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SANTOS, Marcela Lopes. Fatores associados a subnotificacdo de TB e Aids,
durante os anos de 2001 a 2010, a partir do Sinan. 2014. Dissertacdo (Mestrado
Académico em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

Resumo

A comorbidade tuberculose/HIV representa um grande desafio para a redugcao da
incidéncia dessas duas doencas. O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) fornece informacdes importantes para a vigilancia epidemioldgica
e acdes de controle dessas doencas. A técnica de relacionamento de bases de
dados é utilizada para melhoria da qualidade desses sistemas. Este estudo de corte
transversal teve o objetivo de estimar a proporcéo de subnotificacdo de TB/Aids nos
Sinan assim como os fatores associados a essa subnotificacdo, no Estado de
Pernambuco, de 2001 a 2010. Foi realizada uma analise de duplicidade para
verificar os registros referentes ao mesmo paciente. Apdés a identificacdo das
duplicidades foi realizada a seérie de linkage, utilizando o software RecLink Ill.
Encontrou-se uma propor¢ao de subnotificagédo de TB de 29% no Sinan Aids e 38%
de subnotificacdo da Aids no Sinan TB. As variaveis associadas a subnotificacdo de
TB foram: ter TB pulmonar cavitéria ou ndo especificada e ter as duas formas de TB
concomitantemente (TB disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria e TB pulmonar
cavitaria ou ndo especificada), ndo residir em Recife e ter sido atendido em outras
unidades que nao seja Servico de Atendimento Especializado (SAE) para HIV/Aids.
As varidveis associadas a subnotificacdo de Aids a partir do Sinan TB foram: ser
retratamento de TB, a auséncia de resultado do teste HIV, ndo residir em Recife, ter
sido notificado no segundo periodo do estudo (2005-2010), ndo ser atendido em
Recife, ter sido atendido em unidade béasica de saude. Os fatores associados a
subnotificacdo de TB e de Aids referem-se, em sua maioria, a caracteristicas
relacionadas a rede de atencdo e ndo a caracteristicas individuais. Dessa forma,
uma maior atencdo para a capacitacdo dos profissionais responsaveis pela
notificagdo dos casos poderia melhorar os dados referentes a coinfeccao TB/Aids.

Palavras chave: sistema de informagdo em saude; notificacdo de doencgas; sindrome
da imunodeficiéncia adquirida; tuberculose.



SANTOS, Marcela Lopes. Factors associated with underreporting of TB and AIDS,
during the years of 2001 to 2010, from the Sinan. 2014. Dissertation (Academic
Master in public health) — Centre of Research Aggeu Magalhdes, Oswaldo Cruz
Foundation, Recife, 2014.

Abstract

The comorbidity tuberculosis/HIV represents a major challenge in reducing the
incidence of these two diseases. The Notifiable Diseases Information System (Sinan)
provides important information for the epidemiological surveillance and control of
these diseases. The database linkage technique is used to improve the quality of
information systems. This cross-sectional study aimed to estimate the proportion of
sub notification of TB and Aids, and the factors associated with this underreporting, in
the State of Pernambuco, during the years of 2001 to 2010. After identifying the
number of duplicate linkage was performed using software RecLink Ill. A proportion
of 29% of sub notification of TB and 38% of sub notification of Aids were found in the
information system of the Sinan Aids and Sinan TB, respectively. Factors associated
with sub notifications of TB in Sinan Aids were cavitary or unspecified pulmonary
tuberculosis (OR 1.5; IC 95 1.2 -2.0), having both forms of TB (Disseminated /
extrapulmonary / no cavitary pulmonary TB and pulmOonary TB with cavitation
concomitantly, municipality of residence being inland or metropolitan region and had
been attended in health units other than SAE for HIV/Aids. Retreatment of TB, the
absence of HIV test result, municipality of residence, have been answered in the
second study period (2005-2010), municipality of notification and have been treated
in a basic health unit were associated with underreporting of Aids from Sinan TB. The
factors associated with sub notification of TB and Aids are mainly related to the
health unit characteristics and the web of attention and not with the individual
characteristics. Thus, more attention to this area could improve the data which refers
to the co-infection TB/Aids.

Keywords: health information system; disease notification; acquired
immunodeficiency syndrome; tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € um dos sérios problemas para a saude publica mundial.
A cada ano ocorrem em torno de nove milhdes de novos casos de TB, e cerca de
dois milhdes de mortes no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). A
coinfeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo bacilo da tuberculose
representa um grande desafio para a reducdo da incidéncia destas duas doencas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). O Brasil ocupa a 192 colocagéo
entre os 22 paises que detém 80% dos casos de TB no mundo (BRASIL, 2010).
Pernambuco situa-se em terceiro lugar, entre as unidades federadas com maior
incidéncia de tuberculose no Brasil (49,6/100.000 habitantes) (BRASIL, 2012). E
Recife, sua capital, € a que apresentou a maior taxa de mortalidade por TB, em
2011, com 6,3 6Obitos por 100.000 habitantes (MORTALIDADE..., 2012).

A vigilancia epidemiolégica tem se mostrado uma importante ferramenta para
auxiliar as acbes de controle de doencas como a tuberculose e a Aids (BRASIL,
2005). O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan) fornece
informacdes importantes para analise do perfil da morbidade da populacdo (BRASIL,
2006). No caso do Sinan Aids o sistema fornece o registro de infec¢des associadas
e de comportamentos de risco (BRASIL, 2005). Dentre essas infeccfes associadas,
esta a TB, que exerce um importante papel no desenvolvimento da Aids, e de outro
modo a Aids tem importante papel na ativacao da tuberculose (MUNIZ et al., 2006).
Além disso, no Brasil, a notificagdo ao Sinan TB é pré-requisito para iniciar o
tratamento para tuberculose (BRASIL, 2010; MARUZA et al, 2012). Da mesma
forma, no Sinan TB existe o registro da presenca de Aids como Agravo Associado,
assim como do resultado do teste anti-HIV. A vigilancia epidemiolégica da TB,
através da identificacdo dos doentes baciliferos é também de vital importancia para
o controle dessa coinfeccdo. Assim como a implantacdo de um programa para
reducado da carga dessas doencas (BRASIL, 2010).

A notificacdo correta e em tempo habil se faz necesséria para que estimativas
da magnitude das doencgas sejam feitas com a maior consisténcia e credibilidade
(PILLAYE; CLARKE, 2003). Para que essa notificacdo seja feita o mais

corretamente possivel, hoje existem mecanismos que podem auxiliar na
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identificacdo e complementacdo dos dados da notificacdo, como o linkage ou
relacionamento entre bases de dados. Essa técnica € utilizada para melhoria da
qualidade dos sistemas de informacéao (PINHEIRO et al., 2010), que contribui para
estimativas mais corretas para o planejamento de acfes em saude. Deste modo,
esta pesquisa teve como objetivo responder qual a proporcdo da subnotificacao de
TB e de Aids e os fatores associados a essa subnotificacdo, no Estado de

Pernambuco, durante os anos de 2001 a 2010?

1.1 Reviséo Bibliografica

1.1.1 Epidemiologia e Vigilancia da coinfeccdo TB/Aids

A infeccdo pelo HIV é um dos mais importantes fatores de risco para o
adoecimento por TB, situagdo que leva uma enfermidade a potencializar a
progressdo da outra, acarretando mudancas epidemiologicas das duas doencas
(SANTOS; BECK, 2009). A interacdo do HIV com o Mycobaterium tubeculosis (M.tb)
pode promover a progressdo da infeccdo pelo M.tb para tuberculose ativa nas
pessoas que adquiriram uma infeccdo recente e, ainda atua na reativacdo da
infecgcdo tuberculosa latente, sendo o mais forte fator de risco conhecido
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002; SILVA; GONCALVES, 2009).

Para o0 ano de 2012 estimou-se que 8,6 milhdes de casos de TB ocorreram no
mundo e a mortalidade foi de 1,3 milhdes, onde 0,3 milhdo foi estimado para
coinfectados com HIV (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). O risco de
desenvolvimento da tuberculose ativa em pessoas que vivem com HIV (PVHIV) é
maior do que naqueles que ndo estdo infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana. Além disso, um quarto das mortes entre PVHIV é atribuida a TB
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2011a).

Devido a importante interacdo destas doencas, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose recomenda que o teste para HIV seja realizado logo que a
TB seja diagnosticada e oportunamente registrado no sistema de informacdo da
tuberculose, o qual deve ser atualizado mensalmente (BRASIL, 2006, 2011a).
Entretanto, os dados de 2010 ndo demonstram que essa recomendacdo vem sendo

atendida. Dentre os casos novos de TB no Brasil no ano de 2010, apenas 69,6%
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tiveram o exame anti-HIV solicitado, sendo efetivamente realizado apenas em 60,1%
dos casos (BRASIL, 2012b). Por outro lado, mesmo com o conhecimento da
importancia da interacdo entre as duas endemias, em 2009, somente cerca de 25%
das PVHIV atendidas em servicos de salude especializados realizaram triagem para
tuberculose em sua Gltima visita (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

A importancia do diagnéstico de HIV para identificacdo dos casos
coinfectados com TB latente é de grande importancia, pois além da Aids afetar a
progressdo da TB, estudos clinicos e observacionais mostram que a terapia
antirretroviral (TARV) é um recurso importante para o controle da progressao para
doencas oportunistas como a TB (JAMAL; MOHERDAUI, 2007; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Dessa forma, o uso da terapia antirretroviral esta se
tornando um importante fator protetor contra o desenvolvimento da TB-doenca em
coinfectados (SANTORO-LOPES et al., 2002). A indicacdo para o inicio da TARV,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para pacientes com HIV e a TB é
diferente, ocorrendo o mais rapido possivel, dentro das primeiras oito semanas do
tratamento anti-tuberculose, independente da sua contagem de linfocitos CD4
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009). No Brasil, esse inicio se da nos
primeiros 30 dias apos o inicio do tratamento para TB (BRASIL, 2008). Estudos
demonstram que o uso de TARV pode prevenir mortes entre coinfectados e desta
forma, seu uso deve ser feito o mais cedo possivel (KARIM et al., 2010; MARUZA et
al., 2012). Karim et al. (2010) realizaram um ensaio clinico e encontraram uma
reducéo de 56% de mortes em coinfectados que receberam tratamento combinado
da TB e o TARV, em comparacdo com aqueles que receberam tratamento
sequencial, demonstrando o quanto € importante a integracéo dos dois servicos (de

TB e HIV) para inicio concomitante do tratamento.

Assim como para o0 tratamento, a prevencdo da TB ativa em pessoas
infectadas pelo HIV deve ser realizada em conjunto com o tratamento do HIV. Essa
prevencao deve ser feita através da instituicdo precoce da terapia antirretroviral e o
pelo diagnostico e tratamento (quimioprofilaxia) da infeccéo latente pelo bacilo da
tuberculose com Isonizida (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

O aumento da prevaléncia global da infeccdo pelo HIV teve sérias implicacdes

para o programa de controle da TB, principalmente nos paises em desenvolvimento
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com altas cargas das duas doencas. A epidemia pelo HIV ndo sé tem contribuido
para um crescente numero de casos de TB como também tem sido um dos
principais responsaveis pelo aumento da mortalidade dos pacientes coinfectados
(SILVA; GONGALVES, 2009).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica foi instituido em 1975, com
carater nacional, continuo, descentralizado e universal. Esse sistema € hoje uma
importante ferramenta para auxiliar a formulacdo e avaliacdo das politicas e
programas de saude (PINHEIRO et al, 2010). Contudo, a qualidade das
informacdes constitui importante limitagdo para andlise desses dados, podendo
gerar avaliacdes equivocadas (PINHEIRO et al., 2010).

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) foi implantada a
partir de 1993, e objetiva a coleta, transmissdo e disseminacédo de dados gerados
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica (BRASIL, 2006) e disponibiliza parte
desses dados através da internet (LIMA et al., 2009). A portaria N° 104, de 25 de
janeiro de 2011 lista as doencas de notificagcdo compulsoria, onde estédo incluidas a
tuberculose (TB) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) (BRASIL, 2011).

Através do Sinan, o mais importante sistema para a vigilancia epidemiolégica,
torna-se possivel o melhor conhecimento acerca da situacdo epidemioldgica dos
agravos a saude. Dessa forma, o Sinan Aids fornece, além da notificacdo, dados do
acompanhamento da doenca, registro de infeccbes associadas e de
comportamentos de risco (BRASIL, 2005), dentre essas infeccOes associadas, esta
a TB.

A ficha de notificacdo do Sinan TB (ANEXO A) apresenta entre seus campos
de preenchimento, o registro da Aids como agravo associado, assim como um
campo para notificacdo do resultado do teste anti-HIV, que tem grande importancia
para o desenvolvimento do tratamento, visto que pacientes coinfectados podem
apresentar resisténcia medicamentosa, tornando o tratamento muito dificil
(SANTOS; BECK, 2009). Por outro lado, para a notificacdo da Aids no Brasil
(ANEXO B), utiliza-se o Critério Rio-Caracas (BRASIL, 2004) para a definicao de
caso. Considerando-se como caso de Aids todo individuo com 13 anos ou mais que
apresente evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo HIV e um somatério de, no minimo,

10 pontos de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doencas associadas,
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onde encontramos a tuberculose (BRASIL, 2004), demonstrando dessa forma a
grande importancia que o conhecimento da existéncia da coinfec¢cdo tem para o

tratamento destas doencas.

Casos de TB e AIDS podem ser registrados em diversos sistemas de
informacdo além do Sinan. Para a Aids, afora o Sinan, podemos encontrar outros
sistemas de informacdo que também gerenciam os dados desta doenca, apesar de
nao serem especificos para a Aids, temos o Sistema de Informacgfes de Mortalidade
(SIM) que notifica dados de Obitos, o Sistema de Monitoramento de Insumos de
Prevencédo (PREVINI) e o Sistema de Informacdo para Rede de Genotipagem
(SISGENO) (BRASIL, 2012a); além desses encontramos o Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL), o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), que séao particulares para a Aids (BRASIL, 2005).

Assim como para a Aids, a vigilancia da TB conta com outros sistemas
informatizados, que apesar de ndo serem especificos para esta doenca, servem
como fontes adicionais para vigilancia da doenca, como o Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o
Sistema de Vigilancia da Tuberculose Multirresistente (SV/ITBMR) (BRASIL, 2010).
Mesmo detectados inicialmente em outros sistemas, os casos confirmados de TB
deveriam ser notificados e acrescentados ao Sinan (PINHEIRO et al., 2010), que
ainda se encontra como a principal fonte de dados para a essa doenca (BRASIL,
2010), fornecendo dados da notificacdo e acompanhamento, até o desfecho
(BRASIL, 2008).

A proporcgéo de deteccdo de TB no Brasil € de 86%, dessa forma ainda existe
uma grande parcela de casos (14%) que ndo foram notificados e nao sao
conhecidos pelo sistema de vigilancia da doenca no pais (PINHEIRO et al., 2010).
Estudos mostram que a subnotificagcdo de Obitos por TB no Brasil se encontra em
pior situacdo que a subnotificacdo de casos de TB, com cerca de 40% de
subnotificacdo (PINHEIRO et al.,, 2010). Outro estudo demonstra que a
subnotificacdo em sistemas de informacgéo varia conforme a regido (CARVALHO,
2007). Carvalho (2007) com objetivo de comparar a subnotificagcdo da comorbidade
TB/Aids utilizou o Sinan-TB dos anos de 2000 a 2005 com os registros do Sinan-
Aids do Brasil, de 1980 até 2005. A partir dos pares encontrados no linkage,
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observou o conhecimento ou ndo da comorbidade. Assim, esse estudo identificou
35.728 registros no Brasil, onde 17,7% (7.676) ndo havia conhecimento da
comorbidade e foram entdo classificados como sub-registro de comorbidade TB-
Aids. Pinheiro et al. (2010) encontraram uma maior subnotificacdo de Obitos por TB
nas regioes Norte, Nordeste e Sudeste. Em contra partida, a Regidao Sul apresentou
a menor propor¢cdo de subnotificacdo. O estudo de diferentes sistemas de
informacédo e em diferentes regides se faz necessario para identificar as falhas e
corrigi-las. O grande desafio dos sistemas de informacdo é a comunicacado entre os

sistemas, permitindo que se torne um instrumento de vigilancia epidemioldgica.

1.1.2 Linkage Probabilistico na Vigilancia da coinfeccdo TB/Aids

O linkage visa apoiar o processo de vigilancia de um determinado agravo ou
doenca a partir da combinacdo de bases de dados de sistemas de informagéo
qualitativamente distintas e do aprimoramento do registro de casos nesses sistemas,
excluindo as duplicidades, e incluindo os casos que ndo seriam detectados se
apenas um dos sistemas de informacédo de vigilancia de agravo fosse utilizado
(CAMARGO; COELLI, 2000).

Essa técnica tem como objetivo encontrar registros do mesmo individuo em
dois bancos de dados distintos. O linkage pode ser feito de duas formas, no linkage
deterministico os bancos apresentam uma variavel comum para identificacdo (RG,
CPF, por exemplo) e a partir dessa variavel sdo encontrados os pares referentes ao
mesmo individuo. De outra forma, o linkage pode também ser feito em bancos de
dados sem uma variavel inequivoca. Para este tipo de processamento da-se o nome
de linkage probabilistico, onde o programa calcula um escore para cada individuo e
guanto maior o escore maior a probabilidade dos dois registros serem referentes ao
mesmo individuo (CAMARGO; COELI, 2000).

Newcombe et al. (1959) foram um dos primeiros no estudo de metodologias
para relacionamento de registros. Fellegi e Sunter (1969) ampliaram esses conceitos
e incluiram a matematica ao método (CAMARGO; COELI, 2000).

O interesse do uso de dados secundarios, que sdo fornecidos pelo Sinan, para

pesquisa e avaliacdo em saude de doencas de importancia para a saude publica
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como a tuberculose e a Aids, vem aumentando a partir da disponibilidade de bancos
de dados e de programas computacionais que auxiliam no relacionamento desses
bancos (COELI et al., 2011). A qualidade das informacdes vem a influenciar
grandemente a analise dos dados, podendo gerar avaliagbes equivocadas e, com
iIsso, comprometer a tomada de decisfes. Para tentar minimizar esse efeito, o
linkage ou relacionamento entre bases de dados € uma técnica que pode ser
utilizada para melhoria da qualidade dos sistemas de informacéo (PINHEIRO et al.,
2010).

A avaliacdo da qualidade de bancos de dados vem sendo o foco de muitos
estudos na area da saude (CARVALHO, 2007; COELI et al., 2011; FERREIRA;
PORTELA; VASCONCELLOS, 2000; PINHEIRO et al., 2010), assim como existe 0
aumento do investimento nesta area incluindo capacitacdo dos profissionais e
monitoramento regular dos dados (LIMA et al.,, 2009). Sdo varios parametros
analisados por esses estudos, como acessibilidade, clareza, cobertura,
completitude, confiabilidade, consisténcia, duplicidade, oportunidade e validade
(LIMA et al., 2009). Além dessas analises, observa-se a identificacdo de
subnotificacdo através do linkage entre bancos de dados.

A subnotificagdo ocorre quando o caso preencheu os critérios estabelecidos pela
vigilancia e foi identificado pelo profissional de saude, porém nao foi notificado ao
servico de saude publica em seu sistema especifico de notificacdo. Dessa forma,
para a comorbidade TB/Aids considera-se subnotificacdo de TB quando, no Sinan
Aids ha o preenchimento do campo “Tuberculose disseminada/extrapulmonar/nédo
cavitaria” e/ou “Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especifica” e no Sinan TB
esse individuo ndo se encontra notificado. Nesse caso, o Sinan Aids apresenta o
diagnéstico para TB, sendo obrigatério sua notificagcdo no Sinan TB. Caso nao esteja
notificado nesse sistema é considerado como subnotificagdo de TB. Do mesmo
modo, considera-se subnotificacdo da Aids, se o individuo apresenta-se notificado
no Sinan TB com registro de Aids como Agravo Associado, e este ndo esta
notificado no Sinan Aids.

N&o so a notificacdo isolada em cada sistema de informacédo € importante, como
também seria importante haver comunicagdo entre 0s sSistemas para
complementacdo dos dados e a identificagcdo da comorbidade. Essa comunicacéo

deve ser de fato efetivada para o inicio precoce do tratamento antirretroviral (TARV),
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pois segundo a resolucdo da Organizagdo Mundial da Saude (2011a), em PVHIV, o
inicio do TARV deve ser feito assim que o diagnéstico para TB for confirmado,
independente da contagem de células CD4+ (KARIM et al., 2010). Dessa forma,
quando a comunicacdo desses sistemas ndo € de fato efetivada, ha risco de
pacientes coinfectados ndo estarem recebendo a terapia antirretroviral como o
indicado. Para tal, a consisténcia dos dados referentes a comorbidade TB/Aids deve
ser analisada. Essa consisténcia refere-se ao grau em que variaveis relacionadas

possuem valores coerentes e ndo contraditérios (LIMA et al., 2009).

Os resultados observados em estudos nacionais para avaliagdo do processo
de linkage feitos com bases de dados de mortalidade tém sido positivos, com
valores de sensibilidade superiores a 85% e de especificidade proximos a 100%
(PINHEIRO et al., 2010). Dessa forma, o emprego de tal técnica para avaliar e
complementar o Sinan é de extrema importancia para o conhecimento da correta

magnitude das doencas.

1.2 Modelo Tebrico

As variaveis utilizadas no presente estudo foram encontradas na literatura como
estando potencialmente associados a subnotificacdo da TB e da Aids. Além disso, a
literatura aponta que a subnotificacdo esta mais relacionada aos servi¢os de saude e
a caracteristicas do municipio onde o paciente é atendido, do que a variaveis
individuais. Para estudar a subnotificacdo de TB foram utilizados a idade e o sexo
como variaveis individuais. Além disso, optou-se por utilizar o forma clinica de
tuberculose registrada no Sinan Aids. O municipio de residéncia foi também
analisado. O ano de atendimento foi estudado agrupado por quinquénios (2001-2005
e 2006-2010), pois com a implantagdo de estratégias conjuntas de acdes de
vigilancia epidemiolégica entre o Programa Nacional de Controle da Tuberculose e o
Programa Nacional de DST/Aids, a partir de 2004, pretendeu-se verificar se houve
alguma mudanca na atencédo a notificacdo desta comorbidade (CARVALHO, 2007).
Utilizou-se também variaveis relacionadas a localizacdo do servico, como municipio

e unidade de atendimento.
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As varidveis analisadas para o estudo da subnotificacdo de Aids, em sua
maioria, foram semelhantes as utilizadas para subnotificagdo de TB. Estudou-se a
idade e o sexo como variaveis individuais. Além disso, optou-se por utilizar o “tipo de
entrada” relativa ao tratamento da tuberculose, o resultado do teste HIV registrado
no Sinan TB e o municipio de residéncia do paciente. Os anos de notificacdo foram
estudados agrupados em dois periodos, da mesma forma que para a subnotificacdo
de TB. Além disso, utilizou-se variaveis relacionadas a localizacdo do servico, como
municipio e unidade de atendimento.

Abaixo apresentamos os diagramas do modelo tedrico da subnotificacdo da

TB e da subnotificagéo da Aids, respectivamente (Ver Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Modelo Tedrico da Subnotificagdo da Tuberculose a partir dos dados do Sinan Aids

Quinquénio de

Atendimento

Municipio de Unidade de
Atendimento Atendimento
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2 — Modelo Tedrico da Subnotificagédo da Aids a partir dos dados do Sinan TB
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Fonte: Elaborado pela autora
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista 0 importante impacto, bem como a magnitude, da TB e da
infeccdo pelo HIV para a salude do paciente e para a saude publica, a interacao
entre os programas de controle das duas doencas é de fundamental importancia
para o controle da coinfeccdo. Dado que essa interacao deve incluir os sistemas de
informacgao sobre os dois agravos estudou-se as informagdes dos dois sistemas séo
complementares e coerentes analisando-se a proporcao de subnotificagcdo de TB no
Sinan Aids e de subnotificacdo de Aids no Sinan TB. Além disso, o aprimoramento
dos sistemas como instrumento de vigilancia epidemiolégica da comorbidade

TB/Aids pressupde o conhecimento dos fatores associados a subnotificacdo das

duas doencas nos sistemas de notificacao, no Estado de Pernambuco.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estimar a proporcdo de subnotificacdo da TB e da Aids e os fatores
associados a estas subnotificacbes em Pernambuco, durante os anos de 2001 a

2010, com base nas informacdes oriundas do Sinan.

3.2 Especificos

A partir dos dados do Sinan TB e Sinan Aids, para o Estado de Pernambuco,
durante os anos de 2001 a 2010 pretendeu-se:

a) Estimar a proporcéo de subnotificacdo de TB entre casos de Aids;

b) Estimar a proporc¢éo de subnotificacdo de Aids entre casos de TB;

c) ldentificar os fatores associados a subnotificacdo de TB entre casos de Aids e 0s
fatores associados a subnotificacdo de Aids entre os casos de TB.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho de Estudo

Estudo de corte transversal para estimar a proporcao da subnotificacdo de TB
e de Aids a partir dos registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
da TB e da Aids (Sinan TB e Sinan Aids), durante os anos de 2001 a 2010, no
Estado de Pernambuco. Foi realizada uma analise de caso controle para identificar

os fatores associados a subnotificacdo da TB e da Aids.

4.2 Populagéo e Local de Estudo

A populacdo de estudo compreendeu todos os registros de notificacdo
existentes no banco do Sinan TB, no periodo de 2001 a 2010, e Sinan Aids no
periodo de 1983 a 2010. Esse periodo utilizado para o Sinan Aids foi necessario
para identificacdo da subnotificacdo de Aids, de tal forma que um paciente notificado
para TB que relata ter Aids no momento da notificacdo pode ter tido o diagndstico e
a notificacdo da Aids num periodo anterior a 2001. Dessa forma, para garantir que é
caso de subnotificacdo de Aids a conferencia dos dados anteriores a 2001 se faz
necessario para ndo classificar erroneamente o individuo como caso de
subnotificacao de Aids.

No Estado de Pernambuco existe um total de 23 Servicos de Atendimento
Especializados (SAE) para HIV/Aids, onde 9 estdo localizados na capital (Recife) e
0s outros estdo espalhados por 14 municipios diferentes localizados na regiao
metropolitana e interior. Dessa forma, o Recife se encontra como a cidade de tém a
maior rede de SAEs do Estado. Para os residentes no interior e regido metropolitana
fica mais dificil 0 acesso a essas unidades, pois além de ter poucas unidades nessa
regido o deslocamento desses pacientes para a capital muitas vezes é dificlil
refletindo na notificagcdo e no tratamento correto das doencgas.

Os bancos utilizados para esse estudo foram construidos a partir dos dados

obtidos pelo preenchimento das fichas de notificacdo/investigacdo dessas doencas
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em 185 municipios do estado de Pernambuco que tem populacdo estimada de
8.485.386 habitantes. As informagfes que foram investigadas dizem respeito a
comorbidade tuberculose e Aids. Esses dados foram disponibilizados pelo Ministério
da Saude apds o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

O projeto foi desenvolvido no Laboratério de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos, localizado no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM), o
qual conta com a infraestrutura fisica, equipamentos e normas estritas de seguranca
adequadas para a guarda de bases de dados identificadas e procedimentos de

linkage.

4.3 Critério de Inclusdo

Foram incluidos no estudo todos os registros encontrados nos bancos de
dados do Sinan TB e do Sinan Aids no periodo determinado.

4.4 Duplicidade

Inicialmente foi feita uma andlise de detec¢cdo da duplicidade (conceito
utilizado para situagcdes em que o0 mesmo paciente foi notificado mais de uma vez
pela mesma ou outra unidade de saude) dos dois bancos de dados.

Para o Sinan Aids o individuo s6 pode ter uma notificacdo para esta doenca,
desta forma quando identificada duplicidade foram retirados os registros duplicados,
deixando apenas aquele referente a data mais antiga. JA para os casos de
duplicidade no Sinan TB, a analise foi mais complexa, visto que para essa doenca o
paciente pode ser notificado mais de uma vez, representando uma recidiva ou
reingresso apos abandono. Considerava-se caso de recidiva o doente de
tuberculose que ja se tratou anteriormente e recebeu alta por cura, desde que o
intervalo entre a data da cura e a data do diagnostico da recidiva nao ultrapassem
cinco anos (BRASIL, 2002). Dessa forma, as duplicidades foram caracterizadas
como: transferéncia entre servicos ou municipios (quando a notificacdo refere ao
mesmo tratamento); e recidiva ou reingresso apés abandono (quando as
notificacbes sao referentes a cursos de tratamentos diferentes). No caso das

transferéncias, permaneceu apenas a primeira notificacdo e a complementacéo dos
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dados foi feita. Para os casos de recidiva e reingresso apés abandono, cada
notificagcéo referiu-se a um episédio de TB diferente e dessa forma, foram incluidos
na analise.

A analise de duplicidade foi realizada no software STATA através de uma
rotina elaborada e disponibilizada pela pesquisadora Ana Luiza Bierrenbach
(BIERRENBACH et al., 2007). Essa rotina consiste em 71 passos para identificacao
dos pares verdadeiros (registros referentes ao mesmo individuo) e, no caso do Sinan

TB renomeacdo do desfecho de acordo com a caracterizacdo exemplificada acima.

4.5 Linkage probabilistico

Apés a identificacdo das duplicidades foi realizada a série de linkage. Foram
utilizados os dois bancos (Sinan TB e Sinan Aids) sem as duplicidades, onde o
Sinan TB foi o arquivo de comparacao (segundo terminologia utilizada no RecLink
[I) visto que 0 mesmo apresenta mais registros.

Foi efetuado o linkage probabilistico empregando programa RecLink llI,
desenvolvido por Camargo Jr. e Coeli (2000), utilizando-se uma rotina de multiplos
passos, onde, em cada passo foi empregada uma determinada chave de blocagem.

As rotinas automaticas utilizadas foram:

4.5.1 Padronizacao

Essa rotina tem como objetivo padronizar 0s arquivos para posterior
utilizacdo. Dessa forma pretendeu-se manter formatos de campos idénticos para
ambos os arquivos (ex. campos data com o mesmo formato); quebrar campos nome
(nome do paciente e nome da mée) em seus componentes (primeiro e Ultimo nome).
No processo de padronizagdo todos os campos serdao convertidos para campos
caracteres. Apos essa fase, cria-se dois novos arquivos baseados nos bancos de
dados Sinan TB e Sinan Aids com os campos padronizados durante esse

processamento.
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4.5.2 Relacionamento

Essa etapa compreende dois processos: blocagem e pareamento dos
registros. Esses blocos auxiliam na otimizacdo do processo de comparacao,
guebrando o banco em blocos I6gicos. O pareamento, por sua vez, é baseado na
construcdo de escores a partir de uma determinada estratégia de blocagem
empregada. O processo de relacionamento se iniciou pela chave de blocagem mais
especifica sendo posteriormente utilizadas as chaves de blocagem mais sensiveis
nos passos subsequentes. No total foram realizados 18 (dezoito) etapas (Quadro 1)
com comparacdo por blocos formados pela combinacdo dos campos: codigos
fonéticos do primeiro nome e ultimo nome, sexo, codigo fonético do primeiro nome
da méae, ano de nascimento e municipio de residéncia. Foram utilizados como
campos de comparagcdo o nome completo, nome da mée e data de nascimento.
Foram estimados parametros de linkage por meio da aplicagédo de algoritmos EM
(Expectation-Maximisation). Tais parametros foram empregados para o célculo de

escores para os links formados em cada passo de blocagem.

Quadro 1: Configuracdo dos campos de blocagem para cada passo do linkage probabilistico

PASSO CONFIGURACOES DOS CAMPOS DE BLOCAGEM

Pbloco” + ubloco” + sexo + ano de nascimento + cidade + soundex do primeiro nome da mae

Pbloco + ubloco + sexo + cidade + soundex do primeiro nome da méae

Pbloco + ubloco + sexo + ano de nascimento + cidade

Pbloco + sexo + ano de nascimento + cidade + soundex do primeiro nome da mée

Pbloco + sexo + cidade + ano de nascimento

Ubloco + sexo + ano de nascimento + cidade + soundex do primeiro nome da mae

Ubloco + sexo + cidade + soundex do primeiro nome da mae

1
2
3
4
5 Pbloco + sexo + cidade + soundex do primeiro nome da mée
6
7
8
9

Ubloco + sexo + cidade + ano de nascimento

10 Ubloco + sexo + soundex do primeiro nome da mée + ano de nascimento

11 Pbloco + ubloco + ano de nascimento + soundex do primeiro nome da mée + cidade
12 Pbloco + ubloco + soundex do primeiro nome da méae + cidade

13 Pbloco + ubloco + ano de nascimento + cidade

14 Pbloco + ubloco + sexo+ soundex do primeiro nome da mée + ano de nascimento
15 Pbloco + ubloco + sexo + soundex do primeiro nome da mée

16 Pbloco + ubloco + sexo + ano de nascimento

17 Pbloco + sexo + ano de nascimento + soundex do primeiro nome da méae

18 Ubloco + sexo + soundex do primeiro nome da mée + ano de nascimento

Fonte: Elaborado pela autora

! Pbloco é relativo ao primeiro, onde a primeira silaba é modificada a partir de regras pré-definidas,
com a criacdo de nomes padronizados com o objetivo de facilitar o linkage

% Ubloco é relativo ao Gltimo nome, onde a primeira silaba é modificada a partir de regras pré-
definidas, com a criacdo de nomes padronizados com o objetivo de facilitar o linkage
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4.5.3 Combinacéao

Esta etapa permite a criacdo de um novo arquivo a partir de dois outros,
contendo os pares verdadeiros identificados através do escore e da revisao manual.
Além disso, ha a criacdo de dois novos arquivos padronizados representando 0s
bancos de dados Sinan TB e Sinan Aids sem os pares encontrados como
verdadeiros. Dessa forma, pode-se fazer uma nova estratégia de pareamento
utilizando uma nova chave de blocagem menos especifica do que a anterior. Os
arquivos com pares verdadeiros encontrados nos multiplos passos foram unificados

em um Unico arquivo para possibilitar a analise do banco de dados relacionado.

4.6 Bancos de dados

Para as andlises, os registros encontrados no Sinan TB e no Sinan Aids foram
alocados em dois bancos diferentes: o banco para subnotificagdo de TB e o banco

para subnotificacdo de Aids.

4.7 Definicao de Subnotificagdo de TB e de Aids

O caso de subnotificacdo de TB foi definido como o registro que se
encontrava no Sinan Aids, com relato de TB através do preenchimento da questéo
41 (Anexo E) e que n&o se encontrava no Sinan TB. O caso de subnotificacao de
Aids foi definido como o registro que se encontrava no Sinan TB, com relato de Aids
atraves do preenchimento a questao 33 (Anexo D) e que ndo se encontrava no
Sinan Aids.

4.8 Variaveis do estudo

Para a primeira regressao logistica (identificacdo dos fatores associados a

subnotificacdo da TB a partir dos dados do Sinan Aids) foram utilizadas as seguintes

variaveis:
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Quadro 2: Variaveis da Primeira Regressao Logistica (subnotificagdo de TB)

Variaveis

Categorizacao

Descricdo

e 0 — Né&o Presenca de subnotificacdo
Subnotificacdo de TB 1—sim de TB
Idade do paciente no
Grupo Etério 0- <40 anos momento da notificacdo da
1 - 240 anos .
Aids
0 - feminino

Sexo

1 - masculino

Sexo do paciente

Forma Clinica de TB registrada no Sinan
Aids

0 — TB disseminada
/extrapulmonar/néo
cavitaria 1- TB pulmonar
cavitaria ou ndo
especificada

2 — As duas formas

Forma da TB notificada no
Sinan Aids

Municipio de Residéncia

0 — Recife
1 - Outros

Municipio em que o paciente
residia no momento do
atendimento

Quinquénio de Atendimento

0 — Segundo Quinquénio
(2006-2010)
1 — Primeiro Quinquénio
(2001-2005)

Quinquénio de Atendimento
da Aids

Municipio de Atendimento

0 — Recife
1 — QOutros

Municipio de Atendimento

Unidade de Saude onde ocorreu o
atendimento da Aids

0 — Servico de Atendimento
Especializado (SAE)
1 — Qutras

Unidades de Saude em que
ocorreu o atendimento da Aids

Fonte: Elaborado pela autora

Para a segunda regressao logistica (identificacdo dos fatores associados a

subnotificacdo da Aids a partir dos dados do Sinan TB) foram utilizadas as seguintes

variaveis:
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Quadro 3: Variaveis da Segunda Regressao Logistica (subnotificacdo de Aids)

Variaveis

Categorizacao

Descricdo

e . 0 — Né&o Presenca de subnotificacdo
Subnotificacdo de Aids 1—sim de Aids
Grupo Etério 0 - <40 anos Idade do pacient.e. no
1 - 240 anos momento da notificacdo da TB
0 - feminino

Sexo

1 - masculino

Sexo do paciente

Tipo de Entrada do tratamento para TB

0- Retratamento
(Reingresso apos
abandono + recidiva)
1- Caso Novo

2 — Outros

Tipo de Tratamento da TB

Resultado do Teste de HIV

0-positivo
1- sem resultado (em
andamento + néo

Resultado da sorologia para o
virus da imunodeficiéncia
adquirida

realizado)
. Municipio em que o paciente
CA 0 — Recife -
Municipio de Residéncia 1 — Outros residia no momento do

atendimento

Quinquénio de Atendimento

0 — Segundo Quinquénio
(2006-2010)
1 — Primeiro Quinquénio
(2001-2005)

Quinquénio de atendimento
daTB

L . 0 — Recife Municipio onde foi
Municipio de Atendimento 1 — Outros atendimento
Unidade de Salde onde ocorreu o 0- Ho_sp|tal - Unidades de Saude em que
: 1 - Unidade Basica :
atendimento da TB > _ Outras ocorreu o atendimento da TB

Fonte: Elaborado pela autora

4.9 Analises dos dados

Foram realizadas as seguintes andlises:

a) Analise descritiva: foi realizada uma analise da subnotificacdo de TB e da

Aids no estado de Pernambuco. Estimou-se a proporcdo de subnotificacao
para TB e para Aids, durante os anos de 2001 a 2010. Onde a proporcéo de
subnotificacdo para a TB foi estimada como a proporcdo de registros do
Sinan Aids que referiram ter TB e ndo foram encontrados através do linkage,
sobre o total de registros do Sinan Aids que referiram ter TB. E a proporcao
de subnotificacdo de Aids foi estimada como a propor¢cao de registros do
Sinan TB que referiram ter Aids e ndo foram encontrados através do linkage,
sobre o total de registros do Sinan TB que referiram ter Aids;

b) Andlise Bivariada: para verificar a associacdo entre variavel

dependente — subnotificacdo de TB e de Aids - e cada variavel independente
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foi feito uma regressao logistica e foram construidas tabelas de distribuicdo
de frequéncia, célculo de odds ratio (OR) bruta e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) e calculo da significancia estatistica da
associacao, atraves do teste Qui-quadrado;

c) Andlise Multivariada: a regresséo logistica multivariada foi realizada com
todas as variaveis que apresentarem associa¢cdo com a variavel dependente
com valor de p<0,20 na analise bivariada. Foram calculadas as Odds Ratio
(OR) bruta e ajustada e intervalos de confianca 95%. Foi feita a inclusédo uma
a uma das variaveis respeitando a ordem de associacdo estatisticamente com
a variavel dependente (“forward procedure”), utilizando-se a razdo de
veromaximossemelhanca, sendo considerados significantes todos os testes

cujo valor de p for menor do que 0.05.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
com o CAAE: 11054712.7.0000.5190 e Numero de Processo: 199.677 (Anexo C).

A pesquisa proposta foi desenvolvida de acordo com o0s principios éticos de
respeito pela pessoa, beneficéncia e justica, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Foi
garantido o anonimato e o sigilo dos dados coletados. Para o relacionamento de
dados, foram adotadas as diretrizes do Council for International Organizations Of
Medical Sciences (CIOMS), em 2009, onde sédo previstas normas restritas visando
garantir a seguranca dos dados e o sigilo das informacdes. Estas mesmas diretrizes
preveem a liberagdo da solicitagdo do consentimento livre e esclarecido quando a
pesquisa implica em risco minimo e ndo poderia ser conduzida de outra forma dada
a grande dificuldade de localizacdo de muitos participantes. A analise de dados foi
realizada nas bases resultantes ndo-identificadas e os resultados serédo divulgados
de forma agregada.

A autorizacao para utilizacdo das bases de dados do Sinan Aids e Sinan TB
foi dada pela Secretaria de Estado de Saude de Pernambuco (Anexos A e B).
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6 RESULTADOS
6.1 Proporcéo de Subnotificacdo de TB e de Aids no Sinan PE

O linkage feito entre os 46.642 registros do Sinan TB sem duplicidade e os
18.952 registros do Sinan Aids sem duplicidade encontrou 2.533 pares (Figura 3).
Esses pares representam individuos que foram notificados nos dois Sistemas de
Informacéo (Sinan TB e Sinan Aids) no periodo de 1983 a 2013 para o Sinan Aids e
2001 a 2010 para o Sinan TB. Esse periodo (1983-2013) utilizado para o Sinan Aids
foi necessario para identificacdo da subnotificacdo de Aids, visto que registros
encontrados no Sinan TB que referiam Aids poderiam ter a notificacdo da Aids
anterior ao periodo de 2001 e posterior a 2010. Dessa forma, para garantir que era
um caso de subnotificacdo de Aids, utilizamos o periodo desde o primeiro registro de
Aids no Estado (datado de 1983 para Pernambuco). Para a analise de
subnotificacdo de TB, os dados do banco do Sinan TB fora do periodo (2001-2010)

foram descartados.

Figura 3 — Relacionamento Probabilistico entre Sinan Tuberculose e Sinan Aids

46.642 Registros de TB 19.615 Registros de Aids
(2001-2010) (1983-2013)

2.533 Pares encontrados

Fonte: Elaborado pela autora

Nessas condi¢Oes, podemos calcular a propor¢ao de subnotificagdo de TB e
de Aids a partir dos pares encontrados no linkage. O calculo da proporcédo de
subnotificacdo deve ser feito levando em consideracédo cada banco de dados (Sinan
TB e Sinan Aids). Dos 1.307 registros do Sinan Aids que relataram ter TB, apenas

926 foram encontrados através do linkage no Sinan TB. O que representa uma
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proporcao de subnotificacdo de TB de 29% a partir do Sinan Aids. Da mesma forma,
dos 2.870 registros do Sinan TB que relataram ter Aids, apenas 1.779 foram
encontrados através do linkage no Sinan Aids. O que representa uma propor¢ado de

subnotificacdo de Aids de 38% a partir dos Sinan TB.

6.2 Subnotificagdo de Tuberculose

6.2.1 Analise descritiva

O banco do Sinan Aids apresentou inicialmente 19.615 registros referentes as
notificacdes realizadas no periodo de 1983 a 2013, no Estado de Pernambuco.
Destes 663 representavam registros duplicados (referente ao mesmo paciente) e
foram retirados antes do linkage probabilistico, resultando dessa forma em 18.952
registros que foram utilizados para a préxima fase (Figura 4).

Dentre esses 18.952 registros, 9.043 foram registrados fora do periodo de
estudo (anterior a 2001 e posterior a 2010) e foram excluidos da analise. Foram
também excluidos 8.602 né&o relataram ter TB de nenhuma forma. Dessa forma,
permaneceram na analise 1.307 registros no Sinan Aids com relato de TB no
momento da notificagdo da Aids, no p eriodo de 2001 a 2010, no Estado de
Pernambuco.

Esses 1.307 registros compdem o banco para analise da subnotificacdo da
TB e foi feita uma busca nos pares encontrados no relacionamento probabilistico.
Destes, 926 (71%) foram encontrados através do linkage e representam registros
que foram notificados nos dois Sistemas (Sinan TB e Sinan Aids). Enquanto que,
381 (29%) registros ndo foram encontrados no relacionamento probabilistico e,
portanto representam registros com subnotificacdo de TB. Considerando que o
registro de TB no Sinan Aids esteja correto, esse paciente deveria estar notificado
no Sinan TB.

Dentre os registros com subnotificacdo de TB, 53% foram notificados no
primeiro quinquénio e quase todos os casos subnotificados foram do municipio de
Recife (94%). Os SAEs para HIV/Aids predominaram na notificagdo da Aids entre 0s
registros com subnotificacdo de TB (75%). A maioria desses casos (60%)

apresentou como municipio de residéncia outra cidade que ndo o Recife. E a



subnotificacdo de TB foi maior entre aqueles individuos que residiam e foram
notificados para Aids em municipios diferentes (55%), como por exemplo: o
individuo reside em uma cidade do interior e procura a capital (Recife) para cuidados
com a saude, onde é diagnosticado e notificados como caso de Aids.

Figura 4 — Identificacdo dos registros subnotificados de Tuberculose a partir do Sinan Aids

SINAN Aids

19.615 Registros de Aids

(1983-2013)

663 Registros Duplicados

18.952 Registros de Aids

Sem Duplicidade
(1983-2013)

9.043 Registros notificados
fora do periodo
(anterior a 2001 e posterior a
2010)

8.602 Registros nao
relataram ter TB no momento
da notificacdo da Aids

1.307 Registros com relato
de TB no SINAN Aids
(2001-2010)

926 (71%) Foram
encontrados no Sinan TB
através do linkage
(Notificagao Correta para
1B)

381 (29%) Nao foram
encontrados no Sinan TB
através do linkage
(Subnotificacdo de TB)

Fonte: Elaborado pela autora
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6.2.2 Anélise Univariada

A tabela 1 mostra a frequéncia das variaveis e a analise univariada da
associacao entre fatores individuais e de servigcos de saude e a subnotificacdo da

tuberculose, com IC 95% e o valor de p.

Tabela 1 - Proporcao de subnotificacdo de TB e analise univariada da associacao entre os fatores
individuais e de servicos de salide e a subnotificacdo de tuberculose a partir dos dados do Sinan
Aids, Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

Frequéncia
Subnotificacdo Notificagéo
nos dois
Sistemas OR (IC) Valor de p
n (%) n (%)
Grupo Etario
<40 anos 255 (30,3) 587 (69,7) 1,0
240 anos 116 (25,9) 332 (74,1) 0,8 (0,6 —1,0) 0,0954
Total 371 919
Sexo
Feminino 131 (32,5) 272 (67,5) 1,0
Masculino 250 (27,6) 654 (72,3) 0,8 (0,6 —1,6) 0,0764
Total 381 926
Forma Clinica da Tuberculose
TB disseminada /extrapulmonar/ndo cavitaria 115 (23,9) 366 (76,1) 1,0
TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada 234 (31,7) 505 (68,3) 15(11-1,9 0,0030
TB pulmonar e disseminada 32 (36,8) 55 (63,2) 1,8(1,1-3,0) 0,0130
Total 381 926
Municipio de Re sidéncia
Recife 153 (24,1) 483 (75,9) 1,0
Outros 228 (34,0) 443 (66,0) 16(1,3-21) 0,0001
Total 381 926
Quinquénio de Atendimento
Segundo Quinquénio 203 (27,6) 533 (72,4) 1,0
Primeiro Quinquénio 178 (31,2) 393 (68,8) 1,2(0,9-1,5) 0,1569
Total 381 926
Municipio de Atendimento
Recife 358 (28,6) 896 (71,4) 1,0
Outros 22 (42,3) 30 (57,7) 1,8(1,0-3,2) 0,0385
Total 380 926
Unidade de Atendimento
SAE 278 (26,0) 790 (74,0) 1,0
Outros 93 (41,3) 132 (58,7) 2,00(1,5-2,7) 0,0000
Total 371 922

Fonte: Elaborado pela autora

A discrepancia entre os valores referidos na tabela e os valores totais se deve
a existéncia de variaveis que apresentavam valores inconsistentes ou que néao
apresentavam valores em todos 0s registros, como por exemplo a variavel grupo
etario apresentava 17 registros com valor inconsistente e dessa forma foram
retirados. Da mesma forma havia um municipio de atendimento que ndo se

encontrava preenchido e a unidade de atendimento que foram encontrados 14
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registros com valores inconsistentes de tal forma que ndo representavam nenhuma
unidade existente neste Estado. Todas as variaveis estudadas apresentaram

associacdo com valor de p<0,20 e, portanto, foram para a analise multivariada.

6.2.3 Anélise Multivariada

A ordem de entrada para os modelo multivariados foi definida pela
significancia estatistica da associacdo de cada uma das varidveis com a
subnotificacao de TB.

A tabela 2 mostra 0 modelo final da regressdo logistica multivariada da
associacao entre os fatores individuais e dos servicos de saude e a subnotificacédo
de TB. As variaveis que permaneceram no modelo foram: forma clinica da

tuberculose, municipio de residéncia e unidade de notificacéo.

Tabela 2. Andlise multivariada da associacao entre os fatores individuais e de servi¢os de salde e a
subnotificacdo de tuberculose a partir dos dados do Sinan Aids, Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

Odds Ratio (IC95%) Valor de p
Forma Clinica da Tuberculose
Tuberculose disseminada /extrapulmonar/néo cavitaria 1,0
Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada 15(1,2-2,0) 0,002
As duas formas anteriores 1,8(1,1-3,0) 0,022
Municipio de Residéncia
Recife 1,0
Outros 1,7(1,4-2,2) 0,000
Unidade de Notificagdo
SAE 1,0
Outros 21(1,6-2)9) 0,000

Fonte: Elaborado pela autora

6.3 Subnotificacdo de Aids

6.3.1 Anélise Descritiva

O banco do Sinan TB apresentou inicialmente 51.488 registros referentes as
notificacdes realizadas no periodo de 2001 a 2010, no Estado de Pernambuco.
Desses 4.846 representavam registros duplicados (referente ao mesmo paciente) e
foram retirados antes do linkage probabilistico, resultando dessa forma em 46.642

registros que foram utilizados para a proxima fase (Figura 5).
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Dentre esses registros, 43.760 n&o havia registro de Aids como Agravo
Associado e foram retirados da analise de subnotificacdo de Aids. Além disso, 12
registros apesar de referirem Aids no momento da notificacdo da TB, apresentavam
resultado do teste HIV negativo e foram retirados da analise, porque podiam
representar algum erro no preenchimento da ficha de notificacdo de TB. Restaram
assim, 2.870 registros no Sinan TB com relato de Aids no momento da notificacéo
da TB, no periodo de 2001 a 2010, no Estado de Pernambuco.

Esses 2.870 registros compdem o banco para analise da subnotificacdo da
Aids e foi feita uma busca nos pares encontrados no relacionamento probabilistico.
Desses, 1.779 (62%) foram encontrados através do linkage e estavam notificados
nos dois Sistemas (Sinan TB e Sinan Aids). Enquanto que, 1.091 (38%) dos
registros ndo foram encontrados no relacionamento probabilistico e, portanto,
representam registros com subnotificagcdo de Aids. Considerando que o registro de
Aids no Sinan TB esteja correto, esse paciente deveria estar notificado no Sinan
Aids.

Entre os registros subnotificados, a grande maioria datava do segundo
quinquénio (2006-2010) (73%) e eram do sexo masculino (66%). Mais da metade
desses individuos (75%) foram notificados para TB em Recife e em mais de 300
unidades de saude diferentes, caracteristica da notificacdo da TB que é
descentralizada, mais prevalecendo ainda a notificacdo por parte dos Hospitais
(66%). A maioria dos individuos com subnotificacdo de Aids residia em municipios
da regido metropolitana ou interior (63%). 73% dos registros com subnotificacéo de
Aids eram casos novos de TB. Apesar de relatarem serem casos de Aids, 8% nao
apresentavam resultado do teste HIV no Sinan TB. Diferentemente da subnotificacédo
de TB, nos casos de subnotificacdo da Aids o municipio que notificou a TB foi, na
maior parte dos casos, 0 mesmo municipio de residéncia do individuo (60%). Assim,
por exemplo, o individuo que morava no interior foi diagnosticado e notificado no
mesmo municipio em que residia; e os moradores da capital, foram notificados em

Recife.



Figura 5 — Identificacdo dos registros subnotificados de Aids a partir do Sinan Tuberculose

SINAN TB

51.488 Registros de TB
(2001-2010)

4.846 Registros Duplicados

46.642 Registros de TB Sem

Duplicidade
(2001-2010)

43.760 Registros ndo
relataram ter Aids no
momento da notificacdo da
B

2.882 Registros comrelato
de Aids no SINAN TB
(2001-2010)

12 Registros apresentavam
HIV negativo pelo SINAN TB

2.870 Registros comrelato
de Aids no SINAN TB
(2001-2010)

1.779 (62%) Foram
encontrados no SinanAids
através do linkage
(Notificacdo Correta para
Aids)

1.091 (38%) Nao foram
encontrados no Sinan Aids
através do linkage
(Subnotificagdo de Aids)

Fonte: Elaborado pela autora
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A tabela 3 mostra a proporcdo de subnotificacdo de Aids e a analise

univariada da associacdo entre os fatores individuais e de servicos de saude e a

subnotificacdo da Aids, com IC 95% e o valor de p.

Tabela 3. Proporcéo de subnotificacdo de Aids e andlise univariada da associacado entre os fatores

individuais e de servigos de salde a subnotificacdo da Aids a partir dos dados do Sinan TB,
Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

Frequéncia
Subnotificagdo Notificagdo nos dois
Sistemas OR (IC) Valorde p
n (%) n (%)
Grupo Etario
<40 anos 624 (36,3) 1094 (63,7) 1,0
=240 anos 388 (36,9) 662 (63,1) 1,0(0,9-1,2) 0,7149
Total 1012 1756
Sexo
Feminino 366 (40,0) 549 (60,0) 1,0
Masculino 725 (37,1) 1230 (62,9) 0,9 (0,7-1,0) 0,1408
Total 1091 1779
Tipo de Entrada da TB
Caso Novo 797 (36,0) 1415 (64,0) 1,0
Retratamento 216 (44,5) 269 (55,5) 1,4(1,2-17) 0,0000
Outros 78 (44,5) 95 (55,5) 1,4(1,0-1,9) 0,0260
Total 1090 1779
Resultado do HIV
Positivo 1005 (36,4) 1755 (63,6) 1,0
Sem Resultado 86 (78,2) 24 (21,8) 6,3(3,9-9,9) 0,0000
Total 1091 1779
Municipio de Residéncia
Recife 399 (31,9) 852 (68,1) 1,0
Outros 687 (42,6) 925 (57,4) 1,6 (1,3-1,8) 0,0000
Total 1086 1777
Quinquénio de Atendimento
Segundo Quinquénio 796 (41,2) 1135 (58,8) 1,0
Primeiro Quinquénio 295 (31,4) 644 (68,6) 0,6 (0,5-0,8) 0,0000
Total 1091 1779
Municipio de Atendimento
Recife 821 (33,5) 1631 (66,5) 1,0
Outros 270 (64,6) 148 (35,4) 3,6 (2,9-4,5) 0,0000
Total 1091 1779
Unidade de Atendimento
Hospital 710 (32,0) 1510 (68,0) 1,0
Unidade Bésica 242 (59,3) 166 (40,7) 3,1(25-3)9) 0,0000
Outros 121 (60,2) 80 (39,8) 3,3(24-4,4) 0,0000
Total 1073 1756

Fonte: Elaborado pela autora

Da mesma forma que a andlise anterior, existe discrepancia entre os valores

referidos na tabela e os valores totais. E isso se deve a existéncia de variaveis que

apresentavam valores inconsistentes ou que ndo apresentavam valores em todos os

seus campos, como por exemplo, a variavel grupo etario apresentava 102 registros
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com valor inconsistente e dessa forma foram retirados. Da mesma forma havia um
municipio de residéncia e unidade de atendimento. Dentre essas variaveis, apenas a
idade nao apresentou valor de p<0,20. Dessa forma, essa foi a Unica variavel que

nao foi incluida na analise multivariada.

6.3.3 Anélise Multivariada

A ordem de entrada para os modelo multivariados foi definida pela
significancia estatistica da associacdo de cada uma delas com a subnotificacdo de
Aids.

A tabela 4 mostra 0 modelo final da regressdo logistica multivariada da
associacao entre as variaveis estudas e a subnotificacdo de Aids. As variaveis que
permaneceram no modelo foram: tipo de entrada do tratamento da TB, resultado do
teste HIV, municipio de residéncia, quinquénio de notificacdo, unidade de

notificacdo, municipio de notificacao.

Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores associados com a subnotificacéo da Aids a partir dos
dados do Sinan TB, Pernambuco, Brasil, 2001-2010.

OR (IC) Valor de p
Tipo de Entrada do Tratamento da TB
Caso Novo 1,0
Retratamento 15(1,2-1,8) 0,000
Outros 1,0(0,7-1,5) 0,784
Resultado do HIV
Positivo 1,0
Sem informacéo 59(3,6-9,9) 0,000
Municipi o de Residéncia
Recife 1,0
Outros 1,4(1,1-1,6) 0,001
Quinquénio de Atendimento
Segundo Quinquénio 1,0
Primeiro Quinquénio 0,6 (0,5-0,7) 0,000
Municipio de Atendimento
Recife 1,0
Outros 1,8 (1,3-2,6) 0,001
Unidade de Atendimento
Hospital 1,0
Unidade Béasica 25(19-3,2) 0,000
Outros 15(1,0-2,4) 0,068

Fonte: Elaborado pela autora
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7 DISCUSSAO

7.1 Proporcéo de Subnotificacdo de TB e de Aidsao  Sinan PE

A proporcao de subnotificacdo de TB e de Aids a partir dos dados do Sinan
TB e do Sinan Aids, no Estado de Pernambuco, para o periodo de 2001 a 2010, foi
de 29% e 38%, respectivamente. As estimativas apresentadas fundamentam-se no
pressuposto de que os dados preenchidos nas fichas de notificacdo de TB e de Aids
estdo corretos, ndo sendo possivel entretanto, afastar a presenca de viés de
classificagcdo. Nesse caso pode ter havido erro no preenchimento das fichas de
notificacdo do Sinan do TB e do Sinan Aids.

No caso do Sinan TB, pode haver erro no preenchimento da categoria de
Aids, pois este se d& a partir do relato do paciente e 0 mesmo pode ndo ter certeza
de seu diagnoéstico, ou pode ainda confundir HIV positivo com caso Aids. Assim
como no Sinan Aids poderia haver erro no preenchimento da informacdo da
tuberculose.

Outro fator que pode ter influenciado esses achados em ambos os sistemas
de informacdo € a qualidade dos dados do Sinan. A técnica de pareamento
probabilistico para a identificagdo de registros subnotificados é diretamente afetada
pela qualidade das informacdes das variaveis. Dessa forma, encontramos muitas
vezes variaveis com baixo poder discriminatorio e a identificacdo dos pares pode ser
afetada. Nesses casos, esses registros nao teriam sido pareados por falta de
qualidade dos dados das variaveis de pareamento, ou se fossem pareados pelo
RecLink lll, teriam sido descartados pela revisdo manual por se considerar que suas
informacdes ndo eram especificas o suficiente. Essas situacfes podem ter levado a
uma superestimacgéo da subnotificagao.

N&o encontramos na literatura publicada estudos de subnotificacdo de TB e
de Aids utilizando o linkage entre o Sinan TB e o Sinan Aids. O Unico artigo referente
a coinfeccdo verifica a subnotificacdo de comorbidade (CARVALHO; DOURADO;
BIERRENBACH, 2011). Carvalho et al. consideraram o conceito de subnotificagao
de comorbidade TB/Aids tomando como referencia os pares encontrados no linkage
como padréo ouro da proporcdo de comorbidade. Os autores verificaram nas fichas

de notificacdo de cada um dos sistemas (Sinan TB e Sinan Aids) o preenchimento
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do campo referente a comorbidade e classificaram em comorbidade reconhecida
(aqueles registros em que havia o preenchimento correto dos campos referentes a
comorbidade nos dois sistemas) e subnotificacdo de comorbidade (registro em que
nao havia o preenchimento dos campos referentes a comorbidade TB/Aids nos
sistemas de informacdo). Dessa forma, o estudo n&do levou em consideracdo a
subnotificacdo em cada sistema de informacdo (Sinan TB e Sinan Aids). No
presente estudo, entretanto, optou-se por trabalhar com o0s conceitos de
subnotificacdo de TB e de Aids separadamente. Considerando como subnotificacédo
de TB os registros que se encontravam no Sinan Aids e relatavam ter TB nesse
sistema, porém ndo estavam notificado no Sinan TB. A subnotificacdo de Aids foi
considerado quando o registro encontrado no Sinan TB com relato de Aids como
Agravo Associado e sem no entanto o caso estar notificado no Sinan Aids. Essa
metodologia foi escolhida para identificar a subnotificagdo de TB e Aids
separadamente e de tal forma contribuir para a melhoria da notificagcdo em cada
sistema individualmente.

Outros estudos encontrados sobre subnotificacdo de TB e subnotificacdo de
Aids separadamente foram realizados a partir de outras bases de dados,
comparando-se o0 Sinan com o Sistema de Notificacdo de Mortalidade (SIM)
(FACANHA, 2005; OLIVEIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2012; PINHEIRO et al., 2012,
RIQUE; SILVA, 2011; SOUSA; PINHEIRO; 2011), o Sinan com o SIH-SUS
(FERREIRA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2000; SOUSA; PINHEIRO; 2011) e o
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) com o Sinan (GONCALVES
et al., 2006).

A identificacdo de subnotificacdo de TB e de Aids tem sido mais comumente
realizada e publicada na literatura utilizando dados de mortalidade do SIM. Inclusive
essa rotina de conferencia ja € recomendada pelo Ministério da Saude e deve ser
incorporada na rotina do servico de saude para identificacdo de registros néo
notificados pelo Sinan (BRASIL, 2007). O presente estudo demonstrou que além do
SIM outros sistemas de informacao podem contribuir para identificacdo de casos néo
notificados, como o linkage entre Sinans qualitativamente distintos.

O estudo de Oliveira et al. (2012) encontrou 39,4% de subnotificagcdo de TB
no Sinan, no Brasil, a partir da comparacdo com o SIM. Foram encontrados 2

estudos no Estado do Rio de Janeiro que tinham como objetivo verificar a
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subnotificacdo de TB no Sinan a partir de dados do SIM. Esses estudos encontraram
propor¢cdo de subnotificacdo no Sinan TB de 44,8% em um municipio da regido
metropolitana do Rio de Janeiro (PINHEIRO et al., 2012) e de 43,2% para a Capital
do Estado (SOUSA; PINHEIRO, 2011). Em Fortaleza, a propor¢cao de subnotificacédo
de TB no Sinan foi muito maior (66%) (FACANHA, 2005), a partir da comparagao de
dados do Sinan TB e do SIM.

O linkage entre o Sinan TB e o SIH-SUS encontrou uma propor¢gao de
subnotificacdo de TB de 22,1% no ano de 2004 no Estado do Rio de Janeiro
(SOUSA; PINHEIRO, 2011).

Foram encontrados estudos em outros paises, como Italia (MELOSINI et al.,
2012) e Grécia (JELASTOPULU et al., 2009; LYTRAS et al., 2012), entretanto os
dados ndo podem ser comparados devido as caracteristicas especificas dos
sistemas de informacdo em saude de cada pais. Contudo esses achados em outros
paises demonstram que a subnotificacdo ndo é um problema restrito ao Brasil.

Aspectos estruturais e organizacionais dos servicos de saude do SUS e do
fluxograma do Sinan podem explicar uma parcela da subnotificacdo de casos ao
sistema de vigilancia (FERREIRA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2000). Entretanto,
a TB, no Brasil, € um agravo de responsabilidade da atencéo basica, dessa forma,
nao deveria haver impedimento para a captagéo e notificagdo dos casos (OLIVEIRA
et al., 2012). Porém no caso de coinfeccao preconiza-se que o tratamento da TB
seja feito no SAE (BRASIL, 2013).

No caso da Aids, estudos para identificagdo de subnotificagdo tem sido feitos
com objetivos diversos. Um exemplo é o estudo de Gongalves et al. (2006) que
utilizou como referencia as notificacées do Sinan Aids e verificou a subnotificacéo da
Aids nos Sistemas de Controle de Exames Laboratoriais e no Sistema de
Informacdo de Mortalidade, encontrando 33,1% e 14,1% de subnotificacdo de Aids,
respectivamente.

A propor¢ao de subnotificacdo de Aids, mundialmente estimada, variou entre
10 a 43% (OLIVEIRA, 2010). Estudos realizados no Canada verificaram uma
subnotificacdo de Aids de 15% comparando os Sistemas locais (CALZAVARA et al.,
1990), mas como o citado anteriormente a comparacéo entre dados de proporgcao de
subnotificacdo de paises diferentes ndo deve ser realizada devido as especificidades

dos sistemas de cada regido. Para o Brasil os valores de subnotificacdo de Aids



variaram de 15 a 46% (OLIVEIRA, 2010). O estudo de Ferreira encontrou um valor
de subnotificacdo de Aids de 34,8% ao comparar o SIH-SUS com o Sinan Aids
(FERREIRA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2000).

Esses dados reforcam a ideia de que a subnotificacdo de doencas € uma
situacdo ainda grave no Brasil. E que o linkage de bancos de dados € uma técnica
que auxilia na deteccdo de casos que ndo haviam sido notificados e para
complementacao dos dados dos casos ja registrados.

Apesar de nao ter estudos publicados com metodologia e objetivos
semelhantes ao presente trabalho, pela comparacéo com estudos de subnotificacéo
diversos podemos observar que as propor¢des de subnotificagdo encontrados séo
bastante altos e que acdes para conter esse problema devem ser colocadas em

pratica com a maior rapidez possivel.

7.2 Fatores associados & subnotificacdo de TB

A chance de ser subnotificado para TB foi maior entre aqueles que relataram
ter TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada e ter as duas formas de TB
(disseminada/extrapulmonar/ndo cavitdria e TB pulmonar cavitaria ou néo
especificada) ao mesmo tempo. A TB extrapulmonar apresenta seu diagndstico mais
complexo (BRASIL, 2010), entretanto uma vez diagnosticada poderia se pensar que
existe uma preocupacao maior na notificacdo correta. Com isso a chance de ser
subnotificado ao ter outras formas de TB (TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada
ao mesmo tempo) seria maior em comparac¢ao com a forma extrapulmonar.

Residir em municipios do interior ou regido metropolitana teve maior chance
de subnotificacdo de TB. Esse achado pode demonstrar a possivel falta de
capacitacdo dos profissionais para notificagdo dos casos em municipios do interior
ou regido metropolitana (LIMA et al., 2009).

A ocorréncia da notificacdo da Aids em outras unidades que ndo sejam SAE
para HIV/Aids apresenta maior chance para a subnotificacdo de TB. Os servicos
especializados em atendimento para HIV/Aids estdo potencialmente mais
capacitados para a investigacdo, diagnostico e notificagdo mais correta para
coinfeccoes, dentre elas a TB (BRASIL, 2014). Aléem disso, esses Servicos

Especializados apresentam uma rede de profissionais capacitados em diversas
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areas para investigacdo de coinfec¢cdes (BRASIL, 2014). Dessa forma, esses
individuos seriam mais corretamente notificados do que individuos que chegam a
outros servicos de saude. Devemos lembrar também que nas Unidades Basicas de
saude a rotatividade dos profissionais € maior quando comparada aos profissionais
das Unidades Especializadas e isso pode refletir nos niveis de notificacdo dessas
unidades.

Uma vez diagnosticada a doenca, ndo ha explicacdes substanciais para que
variaveis individuais como idade e sexo venham influenciem na notificacdo. Isso foi
confirmado através da analise, de tal forma que n&o foi encontrado associacao
estatisticamente significante entre essas variaveis e a subnotificagdo de TB.

Em 2004 (data proxima ao inicio do segundo quinquénio estudado) o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose e o Programa Nacional DST/Aids
implantaram estratégias de a¢fes de vigilancia epidemiologica (CARVALHO, 2007).
Dessa forma, acreditava-se que a atencdo voltada para os casos de TB e Aids a
partir desta data seria mais adequada, melhorado a qualidade dos registros. Apesar
disso, o quinquénio de notificacdo néo foi associado a subnotificacdo de TB.

Recife, a capital do Estado onde foi realizado esse estudo, apresenta a maior
rede de atencdo para TB e também para Aids comparado aos outros municipios do
mesmo Estado. Dessa forma tenderia a ter um melhor cuidado no diagndstico e
notificacdo (BRASIL, 2014b). Entretanto, isso néo foi observado na analise, onde
essa variavel ndo permaneceu associada ao desfecho (subnotificacdo de TB) apos
ser controlada por outros fatores.

Foi evidenciado que, dentre os casos de subnotificagdo de TB, a maioria das
notificacdes da Aids nado foi feita no mesmo municipio em que residia. Isso € um
evento admissivel para a Aids, visto que existem poucos Servigos de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids no estado e que grande parte estd concentrada no
municipio de Recife. O individuo pode ser encaminhado para o SAE, que pode se
localizar fora da cidade onde mora e |4 entdo ser diagnosticado e notificado
(BRASIL, 2006a).

Um grande prejuizo da subnotificacdo de TB € que a notificacdo desta doenca
€ pré-requisito para iniciar o tratamento para tuberculose (BRASIL, 2010; MARUZA
et al., 2012). Diante disso, € interessante saber até que ponto a ndo notificacado esta

influenciando o fornecimento das drogas para o tratamento da TB ou se esses
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individuos mesmo ndo sendo notificados estdo recebendo o tratamento correto. E
importante saber em que ponto esta havendo prejuizo, se para o individuo infectado
pela TB e ndo notificado e dessa forma nao estar recebendo o devido tratamento, ou
para a vigilancia da doenca que ndo estad captando esses individuos e fazendo
planejamentos em saude equivocados a partir de dados de notificacdo incorreta,
comprometendo assim até a disponibilidade dos medicamentos para o tratamento
correto. Essa discussdo nado foi objetivo do presente trabalho, mas € interessante
para ser discutida em trabalhos posteriores.

Os fatores associados a nao notificagdo dos casos de TB referem-se, em sua
maioria, a caracteristicas relacionadas a unidade de saude e a rede de atencéo e
nao a caracteristicas individuais dos pacientes. Dessa forma, uma maior atencao
para essa area poderia melhorar os dados referentes a coinfeccdo TB/Aids e
garantir que as estimativas sejam melhor calculadas, aproximando-se mais da

realidade do servigo.

7.3 Fatores associados a subnotificacdo de Aids

De acordo com os resultados desse estudo, ser caso de retratamento de TB
apresenta maiores chances de ser subnotificado para Aids. No estudo de Carvalho
(2007) a maior proporcdo de subnotificacdo ocorreu entre 0os casos novos. Vale
lembrar que o estudo de Carvalho tinha como objetivo verificar os fatores associados
a subnotificacdo de comorbidade através da comparagdo do Sinan TB e do Sinan
Aids. Os achados do nosso estudo podem ser explicados pelo fato de que os casos
novos de TB, possivelmente, recebeu maior atencéo e foram notificados para a Aids
conforme for necessario. Um grande prejuizo para a maior subnotificacdo entre os
casos de retratamento é que esses casos, por ja terem iniciado um tratamento
anterior tem maiores chances de resisténcia medicamentosa, dificultando ainda mais
o tratamento e estando aptos a espalhar cepas de Mycobacterium tuberculosis
resistentes para outros individuos (BRASIL, 2005).

Apesar de relatar ter Aids no momento da notificagdo para TB, 8% dos casos
de subnotificagdo de Aids nao apresentam resultados do teste anti-HIV. Essa
auséncia de resultado pode ser devido a nado realizacdo ou o exame ainda se

encontrar em andamento. No nosso estudo, a auséncia de resultado para o teste
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anti-HIV apresenta-se associada a subnotificacdo de Aids. No estudo que verificou
os fatores associados a subnotificacdo de comorbidade TB/Aids foi encontrado
associacado entre a auséncia de resultado de teste anti-HIV e a subnotificacdo de
Aids.

Ser morador dos municipios do interior e da regido metropolitana tem maior
chance de subnotificacdo de Aids. Sendo morador do Recife ha mais facilidade no
acesso e utilizacdo da rede de servicos de saude desta cidade que poderiam ter
melhor captacéo e deteccdo dessa doenca (BRASIL, 2014b).

Ser atendido para TB no primeiro quinquénio confere protecdo para ser
subnotificado para Aids. As estratégias conjuntas do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose e do Programa Nacional DST/Aids, que foram iniciadas em 2004
(proximo do inicio do segundo quinquénio estudado), parecem nao ter influenciado
na subnotificacdo da Aids (CARVALHO, 2007). Essa subnotificacdo de Aids que
ocorreu mais no segundo quinquénio pode ser explicada pelo processo de
descentralizacdo da atencdo para a TB que comecou a ocorrer em 2003 (data
proxima ao inicio do segundo quinquénio de estudo). A partir dessa descentralizacao
0S municipios tornaram-se responsaveis pela implantacdo dos programas de
controle da tuberculose, onde as a¢fes foram incorporadas as unidades de saude
da familia (PEQUENO, 2012). Assim, essa descentralizacdo possivelmente foi
realizada sem a devida capacitacdo em relacdo ao uso dos sistemas de informacao,
prejudicando a notificacdo de doencas de notificacdo compulsoria.

A notificacdo de casos de TB no interior ou na regido metropolitana tem maior
chance de subnotificacdo de Aids, quando comparado com o municipio de Recife. A
capital do Estado apresenta a maior rede de atencdo para a Aids e para TB
comparado aos outros municipio do mesmo Estado, com maior numero de unidades
especializadas do que outros municipios, dessa forma o0s servicos estariam mais
preparados para o diagndstico e notificacdo dessas doencas (BRASIL, 2014b).

O diagnastico, notificacdo e tratamento da TB podem ser feitos em unidades
basicas de saude, seguindo a politica de descentralizacéo dos servicos (PEQUENO,
2012; RUFFINO-NETO; SOUZA, 1999). Entretanto, essa pesquisa observou que
grande parte da notificacdo para a TB foi realizada em hospitais e que unidades
basicas de saude foram encontradas tendo maior chance de subnotificacdo de Aids,

assim como outros servicos de saude como policlinicas. Isso demonstra que as
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unidades béasicas ndo estdo preparadas ainda para o diagnostico e notificacdo da
Aids. Necessitando de capacitacdo por parte dos profissionais responsaveis pela
notificacdo desses casos.

Assim como a subnotificacdo da TB, para a subnotificacdo de Aids, nao foi
encontrada associacdo estatisticamente significante entre as variaveis individuais
(idade e sexo) e a subnotificagdo. E isso reforca a ideia de que uma vez
diagnosticada a doenca, ndo ha explicacbes substanciais para variaveis individuais
como idade e sexo influenciem na notificacdo do caso. A subnotificacdo de Aids
esta, assim como a subnotificacdo de TB, relacionada, na maioria dos casos, aos
servicos de saude.

Dentre os casos de subnotificacdo de Aids, a maioria apresentou a notificacao
de TB realizada no mesmo municipio em que o individuo residia. Uma hipétese para
explicar essa observacdo € que a TB apresenta o tratamento realizado em unidades
de saude nédo especializadas e o individuo ndo precisa se deslocar para unidades de
saudes especializadas, como no caso da Aids. Esses achados foram diferentes do
observado na subnotificacdo de TB, onde os casos de Aids, na maioria das vezes,
eram notificados em cidades diferentes daquelas onde moravam. (BRASIL, 2006a).

Assim como na analise dos fatores associados a subnotificacdo da TB, para a
subnotificacdo da Aids os fatores predominantes sdo os relacionados ao servigco de
saude, reforcando a ideia de que uma maior atencdo nessa area poderia contribuir
para um incremento da deteccédo, notificacdo, tratamento e controle dos individuos

coinfectados com TB/Aids.
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8 CONCLUSOES

a) A proporcao de subnotificacdo de TB a partir dos registros do Sinan Aids

durante os anos de 2001 a 2010 para o estado de Pernambuco foi de 29%;

b) A proporcdo de subnotificagcdo de Aids a partir dos registros do Sinan TB

c)

durante os anos de 2001 a 2010 para o estado de Pernambuco foi de 38%;
Os fatores associados a subnotificacdo de TB a partir dos dados do Sinan
Aids foram: ter TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada ou ter as duas
formas de TB relatada no Sinan Aids, ser residente de municipios do interior
ou da regido metropolitana e ser notificados em outras unidades que nao os
SAEs para HIV/Aids;

d) Os fatores associados a subnotificacdo de Aids a partir dos dados do Sinan

TB foram: ser caso de retratamento de TB, auséncia de resultado do teste
HIV no Sinan TB, ser residente de municipios do interior ou regiao
metropolitana, ser notificado no segundo quinquénio, ser notificado em
municipios do interior ou regido metropolitana e ser notificado em unidades

basicas de saude.
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9 RECOMENDACOES E CONSIDERACOES FINAIS

A interacdo entre os programas de controle da tuberculose e de DST/Aids é
de fundamental importancia para o controle da coinfeccdo. Recomenda-se a
realizacdo do linkage entre Sistema de Informacdes qualitativamente distintos (como
o SINAN TB e SINAN Aids) para complementacdo dos dados dos casos ja
registrados de coinfeccdo e para deteccao de casos que ndo haviam sido notificados
por um dos sistema.

Uma maior atencdo para notificacdo correta e eficaz se faz necessario para
melhoria dos dados referentes a coinfec¢cdo TB/Aids, garantindo assim que as
estimativas epidemioldgicas sejam melhor calculadas. Dessa forma o planejamento
de acbes nessas areas seria mais bem conduzido e preciso. Além disso a
capacitacdo rotineira dos profissionais € de vital importancia, visto a rotatividade dos
profissionais nas unidades de salde que realizam notificacdo de doencas.
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Diretoria Geral de C  ontrole de Doengas e
Agravos

Secretqria
denands SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

PERNAMBUCU SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

c0vERNTTT TS ans DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que concordo com o desenvolvimento da pesquisa: Avaliacao da
notificacdo ao SINAN de Tuberculose e Aids: contribuigbes para o controle
da coinfecgéo, referente ao mestrado em Saude Publica do Centro de Pesquisa
Aggeu Magalhdes (CPgAM)/Fiocruz, a ser realizada pela aluna: Marcela Lopes
Santos, fazendo uso do banco de dados da tuberculose, sendo obtido pelo
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Todas as informagdes coletadas serao mantidas sob confidencialidade e
sera garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordancia estd condicionada a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Roséglene Hans Santos
Diretora Geral de Controle de&oengas e Agravos

Wate - qoe
RS a0 s
m“ﬂin woPE

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi - Recife-PE - CEP: 50751-530 - Fone: {81) 3184.0000
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ANEXO B — Carta de Anuéncia da Geréncia de Prevencd o0 e Controle da Aids e
outras DST

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO DST,
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde

o PERNAMBUSO Diretoria Geral de Controle de Doengas e Agravos
Geréncia de Prevencio e Controle da Aids e outras DST

Carta de Anuéncia

Informamos que a pesquisadora Marcela Lopes Santos, mestranda em Satide Publica
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM)/Fiocruz, sob a orientagdo da Prof.2 Maria
de Fatima Pessoa Militdo de Albuquerque, poderd ter acesso ao Banco de AIDS do
SINAN do Estado de Pernambuco para realizar a pesquisa intitulada Avaliagdo da notificagdo
a0 SINAN de Tuberculose e Aids: contribui¢8es para o controle da coinfeccdo.

Deverd para isso assinar um termo de responsabilidade com relagdo a

confidencialidade dos referidos dados.

Recife, 13 de junho de 2012.

Francois Figueirda

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 5§19, Bongi — Recife /PE ~ CEP:50751-530
Fone 81 -3184.0205/ Fax 281 — 3184.0203
E mail: dstsidsestadualpe@gmail.com




ANEXO C — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisas Aggeu Magalhdes/CPgAM - FIOCRUZ

do Centro de
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CENTRO DE F'EEGI._JISJG.S il
AGGEU MAGALHAESY
T - ..- E_ . _-...-. .-- .. .lm-m:
DADGDS DO PROJETD DE PEFRUISA
Thulo da Pesquiza: AVaiagdo 43 nm:ﬁn an SIMAM oe Tubercuiose @ Alds: contriouples para o

coninple 03 col
Pesquisator: Mamea Lopes Sanios
Arag Tematica:
Vemslo: 2

CRAF: 110547 12 7.0000.5190

Ina Sl S Proponsmts: Canimo fe Pesquisas Agoeu Magalhdss' FIDCRLE
Patrocinader Principal Financiaments Pripria

DADOSE DO PARECER

Humero oo Parscer. 199.677
Diats s Retatora: 08022013

ApresantagEo do Progabo:

Trata-se 02 um projeso de mestrado onoe 3 auna pretands anaisar caracteristicas da nolifcacdo de
comoolieoe TE-AlSE &M Pemambiin duranle 05 anos de 2001 a 2010, Tem como ohiethvss especificos:
Estimar a subnotificacio de ubenculnss como co-morhidade entre of £3506 de Alds & de Alds como
comorbidade enlre casos de fuberculpee, &m Pemambuco, Nos regisins oo SIMAN-4ds & SINAN-TH,
durante o6 anos de 3001 3 2040, 2 parlir de varavels socio-demograficas @ ciinicas] companar 3
suDnoiMcacio de comortikdace TE-Aids &M Pemambucs ene 05 0016 quinguenios (2001-2005 & 2006
20407 & calcular 3 proporcad o comptetuds da nolficacds da comorbldads, nos reglsims do SINAN
|Supsisiemas TE e Alls), duranie o= anos de 2001 a 20140.

Dhjetivo da Peaquisa;

Andlsar caaciersices da notfcapdo fe comorbidade TE-Alds 2m Pamambuco fu=ns 0s anos de 2001 3
2010, Tem como abjetivos sgpecilcos: estimar 3 suonoiificagio de tubsrculose coma co-morbidads snite os
c3s0E de Al e Oe Alds COM0 Co-marDidade ende C3505 de lubsrcuiose, &M Pemamiucs, NoE ISQisns &
SiNAN-Alds e SINAN-TH, durane o5 ancs de 2001 3 2010, 3 pariir de varlavels socio-demograficas &
dINfCas; COMparar & subnotMcacio de comorbitade TE-4ds em Pemambuch entre of 0ofs quIngLancs
(200 §-2005 & 2006-2010); & cakalar 3 proporpan de compietide da notficando o3 comngebidadie, nos
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ANEXO D- Ficha de Notificagao/lnvestigagao - Tuberc  ulose

Replblica Federativa do Brasil SINAN e
Ministéric da Sabde SISTEWA DE INFORMATAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
- FICHA DE NOTEICACRD ¢ nvestsagio TUBERCULOSE
Tipo e holificadio Data da Nedficagio
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ANEXO E - Ficha de Notificacao/Investigacdo - Aids

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

Definigao de caso: Para fins de notificagdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigdes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizacio de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Sadde (www.aids.gov.br).

|: | Tipo de Notificacdo 2 - Individual J
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3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso
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g N Nao foi transmissao ve ! 3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
[34 Sanguinea Uso de drogas injetéveis 1 Transfus&o sanguinea
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41 Critério Rio de Janeiro/Caracas  1-Sim  2-Nao  9-Ignorado

Sarcoma de Kaposi (10) Caquexia ou perda de pesc maior que 10% (2)*
A cavitaria (10) Astenia maior ou igual a 1 més (2)°
‘Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) Dermatite persistente (2)
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-] | Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)° “Excluida a tuberculose como causa
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2 Gancer cervical invasivo [ i
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