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RESUMO

ROMERO. Renata Olivia Gadelha Romero. Uso do sistema de informacao sobre mortalidade
para identificar a subnotificacdo de casos de tuberculose. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.77f.

Considerando a importancia e a complexidade dos sistemas de informacdo em saude, em
especial os Sistemas de informacdo de Agravos de Notificacdo e Mortalidade, como
ferramentas que viabilizam a consolidacdo de um dos pilares da estratégia Directly Observed
Treatment Short-course (DOTS), este estudo teve como objetivo analisar a subnotificacdo de
casos de tuberuclose que evoluiram para o 6bito no municipio de Jodo Pessoa, no periodo de
2007 a 2011. Como objetivos especificos, buscou-se verificar o incremento do coeficiente de
incidencia da tuberculose depois do relacionamento das bases de dados; analisar no contexto
estadual, a influéncia do municipio de Jodo Pessoa no subregistro de casos de tuberculose no
sistema de informacdo. Utilizou-se a técnica de associacdo probabilistica de registros por
meio do software Reclink I1l. A partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade, calculou-se
a razao de chances (odds ratio) dos individuos que morreram com tuberculose ndo notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes (Sinan), segundo caracteristicas
sociodemogréficas e construiu-se seus respectivos intervalos de confianga. Foram gerados
mapas coropléticos identificando espacialmente o local de ocorréncia e municipio de
residéncia dos 6bitos subnotificados. No municipio de Jodo Pessoa, em 2007, ocorreram
62,5% subnotificacbes de dbitos no Sinan, em 2008, 71,5%, em 2009, 65%, em 2010, 70% e
em 2011, 40%. Mulheres tiveram mais chance que os homens de ndo serem notificadas (OR =
2,60) e pessoas com idade inferior a 60 anos (OR=1,86). Apresentar menos de oito anos de
estudo representou 4,42 vezes a chance de ndo ser notificado (p-valor <0,05). No estado da
Paraiba, ocorreram no periodo 492 registros de oObitos associados a tuberculose, sendo que
179 (50,3%) néo estavam notificados no Sinan. O municipio de Jodo Pessoa, foi responsavel
por 28,3% das subnotificacbes. O tabagismo foi a Unica causa associada que apresentou
signifancia estatistica (p-valor 0,001) entre o municipio de Jodo Pessoa e as demais cidades do
estado paraibano. A subnotificados dos casos no sistema de informacdo aponta para uma
desarticulacdo evidente entre a vigilancia epidemioldgica da tuberculose e a assisténcia, uma
vez que os casos ndo foram notificados nem mesmo no momento do O6bito.Os resultados
mostram que estratégias devem ser ressignificadas de modo a aumentar a captacdo de
sintomaticos respiratorios, evitar erros de conduta clinica, diagnostico tardio, falhas no
preenchimento dos registros.

Palavras-chave: Tuberculose; Notificacdo de Doencas; Sistemas de Informacao
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O interesse em estudar a tematica surgiu a partir de reflexdes originadas na minha
atuacdo como Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saide de
Jodo Pessoa, cuja funcdo integra a avaliacdo da base de dados do Sistama de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan). Em especial, chama atencdo, a identificacdo de Obitos
registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), que ndo constam na base de
noitificagdo Sinan, mostrando fragilidade na qualidade da informagé&o.

Uma vez que esses sistemas constituem-se como principal ferramenta para subsidiar o
planejamento, a coordenacdo e o monitoramento dos servigos e das acOGes de controle da
tuberculose, o presente estudo propde, por meio da relacionamento (linkage) entre duas bases
de dados do SIM e do Sinan, analisar as subnotificacGes de casos de tuberculose no muncipio
de Jodo Pessoa- Paraiba, considerando o periodo de 2007 a 2011.

Com fins meramente didaticos, o conteudo foi apresentado em capitulos. No primeiro
capitulo, aborda-se a construgdo da tematica, focalizando a amplitude do problema da
tuberculose, a importancia dos sistemas de informacdo em salde para a viabilizacdo e
consolidacdo da estratégia Directly Observed Treatment Short-course (DOTS), a utilizacdo
dos dos relacionamentos de bases de dados e objetivos do estudo.

No segundo capitulo, descreve-se o quadro téorico, fazendo referéncia ao sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica e sistema de informacéo da tuberculose. Posteriormente
sdo descritos 0s 0s materiais e métodos empregados, tipo do estudo, campo de investigacéo,
aspectos éticos e analise dos dados ( terceiro capitulo) e os produtos gerados pelo estudo
(quarto capitulo), apresentados em formato de artigo.

O primeiro artigo, teve como objetivo analisar a subnotificacdo de casos associados a
tuberculose no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo de 2007
a 2011, tendo como campo de investigacdo o0 municipio de Jodo Pessoa.

O segundo artigo, analisa no contexto estadual, a influéncia do municipio de Jodo
Pessoa no subregistro de casos de tuberculose no sistema de informacéo.

As referéncias bibliograficas sdo especificas para cada publicacdo, sendo citadas
conforme requesitos da revista de submissdo, e também para a elaboracdo da dissertacdo em
geral. No quinto capitulo, foram apresentadas as considera¢cdes finais do estudo e
recomendacdes baseadas nos resultados encontrados, assim como propostas para pesquisas

subsequentes.
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1.2 Construcéo da Tematica em Estudo

A tuberculose (TB) é um grave problema de Saude Publica que sensibiliza entidades
internacionais e nacionais ao seu combate. Sendo uma doenca que assola a humanidade ha
séculos, seu carater excludente e discriminatorio perdura até os dias atuais. Apesar de ja
existirem recursos tecnologicos capazes de promover seu controle, ainda ndo ha perspectiva
de obter-se, em futuro proximo, sua erradicacdo. Ainda ndo existe vacina eficiente contra a
TB e o diagnostico ainda depende da baciloscopia, que tem cerca de 60 a 70% de
sensibilidade’.

Segundo informacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de incidéncia
da TB vem diminuindo desde 2002 em 1,3% ao ano. No entanto, estima-se que entre 2002 e
2020, mais de 150 milhdes de pessoas ficardo doentes e 36 milhdes morrerdo de TB se nao
houver controle efetivo. A OMS estimou ainda, no ano de 2011, a ocorréncia de 8,7 milhdes
novos casos de tuberculose (13% co-infectados com HIV) e 1,4 milhdo de Obitos por
tuberculose, incluindo quase um milhdo de mortes entre os individuos HIV-negativos e 430
000 entre as pessoas que eram HIV-positivo. Dados preocupantes, levando-se em
consideracdo, ainda, os problemas de subnotificacio e sub-diagnéstico®.

Em 2011, 5,8 milhdes de novos casos diagnosticados foram notificados pelos
Programas Nacionais de Controle da TB (PNCT) e relatado a OMS, acima dos 3,4 milhdes
em 1995, mas ainda sé dois tercos do total estimado. Iniciativas internacionais vem sendo
intensificadas, com o propdsito de envolver os prestadores de cuidados privados, uma vez que
10-40% das notificacdes foram realizadas por este servigos.

O Brasil ocupa, atualmente, ocupa a 19° posi¢cdo entre 0s 22 paises que concentram
80% da carga da tuberculose no mundo e a 104° posicdo em relacdo ao coeficiente de
incidéncia. Em 2012, foram notificados 70.047 casos novos da doenca, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 36,1/100.000 habitantes®. Anualmente, morrem cerca de 4,5 mil
pessoas por tuberculose, sendo a quarta causa de morte por doencas infecciosas e a primeira
causa de morte dos pacientes com aids*.Em sua maioria 0s 6bitos ocorrem nas regides
metropolitanas e em unidades hospitalares.

Desde meados de 1990, a OMS vem sendo intensificando medidas de controle da
doenca e estimulando a implantacdo da estratégia Directly Observed Treatment Short-course
(DOTS). Caracteriza-se como um conjunto de boas préaticas e fundamenta-se em cinco pilares:

- compromisso politico com a qualidade da gestdo do cuidado ao usuério portador de TB; -
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rede laboratorial com qualidade; - tratamento supervisionado; - garantia do medicamento; -
monitoramento e avaliac&o do sistema de informag&o®.

Dentro de uma década, quase todos os paises haviam adotado a estratégia e avancos
consideraveis para se atingir a meta de 70% de deteccdo do numero estimado de casos por
baciloscopia positiva e sucesso de tratamento em 85% dos casos. Em 2005, o nimero de
casos relatados pelos Programa Nacionais de Controle da TB cresceu para mais de 5 milhdes.

Em 2006, foi lancada a estratégia STOP — TB/OMS definindo metas de reducédo dos
casos de tuberculose e de mortes até 2015, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e pela Parceria Stop TB. Consituiu-se de seis componentes, propondo
expandir e aperfeicoar a estratégia DOTS; tratar a co-infeccdo TB/HIV e TB-
Multidrogaresistente (MDR); contribuir para o fortalecimento dos servicos de saude; envolver
todos os provedores de saude; emponderar portadores de TB e comunidades; capacitar e
promover a pesquisa’.

A rotina de registo e comunicacdo pelos Programas Nacionais de Controle da TB do
nameros casos diagnosticados e tratados € um dos elementos centrais da Estratégia Stop TB.
Anualmente estas informacGes sdo repassadas a OMS, que avalia 0 progresso dos paises no
alcance das metas mundialmente definidas. Um dos problemas ainda presente, relaciona-se a
incerteza em todas as estimativas da carga da doenca. O nimero total de casos de tuberculose
que ocorrem a cada ano sdo estimandos globalmente, assim como para as regides e paises,
mas geram duvida quanto a sua seguridade. Esta incerteza reflete o fato de que os sistemas
nacionais de vigilancia ndo capturam todos os casos®.

As oportunidades perdidas de notificacdo podem ser atribuidas as pessoas com TB que
ndo procuram por cuidados em salde; procuram atendimento, mas permanecem sem
diagnostico, ou sdo diagnosticados por servigos publicos e privados que ndo relatam os casos
as autoridades locais ou nacional®.

Para reduzir a lacuna entre casos notificados e incidéncia estimada de TB, recomenda-
se o fortalecimento de trés grande areas: acesso, diagndstico e vigilancia. Para ampliar o
acesso aos cuidados de saude das pessoas com TB que ndo procuram atendimento, devem ser
superadas as barreiras geograficas, financeiras e organizacionais, e melhorar a percepcéo dos
sujeitos quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas de tuberculose®.

Com vistas a melhorar a capacidade de diagnostico e garantir que as pessoas com TB
gue procuram atendimento sejam realmente diagnosticadas, devem ser garantidos laboratorios
equipados, invetimento em qualificacdo das equipes, especialmente aquelas lotadas nos niveis

periféricos da rede de atencéo & satide”.
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Na &rea de vigilancia sugere reforcar sua atuacdo para garantir que todos 0s casos
diagnosticados sejam relatados e notificados no sistema de informagéo; estabelecer ligagoes
com toda a gama de prestadores de cuidados de saude através de Public-Private Mix (PPM);
realizar estudos de base de relacionamento de dados (linkage) para ajudar a quantificar em
que medida os casos sdo diagnosticados e ndo declaradados ("Gap vigilancia" ) 2.

Embora a necessidade de fortalecer a vigilancia seja uma tarefa complexa, colocé-la
em pratica requer uma compreensdo clara de qual modelo de vigilancia se almeja para aquele
sistema de saude. Uma avaliacdo do desempenho da vigilancia da TB poderia, entdo, ser
utilizada para identificar o nivel de precisdo das informacdes geradas, e definir quando for o
caso, acdes necessarias para 0 manejo dos casos e preenchimento oportuno dos registros
oficiais®.

Em 1988, o Center Disease Control (CDC) publicou as diretrizes para avaliacdo de
sistemas com o0 proposito de assegurar o monitoramento dos problemas relevantes de saude
publica de maneira eficiente e efetiva com o intuito de melhor alocar os recursos através do
desenvolvimento de sistemas de vigilancia de salde. Estes sistemas variam de um simples
sistema, que coleta dados de uma Unica fonte, até sistemas eletrbnicos mais complexos, que
recebem dados de muitas fontes em formatos maltiplos. Eles também podem variar conforme
seus métodos, extensdo, propésitos e objetivos’.

O uso frequente dos sistemas de informacdo em salde esta relacionado a
descentralizacdo das acdes e servigos aos ambitos municipais e estaduais, a democratizacao
do uso da informatica no pais e da disponibilizacdo das informacgdes em tempo reduzido entra
a ocorréncia do evento e seu registro, sem nenhum custo®.

A oportunidade e a qualidade da informacdo devem subsidiar o diagndstico da
situacdo de salde de uma determinada populacdo com vistas a promover programas e
politicas adequadas as necessidades coletivas. As informacdes sobre as causas de mortes sao
bastante utilizadas para avaliar o impacto das doencas e agravos na populagao®.

A ma qualidade dos bancos de dados compromete a formulacdo de indicadores de
salde e os estudos epidemioldgicos quanto a elaboracdo e implementacdo de medidas para
melhor as condigdes de vida da populaco™.

Todavia, apesar do avanco da Tecnologia da Informacdo, em especial aplicada a
salde, parece haver um atraso no que diz respeito a esse avango e sua incorporacdo ao
processo de trabalho. A fragilidade na articulacdo entre os sistema de informacéo em saude, a

indisponibilidade das informacGes em tempo oportuno e a dificuldade no acesso e analise dos
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dados ainda € habitual e promove uma defasagem nos processos de planejamento das a¢des de
vigilancia e gestdo da atencdo a saude™.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é a principal fonte de
informacdo sobre o estudo natural das doencas, agravos e/ou eventos de relevancia para a
salde publica no pais, pois estima a magnitude do problema para a populacdo, detecta surtos
ou epidemias, e elabora hip6teses epidemiolégicas a serem testadas’’. A partir das
informacOes obtidas é possivel fazer um monitoramento espaco-temporal de doencas e
subsidiar acbes de promocdo e prevencdo. Para assegurar a eficacia da vigilancia faz-se
necessario que os dados tenham boa qualidade®.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) € responsavel pela coleta continua de
dados sobre 6bito e suas causas e a Declaracdo de Obito é o instrumento utilizado para a
obtencdo de dados relevantes para a saude publica com informacdes sobre as caracteristicas
da pessoa, lugar, tempo e da assisténcia prestada. Esses dados permitem a elaboracdo de
indicadores que refletem o perfil epidemiol6gico de uma determinada populacdo e com eles a
identificacdo de grupos de risco®.

O uso dos relacionamentos de bases de dados epidemiologicos e administrativos
(record linkage ou data linkage), é definido como a juncdo de informacGes de dois registros
que se acredita que se relacionam com a mesma entidade - por exemplo, a mesma pessoa. Isto
podera implicar a vinculacdo de registros de bases de dados diferentes unidos em um Unico
arquivo, seja para identificar registros duplicados ou para associar outros dados desta mesma
pessoa™.

O método de relacionamento torna-se deterministico se existir pelo menos um
identificador univoco entre as diversas bases de dados, que permita a identificacdo da
ocorréncia. Contudo, na auséncia deste, 0 método probabilistico torna-se uma alternativa, pois
passara a utilizar campos comuns (ex.: nome, data de nascimento) presentes nas bases a serem
relacionadas"®.

No Brasil, estudos tem mostrado a aplicabilidade desta técnica’®™®. Para identificar o
sub-registro de mortes e admissdo hospitalar por tuberculose, uma pesquisa utilizou a técnica
de linkage probabilistico entre trés sistemas oficiais de notificacdo. Verificaram no periodo de
2002 a 2004, que a subnotificacdo do 6bito passou de 50% e a subnotificacdo da admissao
hospitalar ficou entre 12,7% e 37,8% °.

A formulagdo de politicas de salde, a partir da aplicabilidade dos resultados de
pesquisas, fomentou as publicagdes cientificas nos Gltimos dez anos. Todavia, ainda s&o

bastante empiricas as pesquisas sobre os processos de transferéncia do conhecimento
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cientifico para a prética politica. O uso dos resultados da investigacdo para a definicdo de
politicas e implementacdo de processos, embora ndo seja um processo novo, tém suas
caracteristicas modificadas ao longo do tempo. Desta forma, houve uma exigéncia de
evidéncia para subsidiar ou contestar as inovagdes que sdo, diariamente, inseridas em diversos
contextos no ambito da satde e nas politicas pablicas?'.

As pesquisas realizadas estdo direcionadas a uma determinada politica e, por isso,
resultam em pesquisas instrumentais — terminologia utilizada em trabalhos direcionados a
solucdo de um problema ou politica especifica. A utilizacdo de pesquisas para a tomada de
decisdo tem sido uma tendéncia, tornando as dificuldades na transferéncia do conhecimento
cientifico para a tomada de decisdo um interesse para a comunidade académica®%.

Transformar propostas técnicas e cientificas em mudancas de politicas € um processo
gue envolve além da qualidade técnica das informacdes cientificas, inclui os fatores
ideoldgicos, politicos e conjunturais, que sdo essenciais para formular propostas e
implementar estratégias. Todavia, pode ser mais facil medir o alcance das alteracdes
produzidas ou as opiniGes dos atores estratégicos para a utilizacdo a partir de resultados de
pesquisas, substituindo a terminologia “uso” por “influéncia”, caracterizando a habilidade dos
atores de produzir efeitos em determinadas areas®’.

Conhecendo a validade da técnica de linkage na melhoria da qualidade da informacao
e sua utilidade na completitude de base de dados de estudos longitudinais, pretende-se por
meio de relacionamente de dois bancos de dados, monitorar a subnotificacdo de casos de

tuberculose que evoluiram par ao 6bito em um estado do nordeste brasileiro.

1.2 OBJETIVOS

Geral
Analisar a subnotificacdo de casos de tuberuclose que evoluiram para o ébito no

municipio de Jodo Pessoa, no periodo de 2007 a 2011.

Especificos

e Descrever os casos de tuberculose subnotificados identificados no Sistema de

Informacé&o de Mortalidade, segundo caracteristicas sociodemograficas;
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e Calcular a razdo de chance (odds ratio) de individuos que morreram com tuberculose
ndo notificados no Sinan segundo caracteristicas sociodemograficas;

e Verificar o incremento do coeficiente de incidencia da tuberculose depois do
relacionamento das bases de dados;

e Analisar como se comporta 0 municipio de Jodo Pessoa no que tange a subnotificacdo
de casos por mortalidade de tuberculose em relacdo aos demais municipios
paraibanos.



Estacdo Ciéncias em Jodo Pessoa — PB.

2 QUADRO TEORICO
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2.1 Vigilancia Epidemioldgica e Sistemas de Informacédo da Tuberculose

Com o objetivo de reduzir a carga global da doenca (incidéncia, prevaléncia e
mortalidade), a OMS organizou o plano global de controla da tuberculose previsto para o
periodo de 2006-2015 e, uma das metas estipuladas, é a reducdo da prevaléncia e da
mortalidade pela doenca em 50%, até o ano de 2015, em relacdo a 1990%

Ao analisar o coeficiente de mortalidade, o Brasil apresenta valores proximos a paises
como Japdo e Portugal (3 6bitos/100 mil hab.). Todavia, estados como Rio de Janeiro e
Pernambuco, esse indicador apresenta o dobro da média nacional, 5,3 e 4,0 6bitos/100 mil
hab., respectivamente, pode ser comparado a Bulgéria, Arabia Saudita e Turquia (5
6bitos/100mil hab.)*°.

A mortalidade é um dos indicadores de avaliacdo e planejamento das acdes de controle
do programa da tuberculose utilizado nos dias atuais e que teve seu auge na era pré-
quimioteréapica, quando, dos casos ndo tratados, cerca de 50% evoluiam para 6bito®.
Diferentemente dos paises desenvolvidos, cujo 6bito por tuberculose consiste em um evento
raro e excepcional®’, a mortalidade reflete a magnitude da doenca na populago e, portanto, é
considerada um bom indicador epidemiolégico para o acompanhamento da doenga®*?.

A morte por tuberculose representa a dificuldade de acesso ao diagndstico e ao
tratamento®. A problemética das subnotificacdes de casos de tuberculose reflete o grau de
desigualdade no acesso a determinados bens e servicos ndo sO relacionados a saude, mas
também econémicos e sociais.No processo saude-doenca da tuberculose, a mortalidade é um
dos indicadores que mais traduz o enlace social com o biol6gico™.

O diagnéstico da tuberculose dado no momento do 6bito implica na precariedade do
sistema de saude e reflete a insensibilidade dos servicos de salde em realizar a suspeicdo dos
casos da doenca. Nesse sentido, a busca ativa tem sido utilizada para identificar casos ndo
informados ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e, concomitantemente, notificar
agravos ndo informados ao Sinan, com objetivo de melhorar a cobertura desses dois
sistemas™".

A investigacdo de Obitos associados a TB deve ser realizada pelo Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) como agéo integrante para o conhecimento da magnitude da
doenca e para a vigilancia no seu controle®®. As informagbes necessarias ao PCT sdo
produzidas por um complexo sistema de registros nos diferentes niveis do SUS™.

No Brasil, desde 1975, com a instituicdo do sistema nacional de vigilancia

epidemioldgica, tornou-se obrigatéria a notificagdo de um conjunto de doencas de
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importancia sanitaria. Em 1998, pela Portaria FUNASA/MS n° 073, foi regulamentado o
Sistema de Informacdo de Agravo de Notifica¢do (Sinan), tornando obrigatoria a alimentagdo
regular da base de dados nacional, pelos municipios e estados®. A implantacdo do Sinan,
modulou-se ao processo de municipalizacdo e descentralizacdo dos servicos de vigilancia
epidemioldgica, estabelecendo-se um fluxo que une as informacdes desde as unidades de
satide até os servicos de maior densidade tecnolégica®,

No caso da tuberculose, as informagfes geradas pelo Sinan, sdo provenientes dos
dados coletados nas fichas individuais de investigagdo de agravos e boletim de
acompanhamento de casos. A manutengdo periodica, atualizacdo dos dados e avalicao
adequada pelo setor de vigilancia epidemiol6gica, permitem monitorar o0 comportamento da
doenca nos territorios, avaliar o impacto das acdes e servicos de salde no controle da TB e
auxiliar tomada de decisdes®***. As informacdes possibilitam ao gestor e profissional de
salde conhecer o desfecho terapéutico dos casos, as formas clinicas mais incidentes, a
proporcao de casos pulmonares diagnosticados por baciloscopia, a distribuicdo geografica dos
casos e as unidades que notificam®®.

Além do Sinan, o Departamento de Informatica do SUS (Datasus) disponibiliza base
de dados de varios sistemas de informagdo, com finalidades distintas, que sdo de grande
utilidade para o conhecimento de eventos relacionados a tuberculose, tais como, o Sinan Aids,
o Sistema de Informacédo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB), o Sistema de
Informac@es Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), dentre outros®.

O Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da
Saude em 1975 para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade no Pais. O SIM
proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a construgdo dos principais
indicadores de satde. A andlise dessas informacg6es permite estudos ndo apenas do ponto de
vista estatistico e epidemiolégico, mas também sécio-demografico®.

O SIM caracteriza-se como importante sistema para a vigilancia epidemioldgica tanto
como fonte principal de dados, quando ha falhas de registro de casos no Sinan, quanto como
fonte complementar, por também dispor de informacdes sobre as caracteristicas de pessoa,
tempo e lugar, assisténcia prestada ao paciente, causas basicas e associadas de obito,
extremamente relevantes e muito utilizadas no diagndstico da situacdo de salde da
populacéo®.

A qualidade da informacdo é crucial. A competéncia operacional da vigilancia pauta-
se inicialmente na capacidade de detectar e notificar os casos, e na competéncia para o

acompanhamento dos casos desde a entrada do paciente até a sua saida do sistema. A analise
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sistematica e continua de dados nesses dois momentos traz respostas satisfatdrias as acdes de
controle da doenca®.

Garantir a informacdo de qualidade é uma condi¢do sine qua non para a analise
objetiva da situacdo sanitaria, para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a
programacdo de acgBes de salde. Alguns paises investem recursos em atividades que
assegurem a qualidade dos dados que vao desde a capacitacdo permanente de profissionais
envolvidos com a producdo dos dados, a analise dos dados, o uso continuo dos dados, a
facilidade de operacdo e infra-estrutura necessaria ao funcionamento do SIS, além de um
monitoramento regular e sistematico dos dados disponibilizados nos sistemas. No pais, esse
monitoramento ndo segue as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, fato este que
propicia iniciativas isoladas e ndo sistematicas®.

A utilizacdo mais frequente de alguns sistemas e sua distribuicdo desigual entre as
regides brasileiras fortalece a necessidade de implantar, em todo territério nacional, uma
avaliacdo sistematica para todos os sistemas de informacdo. Estas avaliacdes devem levar em
consideracdo a definicdes e critérios claros quanto as analises quantitativas e qualitativas, as
dimensGes de qualidade a partir de metodologia, técnicas e parametros semelhantes,
fornecendo subsidios para que se tenha uma informacéo fidedigna da qualidade dos bancos de
dados nacionais™®.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém como objetivo selecionar os dados
pertinentes aos servicos de salde e transforma-los em informaces necessarias para 0S
processos de tomada de decisdo dos que planejam, financiam, administram, proveem, medem
e avaliacdo esses servigos. A validade e a confiabilidade bem como a disponibilidade desses
dados sdo essenciais para a analise de situacdo em salde, para a tomada de decisdo e para a
programacdo de acOes e servicos. Os indicadores de saude revelam a situacdo de satde de um
individuo ou de uma populacdo e sdo usados para facilitar a quantificacdo e avaliacdo das
informagdes produzidas. A qualidade do indicador dependera das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo e da precisdo dos SIS utilizados®”.

Mesmo com todos os atributos dos sistemas de informacao, as acdes de vigilancia sdo
limitadas e esbarram em obstaculos operacionais. A cobertura do sistema de vigilancia
epidemioldgica esta relacionada a propor¢do dos casos que se consegue captar em relagcéo ao
que ocorre realmente na populacdo. Diversas doencas tém suas manifestagdes clinicas
mascaradas na sua evolugdo e os sintomaticos representam apenas uma parcela do total de
casos que realmente acontecem. Entre os sintomaticos, ha aqueles que ndo procuram ou nao

tém acesso aos servigos de saude para o diagnostico e tratamento. Daqueles que chegam ao
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servico ndo tém acesso ao diagnostico correto. Dos que conseguem, podem ocorrer casos nao
registrados no sistema de informagdo sobre a doenga ou atraso no diagndéstico. Por fim, os
casos diagnosticados e informados representam apenas uma parcela infima da dindmica da
doenca na populagdo®.

Na prética, o relacionamento destes dois sistemas (Sinan e SIM) pode ser muito Util,
uma vez que o Sinan ainda apresenta dificuldades quanto cobertura, qualidade e/ou
inexistencia de informagfes. Estudos nacionais comprovam que o SIM tem cobertura
superior a do Sinan mostrando que nem todos 0s pacientes que vao a 6bito sdo notificados no
sistema de informacdo de agravos®®***°4! Por esse motivo, preconiza-se que sejam criadas
estratégias baseadas em sistema de informacdo de mortalidade que permitam o resgate dos
casos nao notificados a partir da vigilancia de 6bitos pelo SIM*2.

Os bancos de dados informatizados, em salde, tém sido utilizados no monitoramento
da ocorréncia de eventos de interesse em estudos de coorte ou com objetivo de ampliar a
quantidade de informacdo a ser obtida a partir da combinagdo. Os dados das doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, as estatisticas hospitalares, os registros de o6bitos, entre
outros, sdo fontes de dados que ao permitir o cruzamento de seus dados na procura de
registros comuns poderiam ser uma alternativa barata e efetiva a realizacdo de inquéritos par a
estimativa do nimero de casos de tuberculose, por exemplo®. Todavia, as lacunas nos bancos
de dados tornam o pareamento menos preciso e com baixo poder discriminatorio, por isso, 0
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, com as fichas de notificacdo e
investigacdo, devem ser o mais completa possivel de forma que se possa obter informacdes
importantes sobre o caso.

O conhecimento do diagndstico das doengas de notificacdo compulséria no momento
do ébito e a auséncia de registros acerca da notificacdo do caso tem sido um dos principais
pontos de estrangulamento da vigilancia epidemioldgica. A subnotificacdo, o atraso nas
notificages e no processamento das informacdes, dentre outros fatores, contribuem para que
os dados registrados sobre a ocorréncia da doenca ndo representam o numero real de casos
existentes™.

A subnotificagdo de um caso ocorre quando, tendo preenchido todos os critérios da
definicdo de caso estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo profissional de saude,
ndo foi notificado ao servico de saide publica, implicando na incapacidade operacional de
captacdo desse evento pelos servigos de saude®.

As regides Sudeste (45%) e Nordeste (29%) apresentam a maior proporgdo de casos

da tuberculose no pais*, todavia em um estudo realizado essas mesmas regides apresentam
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também as maiores taxas de subnotificacdo®. Estudo realizado para avaliar a qualidade da
vigilancia epidemioldgica da tuberculose no Brasil identificou que muitos municipios
localizados nessas regiGes apresentavam acdes de controle da doenca aparentemente
insuficiente, apontando a existéncia de subnotificacdo de casos e precario funcionamento dos
programas estaduais de controle da tuberculose®.

Considerando a importancia e a complexidade dos sistemas de informacgdo em salde,
em especial o Sinan e o SIM, como ferramentas que viabilizam a consolidacdo de um dos
pilares da estratégia DOTS , este estudo volta-se para 0 uso de uma fonte alternativa de
relacionamento de base de dados, passivel de ser utilizada pelos gestores dos servigos de
salde na perspectiva de estimar a subnotificacdo, tracar um perfil epidemiol6gico mais

fidedigno da realidade local e delinear estratégias de captacdo precoce dos casos.



S&o Jodo em Campina Grande - PB.

3 MATERIAL E METODOS

TRILHANDO © PERCURSO DA PESQUISA
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3.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e epidemioldgico, em que a base de
dados do SIM foi relacionada com a base de dados do Sinan empregando-se o método de

relacionamento probabilistico de registros.

3.2. Populagéo de estudo

A populacdo de estudo foi constituida de todos os Obitos relacionados a TB
registrados no SIM como causa basica ou associada. Os codigos referentes a TB estdo
compreendidos no intervalo de A15 a A19 conforme a décima versdo da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a satde (CID-10 — 102 reviséo).

Foram selecionados os 6bitos ocorridos em Jodo Pessoa e nos outros municipioa do
estado da Paraiba registrados no SIM nos anos de 2007 a 2011 que apresentaram 0s c0digos
referentes a TB como causa bésica ou associada ao Obito. Considerou-se como casos
subnotificados, que evoluiram para 6bito e ndo apresentaram nenhuma notificacdo no Sinan
até cinco anos antes do ano do ébito, segundo a definicdo de caso novo do guia de vigilancia

epidemioldgica da TB do Ministério da Saude.

3.3 Cenario da Investigacao

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
considerado prioritario pelo Ministério da Saude para o controle da TB. Conta com uma
populacdo aproximada de 716.042 (IBGE, 2010), e organiza a atencdo a saude de forma
regionalizada, em cinco Distritos Sanitarios com 182 Equipes de Saude da Familia (USF),
distribuidas em 98 Unidades de Salde.

Embora o municipio de Jodo Pessoa apresente maior expressividade na incidéncia da
TB, a coordenacdo estadual de controle da doenca, se baseado em critérios de magnitude
epidemioldgica elegeu outros 9 municipios como prioritarios para 0 combate a doenga —
Cajazeiras, Pombal, Souza, Sapé, Cabedelo, Guarabira, Bayeux, Campina Grande e Santa
Rita.
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Fonte: Internet, 2014.

No estado da Paraiba, o Sinan é descentralizado para 0s municipios, cabendo aos PCT
municipais a responsabilidades pelos registros dos casos e sua transmissdo ao nivel estadual.
A Paraiba apresentaram percentuais de subnotificacdo superiores a 50% dos ébitos
(OLIVEIRA, 2010). Em 2012, registrou incidencia de 29,8/100 mil hab, e um coeficiente de
mortalidade de 2,1/100 mil hab. em 2011, colocando-a no ranking nacional nas posicGes 12° e
14°, respectivamente. (BRASIL, 2013). Conforme a coordenadora do programa estadual, a
escolha destes municipios prioritarios baseou-se em critérios de magnitude epidemioldgica da
TB no estado.

No cendrio politico e administrativo no ambito da saude, conforme as politicas
publicas e redes regionalizadas de atencéo a salde, o estado da Paraiba conta com 16 GRS
(Geréncia Regional de Saude) que desenvolve a mesma funcdo da Secretaria de Salde do
Estado, de forma descentralizada. Também conta com 16 regides de salde agrupadas em
municipios limitrofes com caracteristicas culturais, econémicas e sociais semelhantes, que
tem como objetivo integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de

saude.
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3.4. Fonte dos Dados

Os dados foram trabalhados a partir de dois sistemas de informac&o em salde: Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por ser o sistema nacional de notificacdo
para a TB e o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), por ser o sistema oficial de
mortalidade do Brasil. As bases de dados identificadas foram cedidas pela Geréncia

Operacional de Resposta Rapida do Estado da Paraiba.

3.5 Relacionamento probabilistico de bases de dados

O emprego do relacionamento probabilistico de registros justifica-se pela auséncia de
um campo identificador comum para as bases de dados dos dois sistemas de informacao, SIM
e Sinan, utilizados nesse estudo. O relacionamento se da pela utilizacdo conjunta de campos
comuns presentes nas bases analisadas (ex. nome do usuario, data de nascimento e nome da
mae), formando assim chaves de identificacdo com o objetivo de estimar as probabilidades de
determinados registros nas duas bases serem das mesmas pessoas. Assim, torna-se viavel
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analisar a probabilidade de um par de registro pertencer ao mesmo individuo (TEIXEIRA,
2006).

De acordo com Camargo e Coeli (2000, 2002, 2007), elaboradores do Reclink, — o
relacionamento probabilistico € compreendido em trés processos:

1) Padronizacdo: elaboracdo de uma rotina para a realizacdo da uniformizagdo dos
campos comuns a serem relacionados bem como a aplicacdo de algoritmos para a
comparacdo aproximanda de caracteres, com vistas a reduzir e contornar 0S erros
fonéticos e de grafia, maximizando o encontro de pares de registros;

ii) Blocagem: corresponde a divisdo das bases de dados em blocos mutuamente
exclusivos e as comparacgdes sao restritas a um mesmo bloco, maximizando o nimero
de comparac0es entre 0s registros;

iii) Pareamento: elaboracdo de escores que vao apontar o grau de concordancia entre
registros de um mesmo par a partir de uma determinada estratégia de blocagem. Essa
etapa define o limiar dos registros relacionados como sendo verdadeiros pares, falsos
pares e pares duvidosos. Posteriormente, é feita a revisdo manual de todos os pares

elencados como duvidosos a fim de classifica-los como verdadeiros ou ndo pares.

3.5.1. Remocao de registros indevidamente duplicados no Sinan e no SIM

Antes de iniciar o relacionamento entre as bases de dados, com vistas a otimizar o
processo, 0s registros indevidamente duplicados, tanto no SIM quanto no Sinan, foram
removidos. Para esta etapa também foi utilizada o relacionamento probabilistico de registros.
A blocagem e o pareamento de registros foram realizados utilizando-se a terceira versao do
programa Reclink10.

O pareamento foi feito utilizando as seguintes varidveis: nome do paciente, nome de
mée e data de nascimento. As estimativas para cada par de registros pareados foram feitas de
acordo com o manual do Reclink. Para duplicidade, foi utilizado o escore minimo de 19 para
classificar os registros como sendo par. Escores inferiores a 19 foram classificados como néo
par. No quinto passo, que corresponde a conferéncia manual dos pares, 0 escore minimo
utilizado foi 10. Os registros abaixo de 10 foram considerados ndo par, os registros entre 10 e
19 pares duvidosos e acima de 19 pares verdadeiros. Tal estratégia foi adotada para conseguir
parear 0 maior numero de registro. O nome do paciente foi a variavel de escolha que mais

contribuiu para o valor do escore global seguido pelo nome da mée e a data de nascimento.



33

Outras variaveis como endereco e municipio de residéncia foram utilizadas para
facilitar o processo de revisdo manual realizado por duas pesquisadoras. Registros com
duplicidade verdadeira foram mantidos os mais antigos ou o mais completos, caso a data de
notificacdo tenha sido igual.

Inicialmente, o SIM tinha 619 registros de 6bitos como causa bésica ou causa multipla
a tuberculose. Todavia, existiam duas duplicidades que foram retiradas, totalizando 617
obitos. Posteriormente, 10 registros do SIM foram excluidos pela falta de data de nascimento
do individuo e nome da mae inviabilizando o processo de relacionamento, totalizando 607
registros validos.

No Sinan havia 13749 casos de tuberculose notificados. Todavia, 1848 registros
duplicados (transferéncias e reingressos) foram excluidos totalizando 11946 de registros
validos. Nenhum registro foi excluido por falta ou incompletude de dados, com o objetivo de

ter mais chances de encontrar os pares verdadeiros.

3.5.2 Relacionamento Sinan e SIM

Foram utilizadas varidveis essenciais nas bases de dados para facilitar e simplificar o
processo de relacionamento. Elas foram: Sinan - nimero da notificacdo, nome do paciente,
nome da méae, data de nascimento, sexo, municipio de residéncia, logradouro, namero,
complemento, bairro; SIM - nimero da DO, data do 6bito, nome do falecido, nome da mae,
data de nascimento, sexo, municipio de residéncia, logradouro, nimero, complemento, bairro.

Ao contrério do SIM, que possui um instrumento — a DO - pré-numerado facilitando a
identificacdo de cada registro individualmente, salvo pouquissimas exce¢des, o codigo de
identificacdo de um registro no Sinan é atribuido pelo usuario do sistema, sendo comum
encontrarmos mais de um registro com o mesmo cddigo. Dessa forma, optou-se por criar uma
variavel na base de dados do Sinan chamada de “cod”, que ordenou e numerou os registros de
forma Unica com o objetivo de facilitar a reconstrucdo da base de dados original ap6s o
relacionamento.

Ajustes nas bases de dados do SIM foram feitas eliminado erros de grafia e fonética
que poderiam comprometer o processo de relacionamento. Finalizando essa etapa, foram
eleitas as mesmas variaveis utilizadas nos processos de blocagem e pareamento A data de
nascimento foi padronizada para o formato AAAAMMDD.

De forma sequenciada foram utilizados quatro passos de blocagem com as seguintes

combinagdes de campos:
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1- Soundex (primeiro nome) + soundex (Ultimo nome) + sexo
2 - Soundex (primeiro nome) + soundex (Ultimo nome)
3 - Soundex (primeiro nome) + sexo

4 - Soundex (Gltimo nome) + sexo

No quinto passo de blocagem, repetiu-se a combinagdo do primeiro passo, com um
valor de escore menor (10), aumentando a sensibilidade para encontrar novos pares. Em todos
0s passos foram empregados para comparacdo e calculo de escores 0os campos nome do
paciente, nome da mae e data de nascimento.

Foi realizada a revisdo manual dos pares duvidosos ao final de cada passo por duas
pesquisadoras, obedecendo aos seguintes critérios de desempate: nome do paciente, nome da
mée, data de nascimento e municipio de residéncia. Optou-se por considerar par 0 registro
pareado que permaneceu como duvida apds o processo de revisdo manual, no sentido de
minimizar a ocorréncia de erros falso negativos. Dessa forma, os resultados observados

podem ser interpretados como uma estimativa conservadora da subnotificacdo dos 6bitos.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados coletados baseou-se na estatistica descritiva, para que se tragasse
o perfil dos casos notificados e, seguidamente por meio da estatistica inferencial, buscando-se
realizar generalizacBes. No modelo logistico, usa-se os valores de uma série de variaveis
independentes para predizer a ocorréncia da doenca (varidvel dependente). Assim, todas as
variaveis consideradas no modelo estdo controladas entre si. Ao utilizar uma série de
variaveis independentes, trata-se de um problema multivariavel. A medida de associacao
calculada a partir do modelo logistico foi a razdo de chance (odds ratio). Os odds ratio foram
obtidos através da comparacdo de individuos que diferem apenas na caracteristica de interesse
e que tenham os valores das outras varidveis constantes.

Portanto, calculou-se a razdo de chances (odds ratio bruto) dos individuos que
morreram com tuberculose ndo notificados no Sinan, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e, construiu-se seus respectivos intervalos de confianga - IC para um nivel
de significancia de 5%, através do método de Wolf.

Foram recalculadas as taxas de incidéncia de TB do municipio, acrescentando-se 0s

casos gque ndo haviam sido notificados no Sinan e foram recuperados na base de dados do
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SIM, eliminando-se os casos coincidentes entre as bases. Foi utilizada a estimativa
populacional para os anos de 2007 a 2011.

No primeiro artigo, mesmo havendo amostra que pode ser considerada grande, optou-
se por utilizar a distribuicdo de probabilidade t-Student. Considerando-se que os dados
apresentaram média e variancia amostral conhecidas, houve uma boa aproximacdo para
distribuicdo normal, para que se estimasse o verdadeiro valor dos pardmetros calculados. Em
se tratando das causas basicas dos Obitos por TB, calculou-se valores de probabilidade para
uma frequéncia. Para tal, uiltizou-se o software R versdo 2.14.0.

No segundo artigo, foram utilizados o teste x* e teste t-student para verificar
associacao entre as variaveis sociodemograficas e a ocorréncia de subnotificacdo dos casos de
tuberculose em Jodo Pessoa e nos demais municipios da Paraiba . O teste x* e 0 teste exato de
Fisher foram empregados para investigar a aasociacdo entre as causas de Obitos e a

subnotifica¢do dos casos da doenga.

3.7. Softwares utilizados

O relacionamento entre bancos, processamento e analise de dados foram realizados

utilizando o software Reclink 111 versdo 3.1.6, Tabwin versdo 3.55 e software R versao 2.14.0.

3.8 Aspectos éticos

Para realizacdo do estudo, foram solicitadas as bases de dados com a identificacdo do
paciente a Geréncia de Resposta Rapida do estado da Paraiba por meio do preenchimento do
termo de anuéncia (Anexo la e 1b). As bases utilizadas durante o relacionamento
probabilistico de registros somente incluiram os campos de identificagdo necessarios para este
procedimento. Considerando que envolve dados indiretos de seres humanos, o estudo nao
ofereceu riscos para o0s sujeitos da pesquisa.

De acordo com o determinado pela Resolucdo 466/12, foi garantido a
confidencialidade das informacdes obtidas, assim como todas as demais prerrogativas, sendo
0 projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley em 27/08/2013 pelo parecer n® 377.615. (Anexo 2)
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3.9 Apresentacéao dos resultados

Os produtos gerados pelo estudo serdo apresentados em formato de artigo. O primeiro
artigo, teve como objetivo analisar a subnotificacdo de Obitos associados a tuberculose no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo de 2007 a 2011, tendo

como campo de investigacdo 0 municipio de Jodo Pessoa.

O segundo artigo enfatiza a subnotificacdo de casos de tuberculose, no estado da

Paraiba e no municipio de Jodo Pessoa, no periodo de 2007 a 2011.
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Belezas naturais do estado da Paraiba.

4 RESULTADOS
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4.1 Subnotificacdo de casos associados a tuberculose em municipio nordestino: linkage

probabilistico entre bases de dados

Resumo

Objetivou-se avaliar as subnotificacdes de casos de tuberculose (TB) ocorridos em municipio
nordestino, no periodo de 2007 a 2011. Utilizou-se a técnica de associacdo probabilistica de
registros por meio do software Reclink I1l. A partir do Sistema de Informacédo de Mortalidade,
calculou-se a razdo de chances dos individuos que morreram com TB ndo notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagbes (Sinan), segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e construiu-se seus respectivos intervalos de confianca. Em 2007,
ocorreram 62,5% subnotificacbes de 6bitos no Sinan, em 2008, 71,5%, em 2009, 65%, em
2010, 70% e em 2011, 40%. Mulheres tiveram mais chance que os homens de ndo serem
notificadas (OR = 2,60) e pessoas com idade inferior a 60 anos (OR=1,86). Apresentar menos
de oito anos de estudo representou 4,42 vezes a chance de ser subnotificado (p-valor <0,05).
Os resultados mostram que estratégias devem ser ressignificadas de modo a aumentar a
captacdo de sintomaticos respiratorios, evitar erros de conduta clinica, diagndstico tardio e
falhas no preenchimento dos registros.

Palavras-chave: Tuberculose; Notificacdo de Doencas; Sistemas de Informacao

Introducéo

A persisténcia da tuberculose no cenario mundial é reflexo das iniquidades-
desigualdades sociais e econdmicas, ocasionando importante impacto na morbimortalidade,
principalmente nos segmentos mais vulneraveis da populacgéo.

Em 2012, foram notificados 8,6 milhdes de casos novos de tuberculose e 1,4 milhdo
de dbitos, sendo que 980.000 6bitos ocorreram em pessoas nao portadores de HIV e 320.000
entre pessoas soropositivas para HIV. Um total de 80% dos casos ocorre em 22 paises pobres
e emergentes, com especial incidéncia na Africa Subsaariana, onde s&o registrados quatro de
cada cinco casos de tuberculose. .

Embora se observe nas Ultimas duas décadas uma reducdo global dos coeficientes de

incidéncia e mortalidade, o Brasil ocupa o0 19° lugar e concentra 35% dos casos notificados na
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regido das Américas'e ainda ndo conseguiu alcancar a meta estipulada pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) de detectar pelo menos 90% dos casos*. Questiona-se a dificuldade
dos servicos de salde para captacao de casos novos, erro de diagnostico, auséncia de busca de
casos em diferentes fontes de registro, atraso nas notificacdes e no processamento das
informacdes®.

Ainda que a notificacdo seja obrigatoria, a subnotificacdo dos casos de TB
compromete as acdes de vigilancia ao agravo e, consequentemente, a inoperancia do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Estudos apontam que embora o Sinan seja
uma ferramenta universal, descentralizada, a incompletude e/ou imprecisdo das informacoes
constituem-se em fatores limitantes para a analise, monitoramento e planejamento das acbes
de controle®.

Uma das técnicas para identificar subnotificacdo é o relacionamento das bases de
dados. O linkage é uma técnica que visa monitorar a ocorréncia de um evento de interesse ou
ampliar a quantidade de informacdo a ser obtida a cada unidade de estudo a partir da
combinacdo de bases qualitativamente distintas’. Por meio do relacionamento das bases de
dados, pode-se investigar e quantificar os casos que ndo sdo detectados ou sdo ignorados pelo
sistema de vigilancia do agravo.

Apesar do Sinan ser o principal instrumento para coleta e anélise dos dados nacionais
de TB, informacGes epidemioldgicas adicionais podem ser obtidas de outros sistemas publicos
como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). A analise das bases de dados do
SIM e do Sinan permite identificar o perfil epidemioldgico dos casos de TB e acompanhar o
individuo em diferentes situacdes da doenca por meio da comparacdo (linkage) entre os
sistemas, possibilitando ainda analises complementares sobre a vigilancia e atendimento dos
casos. A ocorréncia de obitos ndo notificados no Sinan pode sugerir barreiras no acesso aos
servicos de saude e falhas na qualidade do sistema, uma vez que, provavelmente, o
diagnéstico foi dado ao individuo em situagdo extrema, sem ter sido diagnosticado
previamente pela atencdo primaria®™*°.

Reconhecendo que os desfechos dos casos de TB relacionados ao 6bito caracteriza-se
como importante marcador para avaliar a gravidade da endemia, retardo ao diagndstico e
tratamento, este estudo teve como objetivo avaliar as subnotificacBes de Obitos associados a

tuberculose ocorridos em um municipio nordestino, no periodo de 2007 a 2011.
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Método

Realizou-se um estudo descritivo, de coorte retrospectivo, com abordagem
quantitativa, dos registros de 6bitos de tuberculose ndo notificados no Sistema de Informacéo
de Notificacdo de Agravo (Sinan), ocorridos no municipio de Jodo Pessoa-Paraiba, no periodo
de 2007 a 2011.

Para identificar os oObitos de tuberculose ndo notificados como casos no Sinan foi
necessario fazer um pareamento com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
responsavel por registrar a ocorréncia de 6bitos. A partir do SIM, foram selecionados 0s casos
de 6bito por tuberculose como causa basica, classificados nos codigos A15-A19 da 102
revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10).

Considerando a ocorréncia de diversas entradas dos casos de tuberculose no sistema
de informacédo e com o objetivo de ampliar o espectro de possibilidades de localizar o usuério,
0 periodo de analise no Sinan estendeu-se por mais dois anos (2005 a 2011). Foram
consideradas as notificacbes no Sinan até um ano antes do dbito, com o intuito de captar
maior nimero de casos.

Utilizou-se a técnica de associacdo probabilistica de registros por meio do software
Reclink 11l1. O processo de pareamento foi feito em cinco passos, conforme sugestdo de
blocagem assinalada pelos autores do Reclink®. Os escores superiores a 22,4 foram
considerados pares verdadeiros enquanto que os inferiores a 9,7 ndo pares, permanecendo 0s
escores intermediarios como duvidosos.

Foi realizada conferéncia visual dos registros pareados das bases de dados do SIM e do
Sinan, utilizando as seguintes variaveis: nome do paciente, nome da mae e data de
nascimento. Durante esse processo, registros de Obitos foram associados a mais de uma
notificagdo do mesmo individuo no Sinan por serem registros duplicados, casos de recidiva ou
reingresso apds abandono. Com o intuito de eliminar as repeticdes de um mesmo caso, foram
excluidas as notificacdes com data de diagndstico mais antiga.

Foram recalculadas as taxas de incidéncia de TB do municipio, acrescentando-se 0s
casos que ndo haviam sido notificados no Sinan e foram recuperados na base de dados do
SIM, eliminando-se 0s casos coincidentes entre as bases. Foi utilizada a estimativa
populacional para os anos de 2007 a 2011.

Calculou-se a razéo de chances (odds ratio bruto) dos individuos que morreram com
tuberculose ndo notificados no Sinan, segundo caracteristicas sociodemograficas e, construiu-

se seus respectivos intervalos de confianca - IC para um nivel de significancia de 5%, através
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do método de Wolf. Para verificar a significancia estatistica foi utilizado o teste de associacao
do qui-quadrado.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, aprovada em 27 de

agosto de 2013 com o protocolo de n°.377.615.

Resultados

No periodo de 2007 a 2011 foram notificados 2.184 casos de tuberculose no Sinan.
Deste total, 396 notificagcdes foram em 2007, 446 notificagdes em 2008, 491 notificagdes em
2009, 416 notificacdes em 2010 e 435 notificagdes em 2011. Nesse mesmo periodo, 147
Obitos por tuberculose constavam no SIM. Ao realizar o linkage entre as duas bases de dados,

SIM e Sinan, 107 ébitos (72,8%) ndo constavam no Sinan (Figura 1).

5
ANANAN

1

2007 2008 2009 2010 2011
B Sinan 6 6 7 9 11

asIM 22 27 27 39 31

Figura 1: Obitos por tuberculose informados no SIM e notificados no Sinan. Jodo Pessoa- PB, 2007 a 2011.

* 1 6bito foi notificado no SIM em 01/07 e a notificagdo no Sinan ocorreu em 10/06.

Em 2007, foram registrados 22 6bitos por tuberculose no SIM, sendo identificados 16
(72,7%) subnotificacdes correspondentes no Sinan; em 2008, 21 (77,7%), em 2009, 20
(74,1%), em 2010, 30 (77,0%) e em 2011, 20 (64,5%).

Dos casos notificados no SIM no periodo em estudo, observa-se um valor esperado
E(x) de registros de 21,4, IC (21,4 ; 95%) = {16,26 ; 26,54}, com 26,8 de variancia amostral.
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Enquanto que no Sinan, verifica-se um valor esperado E(x) de 8 casos registrados anualmente,
IC (8 ; 95%) = {5,92 ; 10,08}, com 6,5 de variancia amostral.

Ao verificar o incremento do coeficiente de incidéncia depois do relacionamento entre
as bases de dados do Sinan e do SIM (Tabela 1) observa-se que em todos os anos analisados
houve um aumento no coeficiente corrigido, correspondendo a um incremento de 3,9% em
2007, 4,6% em 2008, 4,1% em 2009, 7,2 % em 2010 e 4,6% em 2011.

Tabela 1- Comparativo entre 0 numero de casos de TB antes e depois da
corregcdo pelo relacionamento entre Sinan e SIM. Jodo Pessoa- PB, 2007 a

2011.
Antes Coeficiente . Coeficiente
Depois da

Ano da ~  Populacéo . correcao de_ I_ncr_erpen_to

correcdo mortalidade ) mortalidade incidéncia

(n) (antes) (depois)

2007 396 683278 58,0 412 60,3 3,9
2008 446 693082 64,4 467 67,4 4,6
2009 491 702234 69,9 511 72,8 4,1
2010 416 725515 57,3 446 61,5 7,2
2011 435 733155 59,3 455 62,1 4,6

A subnotificacdo dos Obitos mostrou um perfil diferenciado entre 0s grupos
populacionais (Tabela 2). Do total de 6bitos (n=147), 113 foram do sexo masculino, sendo
que 78 (69,0%) ndo foram notificados no Sinan. Embora a ocorréncia de ébitos tenha sido
inferior entre as mulheres, verificou-se que neste grupo o percentual proporcional de
subnotificacdo (85,3%)foi superior ao dos homens. Mulheres tiveram mais chance de nédo
serem notificadas no Sinan em comparagdo aos homens (OR = 2,60).

Quanto a faixa etéria, pessoas com idade inferior a 60 anos tiveram 1,86 vezes mais
chance de ndo serem notificados quando comparados aos idosos. Apresentar menos de oito
anos de estudo representou 4,42 vezes a chance de ndo ser notificado em relagdo a oito anos
ou mais de estudo (p-valor <0,05). Nao ter escolaridade representou fator de protecdo para
notificacdo (OR=0,40).

No que diz respeito a variavel raga/cor, 115 (78,2%) dos casos de Obitos notificados
no SIM foram da cor ndo branca. Embora a ocorréncia de dbitos tenha sido inferior na cor

branca (27,8%), este grupo apresentou maior chance de nao serem notificados (OR=2,36).
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Tabela 2- Odds ratio dos 6bitos por tuberculose ndo-notificagdo no periodo 2007 a 2011,
segundo caracteristicas do individuo. Jodo Pessoa- PB.

VARIAVES Total Na&o notificados Odds bruto 1C95% p-valor
n %

SEXO
Masculino 113 78 (69,0) 1 - 0,062
Feminino 34 29 (85,3) 2,60 0,93; 7,29
FAIXA ETARIA
< 60 anos 93 72 (77,4) 1,86 0,89; 3,90 0,098
60 anos ou mais 54 35 (64,8) 1 -
ESCOLARIDADE *
Nenhuma 19 5 (26,3) 0,40 - 0,196
Menos de 8 anos de estudo 69 55(79,7) 4,42 1,44; 13,53 0,006
8 anos de estudo ou mais 17 8(47,0) 1 0,1;1,62
RACA/COR
Branca 32 27(84,4) 2,36 0,84; 6,64 0,096
N&o branca 115 80 (69,6) 1 -

*Casos sem informacéo sobre escolaridade foram excluidos.

Discussao

A notificacdo permite refazer o caminho percorrido pelo paciente, em diferentes
situacbes da doenca, permite identificar possiveis fragilidades na organizacdo do cuidado a
esses usuarios e possibilita rastrear oportunidade de transmisséo®°. Considerando que o dbito
é o desfecho mais critico para os casos de tuberculose, o desconhecimento de sua ocorréncia
pelo setor de vigilancia e a subnotificacdo dos casos no sistema de informacdo, retratam
fragilidades na detecgéo dos casos da doenca.

Pesquisas realizadas no Brasil "%

retrataram subnotificacGes em, aproximadamente,
metade dos Obitos com mencdo de TB, resultado semelhante ao relatado nesse estudo.Tal
fragilidade sinaliza deficiéncias na qualidade e oportunidade de acesso dos usuarios aos
cuidados em saude, no qual podem estar associados fatores interdependentes de cunho

individual, social e programatico. A perspectiva individual e social envolve percepc¢édo de
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risco, nivel de conhecimento do processo salde e doenca, situacdo econémica, as relacbes de
género e geracionais, valores culturais, acesso a recursos materiais e capacidade de receber
informag®es, metaboliza-las e poder incorporé-las a mudancas préticas na vida cotidiana *%.
Neste caso, o desconhecimento sobre a doenca e sua gravidade, dificuldades de acesso
(cultural, geografico, econdmico) implicaria na busca tardia por servicos de saude, em
diagndstico hospitalar ou no momento do 6bito.

O componente institucional ou programatico conecta os componentes individual e
social. Consiste no enfrentamento do problema pelas autoridades locais, planejamento e
gerenciamento das ag0Oes, capacidade de resposta das instituicbes envolvidas, financiamento
adequado e estavel. Se estende ao acesso aos servi¢os de salde, qualidade da atencéo,
implantacdo e implementacdo de tecnologias de cuidado que propiciem a existéncia de
contextos sociais favorecedores & adog&o de medidas de prevencao®?.

Deve-se considerar, portanto, que a subnotificacdo dos casos de Obito por TB
representam um estado de alerta aos gestores locais, pois sinaliza retardo ao diagndstico e
tratamento, concorrendo para a inexpressividade das acbes de promoc¢do e prevencdo na
comunidade. O problema enuncia deficiéncia nas atividades de busca de sintomaticos
respiratdrios, na identificacdo de casos suspeitos e na investigacdo de contatos.

Consensualmente, a tuberculose é mais frequente entre os homens que entre as
mulheres, assim como os 6bitos pela doenca ***°. N&o obstante, neste estudo a ocorréncia de
oObitos foi maior entre os homens, no entanto os casos relacionados as mulheres tiveram 2,60
vezes mais chance de nao serem notificadas no Sinan. Do ponto de vista biologico, sugere-se
maior sensibilidade na deteccdo do bacilo nas amostras de escarro provenientes do sexo
masculino. Entre as mulheres ha um indicativo de que este recurso diagnéstico é menos
sensivel, 0 que poderia se constituir um alerta para subestimacdo de casos de TB neste
grupo®. Por outro lado, reconhece-se na pratica, maior dificuldade das mulheres para
realizacéo da coleta do escarro.

Quanto a faixa etaria, pessoas com idade inferior a 60 anos tiveram mais chance de
subnotificacdo do dbito do que os idosos. Este achado contraria estudos realizados nos

municipio de S&o Paulo e Belo Horizonte™®

, em que a propor¢do de individuos nao
notificados foi superior entre as pessoas mais velhas. Tal divergéncia pode estar associada ao
modelo de organizacédo da rede de atencdo a saude.

Estudos que verificaram as mudancas no perfil de utilizacdo dos servigos de saude
registrou diferenca significante na distribuicdo etaria, tendo maior propor¢do de usuarios

idosos na area onde foi implantada a ESF do que na &rea descoberta pela estratégia *" 2.
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A chance de ndo ser notificado quando o individuo apresentava menos oito anos de
estudo foi significativamente maior (4,42 vezes) do que a chance de ndo ser notificado entre
0S que tinham mais de oito anos de estudo. A maior propor¢do de Obitos com baixa
escolaridade identificada nos resultados reafirma a estreita relacdo entre o risco de
adoecimento a estratos sociais com menor grau de instrugdo, os quais, por conseguinte,
interferem no processo de suspeicdo e identificacdo a doenca **?'. Estudo realizado em S&o
Paulo mostrou que 80% da amostra tinha menos de 8 anos de estudo, sinalizando que o nivel
de instrucéo diminuido dos clientes pode ter contribuido para o menor grau de percepcao da
doenca®.

Interessante constatar neste estudo, que a proporcdo de subnotificacdo entre 0s
individuos sem escolaridade foi inferior aos demais estratos. SupBe-se que as pessoas com
pouca ou nenhuma escolaridade, em geral economicamente desfavorecidas no meio social,

recorram & servicos publicos, sem dispéndio financeiro %

Inversamente, em estudo
conduzido na cidade do Rio de Janeiro, se observou maior subnotificacdo dos dbitos por
tuberculose nos individuos com maior grau de instrucdo™. Esta divergéncia pode ser
explicada pela diferenca na oferta e no acesso aos servi¢os de salde e na obtencdo do
diagndstico precoce nos municipios analisados. Ainda, mesmo em estadgio avancado da
doenca, individuos com melhor condigdo social podem tem maior acesso ao diagndticos,
contrariamente a situacdo encontrada na populacdo com baixa condicdo social, que, talvez,
nem no 6bito esteja confirmado o diagnostico da doenca™*.

Em relacdo a raca, a ocorréncia de 6bitos foi predominante entre os pardos. Entretanto
a chance de subnotificacdo foi 2,36 vezes maior entre 0s de cor branca. Estima-se que 0s

| 2 além de

brancos tém chances aumentadas em 3% de consumir servicos de saide no Brasi
que seus favorecimentos sociais 0s levam a dispor de melhores recursos na area da saude.
Neste caso, a subnotificacdo poderia estar associada a maior procura por servicos particulares,
que por vezes desconhecem a politica de controle da tuberculose ou ndo reconhecem nestes
clientes, favorecidos economicamente, a possibilidade de adoecimento pela doenca.

Ha de se considerar ainda que a falta de resposta dos servicos de atencdo basica pode
ocasionar a busca por unidades de emergéncia e especializada. Embora no municipio estudado
a cobertura populacional da Estratégia Sadde da Familia seja de 84%2*, pesquisas locais tem
mostrado, que estes servicos apresentam limitagdes para atuar como porta de entrada no que
diz respeito a suspeicdo de casos de TB e para a obtencdo da confirmagdo diagnostica da
doenca. Hospitais Gerais/Privados, Policlinicas, Consultérios Médicos Particulares e

referéncia Especializada para atendimentos de casos de TB (PCT) permanecem como
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principal servico diagnosticador®?. Circunstancialmente, a subnotificagdo do 6bito estaria
relacionada aqueles casos que, mesmo tendo preenchido os critérios de definicdo de caso e
sido identificado pelo profissional de saude, ndo foi notificado ao servico de satde publica ou
ndo foi notificado em tempo oportuno™*.

Estabelecer e monitorar nucleos de vigilancia hospitalar e rotinas de notificacdo e
encaminhamento pelos servicos privados, seriam alternativas possiveis para resgatar os casos
e Obitos ndo notificados e induzir o desencadeamento de acdes de vigilancia. A vigilancia do
Obito para a tuberculose pode ser util para aumentar a completude dos sistemas de
informacdo, resgatar e investigar a situacdo de encerramento dos casos, diminuir as
subnotificagfes, aumentar a sensibilidade do Sinan e do SIM, avaliar a qualidade das
declaracbes de Obito, supervisionar a vigilancia epidemioldgica dos estabelecimentos de
salide, resgatar o exame de contatos ainda ndo avaliados®”®.

No municipio estudado, o relacionamento de bases de dados possibilitou a
identificacdo de 6bitos ndo notificados, com maior expressividade na populacdo do sexo
feminino, pessoas de cor branca, com baixo nivel de escolaridade. Atencéo especial deve ser
dada a estes grupos na execucdo de acgdes que incluem a suspeicdo, diagnostico e
acompanhamento terapéutico. A constatacdo de que 72,8% dos casos de Obitos ndo foram
notificados no Sinan, denuncia baixa captacdo de sintomaticos respiratdrios pelos servicos de
salde, erros de conduta clinica, diagndstico tardio, falhas no preenchimento dos registros.

Por fim, fica evidenciada a importancia do uso de programas de relacionamento
probabilistico como uma ferramenta essencial para vigilancia epidemioldgica, que pode ser
adotada rotineiramente pelos gestores e/ou profissionais de salde. Apesar das limitacdes de
informacdes do Sinan e do SIM, o linkage é uma técnica acessivel e de baixo custo que pode

aprimorar os desempenhos dos sistemas através de informacdes adicionais e mais fidedignas.
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4.2 SubnotificacOes de casos associados a tuberculose: tendéncia e causas associadas

Resumo

Objetivos. Analisar no contexto estadual, a influéncia do municipio de Jodo Pessoa no
subregistro de casos de tuberculose no sistema de informagdo. Materiais e métodos. Estudo
descritivo, de coorte retrospectiva, dos registros de obitos de tuberculose ndo notificados no
Sistema de Informacdo de Notificagdo de Agravo (Sinan), ocorridos no Estado da Paraiba, no
periodo de 2007 a 2011. Foi necessario fazer um pareamento com o Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) responsavel por registrar a ocorréncia de obitos, utilizando-se a técnica de
associacdo probabilistica de registros por meio do software Reclink I1l. Os testes utilizados
foram o teste x* e teste t-student para \verificar associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e a ocorréncia de subnotificacdo dos casos de tuberculose. Foram gerados
mapas coropléticos identificando espacialmente o local de ocorréncia e municipio de
residéncia dos dbitos subnotificados. Resultados. No periodo estudado, ocorreram no estado
492 registros de ébitos associados a tuberculose, sendo que 179 (50,3%) ndo estavam
notificados no Sinan. O municipio de Jodo Pessoa, foi responsavel por 28,3% das
subnotificacbes. O tabagismo foi a Unica causa associada que apresentou signifancia
estatistica (p-valor 0,001) entre 0 municipio de Jodo Pessoa e as demais cidades do estado
paraibano. Concluséo. A subnotificados dos casos no sistema de informacéo aponta para uma
desarticulacdo evidente entre a vigilancia epidemioldgica da tuberculose e a assisténcia, uma
vez que os casos nao foram notificados nem mesmo no momento do ébito.

Palavras-chave: tuberculose, sistemas de informacao, vigilancia epidemioldgica,

Introducéo

Por um mundo livre da tuberculose, a Organizacdo Munidial de Saude (OMS)
desenvolveu o Global Plan Stop-TB, cuja meta € reduzir consideravelmente o 6nus da TB até
2015, conforme as metas das NacGes Unidas de Desenvolvimento do Milénio e o0s objetivos
da parceira STOP-TB. Essas metas objetivam deter e comegar a reverter a incidéncia, reduzir
em 50% a prevaléncia e as mortes, em relacdo a 1990 e, até 2050, eliminar a TB como
problema de satide publica, ou seja, limita-la a 1 caso a cada 1 milhdo de habitantes®.

Em 2011, houve 8,7 milhdes de casos novos de tuberculose e 1,4 milhdo de obitos por
tuberculose, apresentando um coeficiente de mortalidade de 14 ébitos por 100.000 habitantes,

no mundo. Deste total, 430 mil dbitos estdo associados co-infeccdo TB-HIV. Todavia, 0
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coeficiente de mortalidade global vem apresentando uma reducéo de 41% desde 1990 e este
fato se deve as recomendagdes do STOP TB Partnership’s®.

No Brasil, foram notificados 70.047 casos novos em 2012, o que equivale ao
coeficiente de incidéncia de 36,1/100.000 habitantes. Mesmo assim, a tendéncia desse
coeficiente no pais € decrescente, com redugcdo média anual de 1,2% (no periodo entre 1990 e
2011). Quando comparado aos outros paises, de acordo com a OMS, o Brasil ocupa a 172
posicdo em relacdo ao numero de casos e a 111° quanto ao coeficiente de incidéncia. O
numero de oObitos por tuberculose foi de 2.090 e o coeficiente de mortalidade 1,07
6bitos/100.000 habitantes, em 2012°,

No estado da Paraiba, situado na regido Nordeste do Brasil, a tuberculose constitui-se
um problema de saude publica. Em 2012, foram registrados 1.132 casos novos, 0 que
significa uma incidéncia de 29,7 por 100 000 habitantes e 37 dbitos por tuberculose levando a
um taxa de mortalidade de 3,3 por 100 mil habitantes.

A reducéo da incidéncia dos casos de tuberculose depende, em sua grande maioria, do
diagnostico precoce e do tratamento imediato e bem sucedido uma vez que os doentes
baciliferos e sem tratamento sdo responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenca®. Todavia, 0 insucesso do tratamento — 6bito, abandono e faléncia, favorecem a
manutencao da cadeia de transmissio da doenca ocasionando danos individuais e coletivos®.

No Brasil, o sistema de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis é
rotineiramente passivo®. O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) contém
varios dados necessarios ao calculo dos principais indicadores epidemioldgicos e operacionais
utilizados para a avaliagdo municipal, estadual e nacional da relacdo de doencas, agravos e
eventos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria®.

Todo caso que preencha os critérios de definicdo de caso e que tenha sido identificado
pelo profissional de saude e que ndo foi notificado ao servico de saude publica ou ndo foi
notificado em tempo oportuno é considerado subnotificacdo’. A elevada taxa de subregistros
de casos inviabiliza o uso de dados de notificacdo compulsoria e torna o 6bito um evento
indispensavel para conhecer a magnitude que a tuberculose apresenta na mortalidade e
orientar o planejamento do programa de controle da tuberculose®®. O desconhecimento das
doencas e eventos a serem notificados e o fluxo da notificacdo por profissionais de salde,
bem como as mudancas nas defini¢bes de caso, a crenga de que outro profissional notificou o
caso, a solicitacdo de sigilo quanto ao diagndstico por parte dos pacientes e familiares sdo o0s
principais motivos que contribuem para a subregistros de casos'®*. Alguns fatores sdo

responsaveis pelo insucesso no tratamento da tuberculose, sendo os principais relacionados
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aos medicamentos (efeitos colaterais, reagOes adversas e tempo de duracdo do tratamento),
voltados ao proprio paciente (uso irregular dos medicamentos, habitos de vida, comorbidades,
baixo grau de instrucdo, condicdes socioeconémicas precarias) e a efetividade dos
profissionais e servicos de salde (baixa deteccdo de casos, diagnostico tardio, baixa
realizacdo de testagem anti-HIV, altas taxas de abandono de tratamento, falhas na orientacéo
ao paciente, ndo solicitacdo de exames, falta de medicamento, prescri¢es inadequadas,
elevadas taxas de subnotificacdo, dificuldades na logistica em geral) 8. Este estudo teve
como objetivo Analisar no contexto estadual, a influéncia do municipio de Jodo Pessoa no

subregistro de casos de tuberculose no sistema de informac&o no periodo de 2007 e 2011.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo descritivo, de coorte retrospectiva, com abordagem
quantitativa, dos registros de 6bitos de tuberculose ndo notificados no Sistema de Informacéo
de Notificacdo de Agravo (Sinan), ocorridos no Estado da Paraiba, no periodo de 2007 a
2011.

Para identificar os casos de tuberculose ndo notificados no Sinan foi necessario fazer
um pareamento com o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) responsavel por registrar
a ocorréncia de obitos. A partir do SIM, foram selecionados os casos de ébito por tuberculose
como causa basica, classificados nos codigos A15-A19 da 10?2 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10).

Utilizou-se a técnica de associacdo probabilistica de registros por meio do software
Reclink 11l1. O processo de pareamento foi feito em cinco passos, conforme sugestdo de
blocagem assinalada pelos autores do Reclink’. Foi realizada conferéncia visual dos registros
pareados das bases de dados do SIM e do Sinan, utilizando as seguintes variaveis: nome do
paciente, nome da mae e data de nascimento. Durante esse processo, registros de 6bitos foram
associados a mais de uma notificacdo do mesmo individuo no Sinan por serem registros
duplicados, casos de recidiva ou reingresso apos abandono. Com o intuito de eliminar as
repeticdes de um mesmo caso, foram excluidas as notificacbes com data de diagndstico mais
antiga.

Para verificar possivel associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a ocorréncia
de subnotificacdo dos casos de TB, empregou-se o teste x* e t-student. Ainda, foi investigado

a associagdo entre as causas de Obitos e a subnotificacéo.
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Foram gerados mapas coropléticos do estado da Paraiba, identificando espacialmente
o local de ocorréncia e municipio de residéncia dos 6bitos subnotificados.

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, aprovada em 27 de

agosto de 2013 com o protocolo de n°.377.615

Resultados

No periodo de 2007 a 2011, no estado da Paraiba, houve 492 registros de Obitos
associados a tuberculose no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Do total desses
Obitos 356 (72,3%) tinham a tuberculose como causa béasica e nos outros 136 (27,6%) dos
casos a TB estava como causa multipla. Desses registros, 177 (49,7%) estavam notificados
no Sinan e 179 (50,3%) ndo estavam notificados. Nesse mesmo periodo foram notificados
11.946 casos de tuberculose registrados no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacéo
(Sinan).

A figura 1 mostra a tendéncia da subnotificacdo de casos de tuberculose, segundo local
de ocorréncia, no municipio de Jodo Pessoa e nos outros municipios do estado. Nota-se que
0s outros municipios contribuem significativamente para a auséncia de registros dos casos da
doenca no cenario estadual uma vez que a média de subregistro foi de 87,4% e 0 ano de 2011
apresentou o maior percentual desses casos (93,3%). Ja 0 municipio de Jodo Pessoa apresenta
uma tendéncia descrescente no que diz respeito a falta de registro de casos de tuberculose,
com uma média de 12% e o ano de 2009 apresentou-se com maior percentual de
subnotificagéo (17,5%).
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Figura 1- Percentual de casos de tuberculose subnotificados, por local de residéncia, no
municipio de Jodo Pessoa e em outros municipios no estado da Paraiba no periodo de 2007 a

2011.

No que diz respeito a subnotificacdo de casos de tuberculose por municipio de

ocorréncia, a figura 2 mostra que ha uma tendéncia descrecente, a partir do ano de 2009, para

0 subregistro em outros municipios, apresentando uma média de 71,7%. Em 2008 houve o

maior percentual de sunotificacdes (79,4%). Ja 0 municipio de Jodo Pessoa oscila quanto ao

percentual de subregistros ao longo dos anos avaliados, com média de 28,3%. O ano de 2011

foi 0 mais expressivo para o percentual de subnotificacdo (37,1%).
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A tabela 1 mostra que os 222 municipios do estado da Paraibas, exceto a capital,
foram responsaveis por 87,7% de subnotificacdo de casos de tuberculose no Sinan. Desse
total, 55,4% dos casos, os individuos eram do sexo masculino (68,2%), tinham menos de 60
anos de idade, 28,7% nenhuma escolaridade e 65% deles eram da raga/cor ndo branca.

Todavia, ndo houve significancia estatistica entre as variaveis.

Tabela 1- Perfil dos casos de tuberculose subnotificados no Sinan. Paraiba, por municipio de

residéncia, no periodo de 2007 a 2011.

Municipio de Residéncia

Perfil Jodo Pessoa Outros municipios  p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 15 0 0
cul 68,2% 109 69,4% 0,906
Feminino 7 31,8% 48 30,6%
Faixa Etaria
< 60 anos 12 545% 87 55,4%
. 0,939*
60 anos ou mais 10 45,5% 70 44,6%
Escolaridade
Nenhuma 7 31,8% 45 28,7%
<de8anosdeestudo 8 36,4% 39 24 8%
: ’ 0,503*
> 8 anos de estudo 1 4,5% 5 3,2%
Ignorado 6 27,3% 68 43,3%
Raca/Cor
Branca 6 27,3% 43 27,4%
N&o Branca 13 59,1% 102 65,0% 0,628*
Ignorado 3 13,6% 12 7,6%

(*) Teste Qui-quadrado

As princiapis causas associadas ao 6bito por tuberculose, segundo local de residéncia,
foram o diabetes, o alcool, o tabagismo e as doencas relacionadas ao comportamento e
transtornos mentais (Tabela 2). O tabagismo foi a Unica causa associada que apresentou
signifancia estatistica (p-valor 0,001) entre o municipio de Jodo Pessoa e as demais cidades do

estado paraibano.
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Tabela 2- Causas associadas ao Obito por tuberculose, por municipio de residéncia, no
municipio de Jodo Pessoa e em outros municipios do estado da Paraiba, no periodo de 2007 a
2011,

Municipio de Residéncia

Causas Associadas Jodo Pessoa Outros municipios ~ p-valor
n % n %
Diabetes - 0,0% 4 2,5% 0,449*
Alcool 6 27,3% 15 9,6% 0,160*
Tabagismo 5 22,7% 7 4,5% 0,001*
Doencas Comport. Transt.
Mentais - - 1 0,6% 1,000**

(*) Teste Exato de Fisher
(**) Teste Qui-quadrado

Verifica-se que 26,2% dos casos de tuberculose subnotificados no Sinan, segundo
local de ocorréncia, ocorreram no municipio de Jodo Pessoa ( Tabela 3). Desse total, 72,3%
dos casos, os individuos eram do sexo masculino, tinham menos de 60 anos de idade, 29,8%
tinham nenhuma escolaridade ou menos de oito anos de estudo e 59,6% eram da raga/cor ndo
branca.
Tabela 3- Perfil dos casos de tuberculose subnotificados no Sinan. Paraiba, por municipio de

residéncia, no periodo de 2007 a 2011.
Municipio de Ocorréncia

Perfil Jodo Pessoa Outros municipios  p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 34 0 0
Ul 72,3% 90 68,2% 0,596*
Feminino 13 27,7% 42 31,8%
Faixa Etaria
< 60 anos 29 61,7% 70 53,0%
_ 0,302*
60 anos ou mais 18 38,3% 62 47,0%
Escolaridade
Nenhuma 14 29,8% 38 28,8%
< de 8 anos de estudo 14 29 8% 33 25 0%
’ ’ 0,830*
> 8 anos de estudo 2 4,3% 4 3.0%
Ignorado 17 36,2% 57 43,2%
Raca/Cor
Branca 10 21,3% 39 29,5%
N&o Branca 28 59,6% 87 65,9% 0,007*
Ignorado 9 19,1% 6 4,5%

(*) Teste Qui-quadrado
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No que diz respeito as princiapis causas associadas ao 6bito por tuberculose, segundo
municipio de ocorréncia, destacam-se o diabetes, o alcool, o tabagismo e as doencas
relacionadas ao comportamento e transtornos mentais (Tabela 4). Embora ndo tenha
apresentado significancia estatistica entre o local de ocorrencia do Obito e as causas
associadas cado significancia estatistica, 0 uso do alcool apresentou maior percentual nos dois
estratos investigados. O tabagismo foi mais frequente em Jo&o Pessoa, do que nos demais

municipios do estado.

Tabela 4- Causas associadas ao Obito por tuberculose, por municipio de ocorréncia, no
municipio de Jodo Pessoa e em outros municipios do estado da Paraiba, no periodo de 2007 a
2011,

Municipio de Ocorréncia

Causas Associadas Jodo Pessoa Outros municipios p-valor
n % n %
Diabetes 1 2,1% 3 2,3% 1,000*
Alcool 8 17,0% 13 9,8% 0,189**
Tabagismo 6 12,8% 6 4,5% 0,053**
Doencas Comport. Transt.
Mentais - - 1 0,8% 0,550*

(*) Teste Exato de Fisher
(**) Teste Qui-quadrado

A Figura 3 mostra 0os municipios do estado da Paraiba que tiveram casos de Gbitos
associados a tuberculose, cujas cidades ndo notificaram a ocorréncia do evento. Observa-se
que a subnotificacdo alcancou mais 80% em alguns municipios de estado, mostrando

fragilidades no sistema de vigilancia do ébito em tais localidade.
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Percentual Subnotificado (Municipio de Ocorréncia)
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Figura 3- Local de ocorréncia dos Obitos associados a tuberculose subnotificados no Sinan
entre 2007 e 2011. Paraiba.

A Figura 4 mostra os locais de residéncia dos individuos que faleceram de tuberculose
como causa basica ou causa multipla. Observa-se maior concentragdo entre 0s municipios que
compdem a meso regido do Agreste Paraibano. A subnotificacdo de TB nestes municipios
TB, mostra deficiéncia dos servi¢os de salde em diagnosticar e tratar oportunamente os casos

da doenga.
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Figura 4- Local de residéncia dos Obitos associados a tuberculose subnotificados no
Sinan entre 2007 e 2012. Paraiba, 2014.

Discussao

As altas proporcdes de Gbitos e de subnotificacdes por tuberculose em decorréncia da
inclusdo dos Gbitos no registro de casos apresentam-se como principais resultados desse
trabalho. Sendo o 6bito um desfecho desfavoravel, o fato de 72,3% desses registros terem a
tuberculose como causa basica e 50,3% estarem subnotificados no sistema de informacéo
aponta para uma desarticulacdo evidente entre a vigilancia epidemiolégica da TB e a
assisténcia, uma vez que os casos ndo foram notificados nem mesmo no momento do 6bito.

Fazendo um comparativo do cenario de Jodo Pessoa e dos demais municipios do
estado, no que diz respeito aos casos subnotificados de tuberculose, segundo local de
residéncia, nota-se que 0s outros municipios contribuem significativamente com o subregistro

e com uma tendéncia de aumento do percentual a partir de 2009. Uma das hipdteses que pode
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subsidiar esse indicador é o fato da fragilidade dos servicos de saude, onde residiam 0s
individuos, que ndo foram capazes de detectar os casos da doenga, em sua forma incipiente.

A crescente disponibilidade e acesso rapido as grandes bases de dados em saude, de
modo informatizado, despertou o interesse em estudos que pudessem relacionar registros em
distintas bases de dados. Em muitas situagdes, essas bases sdo empregadas para monitorar a
ocorréncia de evento de interesse em estudos de coorte ou melhorar e difundir a qualidade da
informacdo a partir da combinacdo de bases qualitativamente distintas™.

Um relatério da OMS fez criticas as falhas e erros nos sistemas de informacdo em
salde, dentre os quais, destaca-se a inadequagdo quanto a oferecer as informacfes necessarias
aos gestores, bem como a inexisténcia de retroalimentacdo das informacdes entre 0s niveis
local, regional e nacional. Outro ponto discutido foi a existéncia de dados incompletos,
inadequados e ndo oportunos e, em muitas vezes, ndo relacionados as atividades prioritarias,
enfatizando no nivel local**.

A qualidade dos dados é um dos atributos a ser avaliado num sistema de informagéo
em vigilancia em saude conforme metodologia proposta pelo Center for Disease Control and
Prevention, dos Estados Unidos™. Em 1997, de acordo com avaliacdes internacionais, a
qualidade do sistema de vigilancia do Brasil foi considerada ruim a intermediaria, no que
tange a disponibilidade dos dados que permitem calculos corretos dos indicadores da
tuberculose®®.

Entre os anos de 2001 e 2006, o PNCT identificou uma ma qualidade nos
preenchimentos das variaveis que dizem respeito ao acompanhamento dos casos, com énfase
para os anos de 2005 e 2006"". A ma qualidade dos dados nos sistemas de informacéo em
salide é considerada uma limitacio para a analise e compromete a veracidade dos dados 2. No
que diz respeito a consisténcia dos dados, o PNCT avaliou o sistema de informacéo, em 2005,
demonstrando que 45,1% das notificacdes registradas em 2001 apresentavam incongruéncia
no tipo de entrada do caso no sistema e o tratamento proposto. Todavia, essa tendéncia ndo
continuou, chegando a 18,4% de inconsisténcias ao longo dos anos™®. De acordo com a OMS,
alguns critérios precisam ser estabelecidos e rigorosamente seguidos a fim de garantir a
qualidade do sistema de informacdo da TB com vistas a subsidiar boa cobertura, auséncia de
duplicidades, auséncia de erros de classificacdo dos casos e servir como fonte de informagéo
no célculo de estimativas®.

Quanto aos casos subnotificados por local de ocorréncia, Jodo Pessoa contribuiu com
37,1% dos registros subnotificados. Isso significa dizer que os pacientes de outros municipios

se deslocam para a capital paraibana em busca de diagndstico e tratamento da doenga, uma
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vez que o centro de referéncia estadual de doengas infectocontagiosas é localizado em Jodo
Pessoa. Nestes casos, cabe uma discussdo acerca dos desenhos organizacionais e arranjos das
praticas em saude.

Na perspectiva da estratégia de saude da familia, em consonancia com a proposta de
descentralizacdo das acOes de controle da TB para os servicos de atencdo basica, seria
esperado que rede de atencdo a salde do estado e municipios tivessem organizadas, com
equipes qualificadas para o diagnéstico e tratamento®.

No entanto estudos realizados no Brasil tem mostrado fragilidades no modo de

gerenciar, organizar e disponibilizar recursos que facilitem o diagndstico precoce e
acompanhamento dos casos de TB. Como fragilidades sdo apontadas a sobrecarga de trabalho
dos profissionais, a escassez de recursos humanos, a visdo fragmentada do processo saude-
doenca®®.
Na Paraiba, em municipios prioritarios para o controle da TB, com alto percentual de
cobertura de equipes de salde da familia, o procedimento de coleta de escarro para o
diagnostico e o tratamento dos casos de TB permanecem predominantemente centralizado em
unidades especializadas®>*?®, Algumas equipes entregam a medicacdo, mas ndo fazem o
acompanhamento da dose supervisionada®. A visita domiciliar néo se constitui amplamente
como ferramenta de trabalho das equipes de saude da familia enquanto oportunidade para
identificagdo de sintomaticos respiratorios®’.

Todavia, nas acdes de controle da TB também ocorre uma fragilidade nas acdes de
vigilancia epidemioldgica que se faz presente nos hospitais e no nivel central. O subregistro
de casos é um dos grandes problemas enfrentados pela vigilancia epidemiolégica. Varios
fatores corroboram com essa pratica: eles a subnotificacdo, o atraso nas notificacbes e no
processamento das informacGes, os dados registrados sobre a ocorréncia da doenca nao
representam o n(imero real de casos existentes®.

Uma pesquisa realizada em municipios brasileiros acerca da avaliacdo da qualidade da
vigilancia epidemioldgica, entre os anos de 2001 e 2003, verificou que aproximadamente um
terco desses municipios apresentavam condi¢Oes precarias de vigilancia da tuberculose. Além
disso, apontou que as regides com maior nimero de casos da doenca tinham ac¢des de controle
aparentemente insuficientes, imbricando as subnotificacées™.

A influéncia de aspectos estruturais e organizacionais dos servicos de saude pode
explicar uma parcela de contribuicdo da subnotificagcdo de casos ao sistema de vigilancia®.
Embora haja manuais instrutivos acerca da operacionalizagéo e fluxo de dados, documentados

pelo Ministério da Saude, sabido pelos estados e municipios, com vistas a otimizagdo dos
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dados, cada municipio adota pequenas modificacGes nesses fluxos, conforme sua realidade,
que podem produzir resultados desfavoraveis*.

Pesquisa realizada por Nogueira et al (2009) investigou a percep¢do dos
coordenadores do Programa de Controle da Tuberculose em municipios da Paraiba acerca da
utilidade do Sinan nas agdes de controle da TB. O reconhecimento do sistema como de
fundamental importéncia para nortear as acées de combate a doenga foi mencionado pelos
coordenadores assim como as falhas nos registros das ficas de notificacéo, a precarizacdo do
suporte da informatica, a falta de recursos humanos qualificados, a auséncia de integracao
entre as equipes e a deficiéncia do fluxo de informagéo foram apontadas como as principais
fragilidades.

Os casos de tuberculose que evoluiram para o desfecho mais desfavoravel e critico e
gue ndo foram informados ao sistema de informacdo retrata a fragilidade na deteccdo de
casos. Esses casos representam uma parcela da populagdo com dificuldades de acesso aos
servicos de saude e ao diagndstico em tempo oportuno, uma vez que a doenca ja esta em
estagio avancado, reduzindo assim, reduzindo a eficécia do tratamento e a chance de cura® .
Essa realidade alerta para a gravidade da situacdo endémica da doenca e a responsabilidade da
vigilancia e da gestdo dos servicos de saude nesse cenario.

O relacionamento entre bases de dados vem sendo amplamente difundida em estudos
internacionais e nacionais com vistas a identificar subnotificactes'®**%"*® A técnica do
linkage é util tanto do ponto de vista da melhora qualitativa dos dados como também na sua
completitude como identificaram Bartholomay (2010), ao analisar o Sinan — TB e o
SV/TMDR, Andrade (2010) ao verificar o conjunto de dados entre o Sinan — TB e o Livro de
Registro Laboratorial (LRATB), Carvalho, Dourado e Bierrenbach (2011), ao estudarem o
Sinan — TB e Sinan — Aids.

A vigilancia dos o6bitos associados a tuberculose, mesmo quando a TB ndo é a causa
basica do Obito, apresenta uma melhora consideravel na base de dados e nos indicadores
relacionados a doenca. O relacionamento entre bases de dados de sistemas de informagdes em
salde distintos permite identificar os casos subnotificados no Sinan. No municipio de
Fortaleza, um estudo realizado entre os anos de 1999 e 2003 mostrou que 33,4% dos casos de
tuberculose identificados pelo SIM foram notificados no Sinan, ou seja, houve 66,6% de
subnotificacdo dos casos®’. Estudo feito no estado do Rio de Janeiro, em 2004, identificou
44,8% de subregistros de casos da doenga4°. Entre os anos de 2007 e 2008, no municipio do
Rio de Janeiro, 43,2% dos &bitos relacionados a tuberculose ndo estavam registrados no

Sinan®.
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As subnotificagbes ndo proporcionam uma visdo completa da ocorréncia de um
determinado evento, mesmo que nem sempre seja necessario o nimero total de casos para
estabelecer medidas efetivas de controle. Todavia, a ndo notificacdo de casos pode implicar
em consequéncias adversas quanto a eficacia das aces de controle de doencas sempre que
induzir distor¢des na tendéncia observada em sua incidéncia, na estimativa do risco atribuivel
para se contrair uma enfermidade e na exatiddo da avaliacdo do impacto das medidas de
intervencdo™.

O perfil sécio-demografico dos individuos que foram a ébito por tuberculose nao
diferencia daqueles que sdo acometidos pela doenga. Homens com menos de 60 anos de
idade, com nenhuma ou pouca escolaridade e ndo brancos formam o perfil dos casos
subnotificados de tuberculose no estado da Paraiba.

No que diz respeito as causas associadas ao 6bito por tuberculose houve relagédo
expressiva na frequéncia com que esses 0bitos estavam associados ao alcool e tabagismo. Em
nivel individual, os fatores sociais, incluindo baixa escolaridade, e compreensao das questdes
relacionadas ao tratamento, desemprego, alcoolismo e consumo de drogas, resultam em
fragilidade na ades&o ao tratamento, o que agrava o problema™.

O tabagismo aumenta as chances de o individuo adquirir tuberculose devido ao
comprometimento pulmonar provocado pelas substancias toxicas do cigarro e pelo seu uso
prolongado. Pode aumentar em 1,9 vezes o risco de contrair a infeccdo latente pela
tuberculose, em 2 vezes o risco de desenvolver uma tuberculose ativa e 2,6 vezes o risco de ir
a Gbito pela TB. Em virtude do sinergismo negativo, estima-se que mais de 20% da incidéncia
da TB pode ser atribuida ao tabagismo ativo, fato este que pode ser evitavel*. A exposicao
ativa ou passiva a fumaca provocada pelo tabaco esta associada a recidiva da tuberculose e
sua mortalidade®.

Estudo de caso-controle realizado no estado de Sao Paulo revelou que 38% das
mortes por tuberculose estavam associadas ao tabagismo*’. No municipio de Fortaleza foi
possivel identificar que em 46% dos individuos com tuberculose eram tabagista“®.

Desde 2005, os programas Tabacco Free Initiative e STOP TB, da OMS, juntamente
com a Union, véem explorando atividades conjuntas com intuito de recomendar medidas para

fortalecer o controle das duas epidemias®.
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Conhecer as necessidades em saude da populagdo e promover 0s arranjos
organizacionais dos servigos conforme essas necessidades é de extrema importancia para as
acOes de controle da tuberculose. Os indicadores de salde sdo responsaveis pelo processo de
quantificacdo e avaliacdo das informacg6es produzidas. A qualidade dessas informacGes esta
atrelada a confiabilidade dos dados produzidos e a precisdo dos sistemas de informacéo
utilizados.

Uma das ferramentas mais importantes dentro do escopo da vigilancia em saude é a
informacdo, uma vez que a triade “informagdo-decisdo-agdo” é a forca motriz na avaliacéo
das prioridades da vigilancia epidemiol6gica. Muitas acGes ja foram deliberadas com o intuito
de otimizar fluxo e melhorar a qualidade dos sistemas de informagdo, mas, muito ainda
precisa ser feito, no sentido de que as informacgdes cumpram ade-quadamente o papel que Ihes
cabe, no contexto da saude no Brasil.

Para as agOes em vigilancia ndo interessam somente o conhecimento dos principais
ciclos da vida: nascimento e morte, contudo importa saber a frequéncia das doencas e as
incapacidades provocadas em cada populacdo. E importante saber quantas pessoas estdo
expostas e/ou sdo acometidas por agravos e pelas doencas e quais sdo os fatores que implicam
nessa ocorréncia. Informacdes sobre a faixa etéria, a distribuicdo por sexo, raga/cor, dentre
ourtas caracteristicas sdo relevantes para identificar populacbes mais susceptiveis a
morbimortalidade.

O conjunto de informacgdes produzidas pelos sistema de informacdo em salde, que
atualmente é disponibilizado pelo Ministério da Saude, permite com que agOes, analises e
avaliacdo epidemioldgica sejam realizadas de maneira continua, sistematica e rotineira além
subsidiar decisdes para politicas, planejamento, administracdo, monitoramento e avaliacdo de
programas de saude.

O linkage tem sido uma técnica promissora no ambito da vigilancia, em especial para
0 programa da tuberculose. Além de permitir o relacionamento entre bases de dados distintas
contribui na melhoria dos registros, permite a recuperacdao de dado e acompanha o individuo
em distintas situacGes de vida. Conhecer a dindmica da doenca e prevenir que 0S casos
evoluam para o 6bito, sem o individuo ter tido a chance de ser diagndsticado precocemente é
um objetivo da vigilancia epidemioldgica.

Com base nestes resultados, recomenda-se que o relacionamento probabilistico seja
feita entre outros sistema de informacdo em salde que possam resgatar casos de tuberculose.
Atrelado a busca quantitativa dos casos, sugere-se que sejam realizados estudos qualitativos

para subsidiar e corroborar as acfes propostas do método quantitativo. Nesse sentido, a
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entrevista é tida como uma técnica padrdo ouro utilizada para avaliar a acurdcia do método

probabilistico.
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Anexo la

Secretaria Municipal de Saude .2 o .gg
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educac¢ao na Saude e““!
Geréncia de Educag¢do na Saude — GES

S Repe Escota

Joao Pessoa, 15 de julho de 2013.

a Processo: 09. 303 /2013

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos., para os devidos fins., que a pesquisa intitulada
“SUBNOTIFICACOES DE OBITOS ASSOCIADOS A TUBERCULOSE NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PARAIBA”, a ser desenvolvida pela
pesquisadora RENATA OLIVIA GADELHA ROMERO, esta autorizada.

Igualmente, informamos que o acesso a rede de servigos de atencdo a saude
fica condicionado a apresentagdo de Certiddo de Aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

A Certiddo deve ser apresentada a esta Geréncia para obtengdo do

encaminhamento da pesquisadora para a coleta dos dados junto ao Servigo.

Atenciosamente,

. o
/ /{\/1/\
Maria do Rosario de Arauajo ijima
Gerente da Educacio na Saude/SMS/JP
Matricula 75298-3

Av. Julia Freire, s/n —Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: {083) 3214-7949
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Anexo 1b

& i GOVERNO Secretaria de Estado da Saude
DA PARA[BA Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude
AGORA E A VEZ DE IR MAIS LONGE Geréncia Operacional de Resposta Rapida

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada
“Subnotificagééé de Obitos associados a Tuberculose no Estado da Paraiba”, a
ser desenvolvida pela pesquisadora Renata Olivia Gadelha Romero, sob
orientagdo do docente, da Professora Jordana de Almeida Nogueira, esta

autorizado para ser realizado junto a esta Geréncia.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer Servico da Rede
Estadual de Saude da Paraiba, fica condicionada a apresentagao da Certidao
de Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciada
junto a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servico que

recebera a pesquisa antes do inicio da mesma.

Sem mais,

Atenciosamente,

] Pl
AL S/
Diana de Fatima Alves Pinto
Gerente Operacional de Resposta Rapida

AV. DOM PEDRO Ii, N. ° 1826 — TORRE. JOAO PESSOA — PB - CEP: 58.040.903 Fone — (83) 3218.7435/ 7317/ 7473
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUBNQTIFICAQ()ES DE OBITOS ASSOCIADOS A TUBERCULOSE NO ESTADO DA
PARAIBA

Pesquisador: Renata Olivia Gadelha Romero

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 21314713.1.0000.5183

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley Comité de Etica em Pesquisa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio Hospital Uveraitino Lauo Wanderiey
Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 377.615
Data da Relatoria: 27/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma dissertagdo de Mestrado (Enfermagem/UFPB), com desenho do tipo corte transversal no
qual sera utilizado a base de dados do SIM que sera relacionada com as bases de dados do SIH e do Sinan
empregando-se 6 método de relacionamento probabilistico de registros, visando analisar os 6bitos
associados a tuberculose subnotificados no Sinan e identificar fatores que possam estar relacionados a
ocorréncia da subnotificagdo. isto porque a ocorréncia de 6bitos ou internacdes por tuberculose nao
notificados no Sinan pode sugerir barreiras no acesso aos servigos de saude e falhas na qualidade do
sistema, uma vez que, provavelmente, o diagnostico foi dado ao individuo em situagdo extrema, sem ter
sido diagnosticado previamente pela atengdo primaria.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a subnotificacdo de ¢bitos associados a tuberculose no Sistema de Informag@o de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e os fatores associados a esse evento, no periodo de 2007 a 2012.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos.

Oferece os beneficios da melhoria na qualidade e na alocagao dos servicos e agdes de saude, assim como
conhecimento real da magnitude da doenga.

| Enderego: HULW-4° andar - Campus | - UFPB

. Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
| UF: PB Municipio:
| Telefone: (833)216--7302 Fax: (833)216--7522 E-mail: iaponiracoriez@yahoo.com.br; cephulw@hotmail.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

Continuagéo do Parecer: 377.615

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sera realizada com dados secundarios de 100 pacientes em trés sistemas de informagéo de
sadde: SIM, SINAN e SIH-SUS, por meio do relacionamento entre as bases de dados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentadas Cartas de Anuéncia da Secretaria do Estado de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

Recomendacdes:
Ao final da pesquisa devera ser enviado (online) ao CEP/Plataforma Brasil o relatério final da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Favoravel ao desenvolvimento da investigagao. Comité de Etica em Pesquisa
Situagdo do Parecer: Jotpial Unieraiin MWV
Aprovado niversiiade Federal 8 PRrE>®
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Pesquisa APROVADA pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do HULW/UFPB, em
Reunigo Ordinaria realizada no dia 27 de agosto de 2013.

Ressaltamos que, a pesquisa somente devera ser iniciada mediante o recebimento da CERTIDAO DE
APROVAGAO emitida pelo CEP/HULW, 4° andar, a qual autoriza 0 inicio da realizagdo da pesquisa.

Assinador por: L___/
laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador)

Iaponira Cortez Costa de Oliveira

Cogrdenz/inra da Crmits de Etin-

| Enderego: HULW-4° andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio:
. Telefone: (833)216--7302 Fax: (833)216-7522 E-mail: iaponiracoriez@yzhoo.com.br; cephulw@hotmail.
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