes nao podem ser vistas
como registros isolados. Neste estudo, foram en-
contrados casos registrados no LPATB que eram
conhecidos apenas pela unidade de saide de
atendimento, totalizando 5% dos casos residen-
tes no municipio notificados no SINAN. Além do
desconhecimento do real niimero de casos do
municipio, essa nao notificacao pode ocasionar
problema gerencial no planejamento anual dos
medicamentos a serem destinados ao munici-
pio, j& que o mesmo € realizado baseando-se na
série histérica do nimero de casos notificados
no SINAN. Além disso, constatou-se que esses
casos apresentavam piores desfechos, o que alte-
ra os indicadores de encerramento dos casos de
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TB do municipio, apontando uma realidade mais
grave. Dentre eles, estdo a proporg¢ao de cura e a
proporc¢do de abandono de tratamento, indica-
dores mundialmente pactuados e que avaliam
diretamente o desempenho do programa. Com a
inclusao dos casos nao notificados, a proporcao
de cura teve uma diminuicao, e a de abandono,
um aumento, ratificando a hipétese de que os
casos de TB nao notificados estdo relacionados
ao pior acompanhamento e consequente infe-
rioridade dos resultados. O desconhecimento da
ocorréncia desses casos impede o monitoramen-
to indireto do tratamento e qualquer tipo de in-
tervencao por parte do nivel municipal.

Os casos baciliferos sao a principal fonte de
transmissdo da forma de TB mais frequente na
populacéo e sdo capazes de infectar, em média,
10 a 15 pessoas ao ano 30. O cruzamento com o
LRLAB revelou a ocorréncia de casos de TB ba-
ciliferos que nao foram notificados ao SINAN e
nao estavam em acompanhamento ou tratamen-
to pelas unidades de satide do municipio, o que
caracteriza abandono primadrio. Esses casos po-
dem ser os responséaveis por parcela do aumento
ou manutencao da ocorréncia de casos novos no
municipio por impedirem a quebra da cadeia
de transmissdo. O conceito de acesso nao deve
ser limitado as etapas de procura e entrada nos
servicos de salide (dominio restrito), podendo,
também, abranger o processo de cuidado (diag-
néstico e tratamento) e o seu resultado (dominio
abrangente) 3.

Com a metodologia empregada no presente
trabalho, ndo hd como afirmar que os pacientes
nao tenham sido acompanhados em outro mu-
nicipio do estado ou do pais, mas essa hipotese
perde forca ao se verificar que esses casos tam-
bém nao foram identificados na base de dados
do SINAN nacional.

Os maiores percentuais de casos baciliferos
nao notificados no SINAN foram provenientes
de prontos-socorros e unidades de referéncia. As
unidades de referéncia nao sao indicadas para
tratar casos simples de TB, como é o caso dos
baciliferos, que devem ser encaminhados para
unidades de atencdo bdsica do municipio. Os
casos de emergéncia sdo os que normalmente
procuram as unidades de pronto-socorro 19. As
intercorréncias que levem o paciente a procurar
servicos de emergéncia ou que necessitem de in-
ternagdes durante o tratamento sao raras, uma
vez que cessam 0s sintomas e a transmissdo 15
dias ap6s ser iniciado o tratamento 5. Dessa for-
ma, 0s casos que procuraram o pronto-socorro
representam casos que a vigilancia da doenca
ndo consegue identificar precocemente. E, mais
grave, os ndo notificados foram casos da doen-
¢a que, embora identificados pelo servi¢co, nao
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realizaram o tratamento. Hd que se considerar
que a rede de emergéncia e as unidades de re-
feréncia poderiam ter sido procuradas pelos ca-
sos simples em funcao de possivel caréncia de
oferta na atenc¢ao bdasica. Estabelecer e monitorar
ntcleos de vigilancia hospitalar e rotinas de no-
tificacdo e encaminhamento nesses hospitais é
fundamental para a modificacdao desse quadro.
Chama a aten¢do que o mesmo problema tenha
sido observado em unidade de referéncia para
tratamento da doenca.

A técnica de relacionamento de banco de da-
dos, em especial entre SIM e SINAN, pode ser
um instrumento adotado pelas coordenacoes
municipais a fim de se conhecer um perfil epi-
demiolégico mais aproximado da populacao e,
também, servir como indicador da efetividade do
programa quanto a captacao de casos em tempo
oportuno de tratamento, permitindo a elabo-
racdo e execucdo de estratégias em prol da am-
pliacdo da cobertura do tratamento da endemia.
O relacionamento dos sistemas de informacao
permite resgatar casos, diminuindo, consequen-
temente, a subnotificacdo, assim como permite
aumentar a completitude das informacdes, além
de supervisionar a vigilancia epidemiolégica das
unidades notificadoras 31. Ressalta-se que os re-
sultados encontrados neste estudo podem ser
mais acentuados, uma vez que se optou por uma
metodologia mais conservadora paraorelaciona-
mento probabilistico de registros ao considerar
par quando havia dividas sobre os dois registros
pertencerem ao mesmo individuo, minimizando
a ocorréncia de falsos positivos.

Os resultados encontrados no presente estu-
do apontam uma situacao de alerta com respeito
a TB. A partir da andlise de outras fontes de da-
dos, foram resgatados pacientes que nao eram
de conhecimento do sistema de vigilancia da TB
cuja quantidade foi expressiva (14,6% dos casos
notificados no SINAN, em 2007, e 11,6%, em
2008), proporcionando alteracdo equivalente na
taxa de incidéncia. Esse percentual de subnotifi-
cacdo pode ser mais elevado, uma vez que foram
considerados os casos notificados de residentes
tratados em outro municipio e nao foram anali-
sadas as bases de dados ndo informatizadas dos
mesmos. A comparacao entre os dois anos sugere
melhora na vigilancia dos casos de TB no muni-
cipio, mas essa conclusdo € incipiente, conside-
rando apenas os anos analisados, necessitando
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de uma série histérica mais longa para afirmar tal
comportamento. Por outro lado, pode-se pensar
que a reducao da incidéncia pode ser um pro-
blema na captacdo mais que uma melhora do
quadro, pois, embora menos baciliferos tenham
sido identificados em 2008, chama a atencao que
nenhum tenha sido encontrado em tratamento
registrado no LPATB, o que pode indicar que o
menor nimero de casos poderia estar associado
a uma menor captacdo e ndao a melhora no qua-
dro da doenca no municipio.

Obitos nao notificados ocorridos em anos
subsequentes a 2007-2008 poderiam contribuir
para o aumento do nimero de casos no perio-
do de estudo e mudanca no perfil dos resultados
aqui encontrados, caso a informagao necessdria
da data do diagnéstico estivesse disponivel.

A partir da alimentacdo do banco de dados
do SINAN, pode-se calcular a incidéncia, letali-
dade e mortalidade, bem como realizar andlises
relacionadas com as caracteristicas de pessoa,
tempo e lugar, particularmente, no que tange as
doencas transmissiveis de notificacdo obriga-
toria, além de avaliar a qualidade dos dados 32.
Segundo a OMS, o Ministério da Satide tem atu-
ado na melhoria da qualidade do sistema de
informac¢ao da TB e do SIM por meio do rela-
cionamento de registros, sendo esse tdltimo con-
siderado modelo em nivel mundial 9. No entan-
to, os resultados deste estudo revelam que esse
procedimento ndo foi incorporado a rotina dos
servicos de satide na esfera municipal. O Pro-
grama de Controle da Tuberculose do municipio
estudado faz interlocug¢do com o Departamento
de Dados Vitais do municipio com o intuito de
que todos os casos de 6bito por/com TB sejam
notificados. Entretanto, verificou-se a necessi-
dade de fortalecer essa articulacdo. Aprimorar
a vigilancia laboratorial dos casos é uma impor-
tante estratégia a ser priorizada pelo Programa
de Controle da Tuberculose, nao somente para
que todos os casos baciliferos sejam notificados,
mas também para impedir a existéncia de casos
de abandono primdrio com diagnéstico labora-
torial e facilitar o acompanhamento dos exames
necessdrios durante o tratamento dos casos,
embora esse ndo tenha sido objeto de avaliacao
deste estudo. Além disso, € necessario o cruza-
mento entre as diversas fontes de registro da TB
e o incremento de casos descobertos por meio
dessa estratégia ao SINAN.



Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar a subnotificagdo
de casos de tuberculose (TB) no Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notifica¢do (SINAN), a partir das
fontes de dados: Sistema de Informagoées sobre Morta-
lidade (SIM), Livro de Registro e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de Tuberculose (LPATB) e Livro
de Registro Laboratorial (LRLAB). Utilizou-se relacio-
namento probabilistico de registros entre o SIM (2007-
2008) e 0 SINAN (2002-2008). No LPATB e no LRLAB
(2007-2008), foram buscados casos ndo registrados no
SINAN. Houve 125 ébitos; dos quais, 44,8% ndo cons-
tavam do SINAN. No LPATB, 58 casos (5,1%) estavam
em tratamento e nao foram notificados no SINAN. O
LRLAB revelou 32 casos baciliferos ndo notificados no
SINAN e sem tratamento, configurando abandono pri-
mdrio. Somando-se os casos resgatados, houve acrés-
cimo de 14,6%, em 2007, e 11,6%, em 2008, na taxa de
incidéncia. As subnotificagoes de obitos por/com TB do
SIM e o abandono primdrio apontaram para dificul-
dades de acesso ao tratamento adequado e em tempo
oportuno, requerendo repensar estratégias de captag¢do
de casos para tratamento oportuno.

Tuberculose; Notificagdo de Doengas; Sistemas de In-
formagdo
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