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Resumo

A necessidade de contar com informacgdes capazasdaliar o conhecimento da situacao de
saude demandam estratégias que possibilitem acealeqaocesso de consolidacdo dos
sistemas de informagBes em saude, sendo a integlagfes sistemas importante instrumento
para a melhoria da qualidade das informacdes, lpbissido maior conhecimento da
realidade. Este trabalho objetivou analisar a stificado de tuberculose no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo Compulsoripastir dos Obitos relacionados com
tuberculose registrados no Sistema de InformacdoMaetalidade da | Geres, em
Pernambuco, no periodo de 2006 a 2008. Trata-sendsstudo descritivo do tipo transversal,
realizado na Primeira Regional de Saude - RecifadPebuco, onde foram estudados 1.097
Obitos relacionados com tuberculose (TB) regissado SIM e 11.263 casos de TB
notificados no SINAN no periodo do estudalixage probabilistico entre os dados do SIM e
do SINAN foi executado por meio de varias rotinagomaticas de processamento de
arquivos, utilizando uma estratégia de multiplosspa, associado no final a uma revisao
manual dos pares duvidosos visando classificadasocgpares verdadeiros ou ndo-pares. Em
cada passo foi empregada uma determinada chavdodagbm. As rotinas automaticas
constituiram a padronizacdo, o relacionamento ensbmacdo dos arquivos. Os principais
resultados encontrados revelaram que dos 1.09Fsgidireados no SIM e SINAN, 710 foram
Obitos com registro no SIM gue nado foram notificadoe SINAN,ou seja, cerca de 65% dos
Obitos estdo subnotificados no SINAN. A conclus@cabdeste estudo € que a analise dos
dados gerados pelos sistemas de informacdes era emidosso pais deve ser realizada com
cautela por parte dos profissionais de saude,gmissultados encontrados demonstraram que
a subnotificacdo ainda é uma realidade presenteassp pais, 0 que dificulta analises mais
fidedignas e estatisticamente robustas.

Palavras-Chave SINAN, Sistemas de informacgéo, Tuberculose, Lgaka



TIAGO, Lucia Maria deMorbidity and mortality related to tuberculosis from sis of
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ABSTRACT

The need to lean on information that might aid timelerstanding of the health situation
require strategies leading to accelerate the cmlamn of health information systems. The
integration of these systems is an important insént for improving the quality of
information, enabling better understanding of tgaliThis study aims to evaluate
underreporting of tuberculosis cases in the Congpyldotification Diseases Information
System (SINAN) by analising 1st Regional Health sigement (I GERES) tuberculosis
related death record in the Mortality Informatiogs@&m (SIM), from 2006 to 2008. It is
across-sectional descriptive study, conductedGERES, headquartered in the city of Recife,
Pernambuco State. 1,097 tuberculosis-related deathse recorded in SIM and
11,263tuberculosis cases were reported in SINAN. @robabilistic linkage between the SIM
and SINAN data was executed through various auionfiéé processing routines, using a
multistep strategy, and finally coupled with a mainteview of uncertain pairs in order to
classify them as true matches or not-matches. A&rmghlocking key was used in each step.
The automatic routines were the standard, theioakttip and the combination of files. The
main findings revealed that from 1,097 deaths netcht SIM and SINAN, 710 deaths
registered in SIM have not been reported in SINANgbout 65% of deaths are underreported
in SINAN. Thus, the data analysis generated bythaaformation systems in our country
should be undertaken with caution by health prodesds, because the results showed that
underreporting still a reality in our country, whimakes more reliable and statistically robust
analysis more difficult.

Keywords: SINAN; information systems; tuberculosis; linkage
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1 INTRODUCAO

Tuberculose é um problema de saude tdo grave bogmto no inicio do século
passado, que precisa urgentemente de um novoaapar de enfrentar tabus e preconceitos,
e trazer novas alternativas de controle e acimwdi® ser capaz de resgatar profissionais e
pacientes de uma cultura estigmatizante (SANTOG7R0

Estima-se que um terco da populacdo mundial estijatado peloMycobacterium
tuberculosis(Mtb) resultando em 9 milhdes de doentes e 2 redhde mortes a cada ano,
sendo considerada a maior taxa de mortalidadeu&deba uma doenca infecciosa isolada
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2008; RAVIGLIONE etal, 1995).

Pessoas idosas, minorias étnicas e imigrantesgstras sdo os mais atingidos nos
paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimentpredominio € da populacdo
economicamente ativa (de 15 a 54 anos), de pegsvaslas de liberdade (detentos), em
situacdo de rua (moradores de rua), de pessoasspamenos escolarizadas. Os homens
adoecem duas vezes mais do que as mulheres (BR2GEID).

A doenca é hoje a maior causa de morbidade e ndadal entre as doencas infecto-
contagiosas no mundo (BRASIL, 2010). O sofrimenta perda econémica causada pela
tuberculose é uma afronta a nossa consciéncia.

Nos paises em desenvolvimento, a tuberculose mass#égomo uma das mais
significantes causas de morte dos adultos, repeesm 25% do total das mortes evitaveis
(ROSEMBERG, 2001). Nesses paises ocorrem cerc®%ed® mortes por tuberculose do
mundo. E importante salientar que 75% desses sasode pessoas jovens,no grupo de idade
economicamente produtiva de 15 a 50 anos (ORGANEKAQVUNDIAL DA SAUDE,
1997);

O Brasil ocupa o 18° lugar entre os 22 paises nsgpeis por 80% do total de casos
de tuberculose no mundo. Anualmente, sdo notific@agéoca de 90 mil casos e 4,5 mil ébitos
pela doenga séo registrados no pais (BRASIL, 249DHesigualdades socioeconbmicas que
atingem vastos segmentos populacionais, a dete@iom@a infra-estrutura de saude agravando
as condicbes de acesso e, ainda, a interface dpidgmma com a epidemia do HIV,
especialmente no que esta se expande aos setaresdeaixa renda, abrem uma perspectiva
de alarme do problema no pais.

No Brasil ocorrem, aproximadamente, 10 novos casostuberculose e morrem 15
doentes por dia. A doenca acomete principalmergegas na faixa etaria de 19 a 49 anos

correspondente a plenitude da capacidade prodwdlgeancando os setores de mais baixa
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renda em quase 90% dos casos registrados, e zdgéal da doenca € a pulmonar (HIJJAR,
1997).

Ha 17 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS8pme a tuberculose em
estado de emergéncia no mundo devido ao recrudesttimda doenca nos paises
desenvolvidos onde se previa que a mesma estigsebseontrole, a gravidade da situacao foi
atribuida a desigualdade social, ao advento da HéVenvelhecimento da populagédo e aos
grandes movimentos migratorios.

No Brasil, a tuberculose manteve-se endémica, mesmando nos paises
industrializados era considerada sob controle.Nndoué a maior causa de morte por doenca
infecciosa em adultos. 1,7 milhdes de pessoas mairele tuberculose (sendo 380.000
mulheres) em 2009, o que equivale a 4.700 mortetuperculose ao dia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Tém-se observado uma quetta incidéncia global da
doencga que caiu de 142 casos por 100 mil hab. B gara 137 por 100 mil hab. Em 2009,
porém esta diminuicdo é bastante lenta.

O Brasil vem se preocupando com as politicas pabi@ra o controle da tuberculose
desde o século XIX e em 1975 o Ministério da saldeorou e lancou o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, que vem sofrendo revem® longo das sucessivas
administracdes publicas. Hoje, fazem parte dasitégias para o controle da tuberculose, a
busca do aumento da cobertura, expandindo a talosuaicipios do pais o atendimento ao
portador de tuberculose, o tratamento diretamebsergado (DOTS) e o fortalecimento e
consolidacdo dos sistemas em informacdo. As metesigdas pelo governo brasileiro de
detectar 70% dos casos estimados de tuberculata, 100% destes e curar pelo menos 85%,
estas, se constituem em grande desafio, vistoemdulbse apresenta profundas raizes sociais
ligadas a pobreza e a ma distribuicdo de rendaadasnas dificuldades operacionais
apresentadas na atualidade pelo SUS (BRASIL, 2002).

O Brasil e 0 Peru sdo responsaveis por 50% da taglfera da América Latina. E
estimada uma prevaléncia de 50 milhdes de infestadm cerca de 111.000 casos novos e
6.000 oObitos ocorrendo anualmente, no Brasil. Séidicados, anualmente, 85.000 casos
novos de tuberculose, correspondendo a um codkciele incidéncia de 47/100.000
habitantes (SZTAIJNBOK et al. 2009).

Em 2004, o estado de Pernambuco foram registraal@&nan 4.583 casos novos de
tuberculose. A incidéncia (por 100 mil hab.) foisg6 para casos de todas as formas e 28,7
para casos baciliferos. Quanto a situacdo de emeento, apresentou um percentual de cura
de 69,4%,abandono de 10,6%, transferéncia de 14 d84bitos de 5,8% (BRASIL, 2006).
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Atualmente, as metas do milénio para Tuberculostupda pela Organizacdo das
Nac¢Oes Unidas visam reduzir as taxas de incidénd@amortalidade em 50% até 2015.

Pernambuco é o terceiro estado em incidéncia derdulvse do Brasil e ocupa o
segundo lugar em numero de mortes causadas peleaddnualmente, sdo registrados cerca
de 4,2 mil casos novos da doenca e 370 Obitos endsuoorréncia, representando um
coeficiente de incidéncia e mortalidade respecteramde 48,2 e 3,7/100.000 habitantes. Dos
casos diagnosticados anualmente, apenas 70,2% ceraam média 10% dos casos
abandonam o tratamento (SILVA et al, 2009).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém unel fapdamental na
determinacdo da situagdo epidemioldgica, permitgwasidiar o planejamento das acgbes de
controle e prevencado por parte dos gestores espiarfiais de saude (OLIVEIRA, 2004). Os
SIS existentes no Brasil, como o Sistema de Infodmale Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), régisn uma grande quantidade de dados
(BRASIL, 1994).

A necessidade de contar com informacfes capazesidédiar o conhecimento da
situacado de saude demandam estratégias que pbssilzitelerar o processo de consolidacao
dos sistemas de informagBes em saude, sendo aaitdegdestes sistemas importante
instrumento para a melhoria da qualidade das irdod®ms, possibilitando maior
conhecimento da realidade (BRASIL, 2004).

O Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacam ®istema de Informacdo de
Mortalidade s&o sistemas oficiais, geridos pelo dd@mento de Andlise de Situacdo de
Saude (DASIS) da Secretaria de Vigilancia em Sagme conjunto com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, utilizados patataroinformacdes sobre doencas de
notificacdo compulséria e obitos, respectivameBRASIL, 2006).

O SIM é responsavel pela estatistica de mortalidéoimece analise estatistica,
epidemioldgica e sécio-demogréfica. Seu principatrumento é a declaragédo de o6bito (DO),
a qual, de acordo com a Resolucdo n° 1.601/2000otgelho Federal de Medicina (CFM),
deve ter todos os seus campos devidamente preeaghédb meédico, possui trés vias, deve
ser enviada a secretaria municipal de saude quesuaovez, encaminha a secretaria estadual
de saude que, a cada trés meses, deve encaminD&XA8 da Secretaria de Vigilancia em
Saude (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2000)

O ponto de partida da informacédo em tuberculose@deata de dados a partir do livro
de Registro de Pacientes e Controle de TratamergdCdsos de Tuberculose do Programa

Nacional de Controle da Tuberculose, de onde s@ades os dados para o preenchimento da
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ficha de notificacdo/investigacdo de tuberculos&SiAN, adotada em todo pais, a qual foi
padronizada de modo a possibilitar o planejamemtacompanhamento e a avaliagdo nos
diferentes niveis de competéncia (BRASIL, 2002).

A utilizacdo do SINAN contribui para subsidiar aplkcacdes causais dos agravos de
notificacdo compulséria e determinacdo dos riscoe @ populacdo estd exposta,
possibilitando dados seguros, permitindo inclusiua comparagao nacional e internacional
(BRASIL, 2004). Um sistema de informacédo confiavahto do ponto de vista operacional
como epidemiologico, que garanta a qualidade darnmdcdo se apresenta como a base
essencial da vigilancia e do controle da tubereu(8BRASIL, 2002).

No estado de Pernambuco, as informac¢des geradamumuisipios sobre 0s casos
confirmados por tuberculose e as declaracbes desdébio enviadas para as Regionais de
Saude, sendo processadas e remetidas para a BeckEdtadual de Saude, onde sé&o
consolidadas e enviadas para a Secretaria de Migilém Saude — Ministério da Saude.
(BRASIL, 2006)

Em 2004, o total de casos de tuberculose enceradbitos no SINAN foi inferior
ao total de 6bitos por tuberculose registradosiivg Sugerindo uma subnotificacdo de casos,
neste periodo, no estado de Pernambuco (BRASIIG)200

Alguns fatores podem contribuir para a subnotificagle casos: desconhecimento
sobre as doencas de notificacdo compulséria petdisgionais de saude, incerteza sobre caso
suspeito ou confirmado, desconhecimento sobrexm ftle informacao, incerteza de dupla
notificacéo, irregularidade no envio da notificagisolicitacdo de sigilo no diagndstico pelo
paciente e a familia em caso de doencas vitimasedonceito e estigma, como a tuberculose
(OLIVEIRA, 2004).

Sabendo-se da ocorréncia de subnotificacdo pordulbse (PERNAMBUCO, 2007),

e ao mesmo tempo da necessidade de investigaca@tais sobre o0 tema, a minha rotina de
trabalho na coordenacdo dos Sistemas de Informagéo epidemiologia, aliada a
oportunidade de executar uma pesquisa nesta &l decapacitacdo profissional, levou a
realizacdo deste estudo que tem como pergunta twradu“Qual a dimensdo da
Subnotificacdo de Tuberculose na | — Geres Estad®etinambuco: comparando o SINAN e
o SIM”.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a tuberculose € um problema déeS2iiblica e que o Sistema de
Informacdo de Mortalidade e o Sistema de Informad@&o Agravos de Notificacéo
Compulséria podem colaborar com a melhoria dasrrmgbes que vao subsidiar a
formulacdo e implementacdo de politicas publicasestado de Pernambuco, esse estudo
podera contribuir:

a) Na identificacdo da subnotificacdo de casos dert¢ubxse a partir de Sistema de
Informacdo de Mortalidade, visando melhorar o coimhento da situagéao
epidemioldgica dessa doencga;

b) Na implementacdo da Vigilancia Epidemioldgica erbetaulose para a melhoria da
deteccédo das notificacdes na Atencéo Basica;

c) Com o conhecimento da histéria natural da tubesellpropiciando a implementacgéo
de acbes de promocao, prevencdo e recuperacaadiane a gestdo do SUS e o
controle social;

d) Para descrever o perfil dos casos de tuberculdsesficados na | Geres.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar e caracterizar subnotificacdo de tubesmiloo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo Compulséria a partir dostaxirelacionados com tuberculose
registrados no Sistema de Informacédo de MortalidiedeGeres,em Pernambuco, no periodo

de 2006 a 2008.

3.2 Objetivos especificos

a) Identificar as duplicidades de registro do SINAN;

b) Identificara subnotificacdo de tuberculose no badeodados do SINAN tendo
como referéncia o SIM;

c) Descrever o perfil dos casos subnotificados de rtulbesse na | Geres em
Pernambuco segundo as varidveis sexo, faixa etagalcor, escolaridade, estado

civil e municipio de residéncia.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Area do estudo

O estudo foi realizado na Primeira Regional de 8allecife Pernambuco, localizado
no centro leste da Regido Nordeste do Brasil, c8mmiinicipios, conforme tabela 01 e
llustrado na figura 01, que sao Abreu e Lima; Aialga; Cabo de Santo Agostinho;
Camaragibe; Cha Grande; Goiana; lgarassu; llhaadearacd; Ipojuca; ltapissuma; Jaboatao
dos Guararapes; Moreno; Olinda; Paulista; Pombesif® Sao Lourenco da Mata, Vitéria; e
o Territério de Fernando de Noronha, com uma paaol@ue representa 44,8% da populacao
do estado de PE em 2010 (8.796.032 habitantes).

Tabela 1 — Municipios que compdem a | Gerénciadregide Saude.

Municipio Populacao | Territorio |Densidade demografica|% alfabetizados

(2010) (km?) hab/km?® (2000)

... Abrey e Lima 94,428 130 726 75,5
... &ragoiaba 18.144 a7 197 52,1
... Cabo de Santo Agostinho 185123 447 414 63,8
.. Camaragibe 144,506 ol 2833 74,6
... Cha Grande 20.020 a5 238 52,7
... Fernando de Noronha 2.629 17 185 82,3
... Goiana 75.648 502 151 64,7
... Igarassu 101,987 306 333 69,3
.. Ilha de Ttamaraca 22,449 67 335 71,2
... Ipojuca 80.542 533 151 58,3
... Itapissuma 23.723 74 321 64,3
... Jaboatdo dos Guararapes 644,699 259 2489 75,7
... Maoreno 56.767 196 290 68,1
.. Olinda 375.559 42 5942 79,9
.. Paulista 300.611 a7 3009 21,5
... Pombos 24,033 204 118 55,7
... Recife 1.536.934 219 7018 79,4
... 580 Lourengo da Mata 102,956 262 293 67,0
.. Witdria de Santo Anté&o 130.540 372 51 64,3
TOTAL 3.941.298 3.955 997 75,9

Fonte: IBGE- censos 2000 e 2010
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Figura 1 — Municipios que compdem a | GERES.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transtiedsabordagem descritiva “estuda a
distribuicdo das frequéncias das doencas e dowvamyma saude coletiva em funcdo de
variaveis ligadas ao tempo, ao espaco [...] e &soas, possibilitando o detalhamento do
perfil epidemioldgico...” (ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHD, 2003).Investigacbes que
resultam em informacfes da situacdo de saude dedateaminada populacdo, produzindo
indicadores globais de saude no grupo estudadopndeam-se de corte-transversal,
evidenciando caracteristicas e correlacdes naqoelmento, onde fator e efeito séo
observados no mesmo contexto histérico (ROUQUAYRALMEIDA-FILHO, 2003).

4.3 Populacao de estudo

Foram estudados 1.097 ébitos relacionados comdulose (TB) registrados no SIM
e11.263 casos de TB notificados no SINAN no perite2006 a 2008.

4.4 Defini¢bes das variaveis de estudo

Variavel dependente:

a) Causa basica de 6bito — definida segundo crit&ioOmBIS (1994);

Variaveis independentes:

a) Causas multiplas de 6bito — entendidas como o ntmjde todas as causas mencionadas

na DO, sem distin¢do de classificagdo em basiassociada.
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b) NUmero de diagndsticos informados na DO — Quangidbldiagnostico informado pelo
médico na parte | e Il do bloco VI da DO;

c) Unidade de notificacdo — unidade do sistema deesque realizou a notificacéo;

d) Ano de ocorréncia — ano de registro do Obito odidgnostico do caso de tuberculose;

e) Variaveis sociodemogréficas: sexo, faixa etarida(iti — 1a 14 anos; adulto -15 a 59;
idoso 60 e mais; ignorado), raga/cor (parda, braposta, amarela e ndo informada),
escolaridade (baixa escolaridade — até 11 anostdda alta escolaridade — 12 anos ou
mais de estudo,ndo informado/ignorado), estadol cfgolteiro, casado, viavo,

separado,mao informado/ignorado) e municipio de&asia.

4.5 Fonte dos dados

As fontes de dados utilizadas foram os bancos desddos sistemas de informagao
sobre mortalidade e de agravos de notificacdoetidos pela Primeira Regional de Saude da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. OdslvMbanco de dados usado como

referéncia para identificar as subnotificacdes.

4.6 Processamento e analise dos dados

Inicialmente no processamento dos dados foi reldiinkage probabilistico interno
dos dados do SINAN para identificar nomes repetgra que 0s mesmo mantivessem uma
relacdo Unica e inequivoca com os dados do SIMa pasteriormente realizdinkage
probabilistico entre os dados dos referidos sisgaaanformacéao.

No linkageinterno utilizou-se como chave de blocagem o abdaundexdo primeiro
e do ultimo nome do paciente e as variaveis sextata de nascimento,utilizando os
parametros de pareamento sugeridos por Camargoedi (2000) para esse tipo de

relacionamento, conforme ilustrado na figura 02.
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Duplicidade - configura opcbes
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Figura 2: Fonte: Camargo e Coeli (2000)

O linkage probabilistico entre os dados do SIM e do SINANefkecutado por meio
de vérias rotinas automaticas de processamentaouévas, utilizando uma estratégia de
multiplos passos, associado no final a uma revisaoual dos pares duvidosos visando
classifica-los como pares verdadeiros ou ndo-pdfes.cada passo foi empregada uma
determinada chave de blocagem. As rotinas autoasattonstituem a padronizacéo, o
relacionamento e a combinag&o dos arquivos.

No processamento utilizou-se o programa Reclinkélisdo 3.0.4.4005 produzido e
distribuido por Camargo e Coeli (2000). Na explacae analise utilizaram os programas Tab
para Windows(Tabwin32) produzido pelo Departamento de Inforoaatlo SUS do MS e
planilhas eletronicas (Microsoft Office Excel 2007)

Os resultados das analises foram apresentados gor de figuras, graficos e tabelas,
apresentadas no item Resultados deste trabalho.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa utilizou dados secundarios dos Sistateakformacdo SIM e SINAN,
disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estad®ernambuco. Nenhum individuo foi
identificado, garantindo o anonimato dos casosteglos nos referidos sistemas.

Por se basear em dados secundarios de caratecqpubiio se faz necesséaria a
submissdo do presente projeto de pesquisa ao Cdentiéica do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM/FIOCRUZ).
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5 RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2008 foram registrados na Hes5el1.263 casos de

tuberculose.Destes,368 casos foram notificados @anesmo nimero, conforme detalhado

na tabela 02. Esses registros duplicados em almasts correspondiam ao mesmo paciente e
em outros a pacientes diferentes.

Tabela 2: Numero de registros no SINAN com o mesdmero de notificacao. | Geres - PE, 2006 a 2008.

Duplicagdo - Niamero de Registro N %
2 350 95,11

3 8 2,17

4 7 1,90

8 3 0,82

Total 368 100

No Linkage probabilistico interno realizado pelo nome do eai®, seguindo a

estrutura ilustrada na figura 3, verificou-se 68§istros com o0 mesmo nome do paciente.

Casosde TB
(I Geres 06 a 08)
n=11.263

{ Linkageintemo

ro e 1
1 1
Registros Registros néo
duplicados duplicados

n =600 n=10.663

Figura 3: Deduplicacdo dimkageutilizado. Fonte: Elaboracao prépria.

A figura 4 traz a esquematizacao ladkage probabilistico realizado entre os sistemas
de informacdo SIM e SINAN para os casos de tubeseubcorridos na | GERES entre os
anos de 2006 e 2008.

Dos 1097 o6bitos pareados no SIM e SINAN, 710 foddoios com registro no SIM

gue nado foram notificados no SINAN,ou seja, cered®8% dos Obitos estdo subnotificados
no SINAN de acordo com a figura 4.
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Obito — Tb Casos Univocos
1.097 de Tb
10.663
Linkage probabilistico
''''''''''''''''''''''''''' - "™ "7 Resultado do linkage
!_ l probabilistico
1
N&o pares Par N&o pares
SIM 387 Sinan
710 10.276

Figura 4. Relacionamento dos sistemas de inform&t&ice SINAN para os casos de Tuberculose | Geres,
Recife; 2006 a 2008.

A partir do Linkage realizado, 387 registros estavam presentes nas ldoicos de
dados trabalhados, distribuidos conforme ilusfiguaa 05.

A causa basica de 6bitos mais comum nos registaosagos foi a tuberculose,
perfazendo um total de 71% dos 6bitos registrasiegiida pela AIDS, que representou um
total de 15% dos Obitos registrados. Demais cawueagdbitos, como cancer, doencas

cardiovasculares, doencas metabdlicas e desnutgpéesentaram os 14% restantes.

15%

B Tuberculose
14% Aids
O Demais Causas

Figura 5. Distribuicdo percentual dos 6bitos, séguBausas Basicas de Obito. | Geres, Recife 2GUHS.
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A andlise dos 0Obitos segundo local de ocorrénktistrado na figura 06, revela que o
maior nimero de casos ocorreu em hospitais (81¥%gm@ a atencdo o percentual de obitos

ocorridos em domicilio (17%).

81%

17%
1% 1%

@

& &

Figura 6: Obitos com Tuberculose pareados no Lialssgundo local de ocorréncia — | Geres, Recifé 200
2008.Fonte: SINAN, 2010.

Os resultados a seguir sao referentes aos casesbdetificacdes do SINAN em
relacéo ao SIM.
Em relacdo ao género, observou-se uma predomindaocignero masculino que foi

responsavel por 73% dos 0bitos, conforme elencadabela 3.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos 6bitos com tuberculagmstificados no SINAN em relagdo ao SIM segundwegé
| Geres, Recife 2006 a 2008.

Sexo N Frequéncia
Masculino 517 73%
Feminino 192 27%
Ignorado 1 0,14%
Total 710 100%

A analise dos 0Obitos segundo a raca/cor revelotedominéancia de pessoas de cor

parda, seguido de brancos, conforme detalha aatahel

Tabela 4. Distribui¢cdo dos 6bitos com tuberculagmstificados no SINAN em relagdo ao SIM segunda ra
cor. | Geres , Recife 2006 a 2008.

Raca - Cor N Frequéncia
Parda 426 60%
Branca 157 22%
Preta 65 9%
Amarela 3 0%
Nao informado 59 8%

Total 710 100%
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A andlise dos 6bitos segundo o grau de instrugZaae grande percentual de Grau de
Instrucdo ndo informada ou ignorada, conforme padeverificar na tabela05. Entre os que

tinham o grau de escolaridade conhecido, a marte peam de baixa escolaridade.

Tabela 5.Distribui¢cdo dos 6bitos com tuberculodmestificados no SINAN em relacdo ao SIM segunda gia
instrucdo. | Geres,Recife 2006 a 2008.

Grau de Instrugéo N Frequéncia
N&o informado e ignorado 557 79%
Baixa escolaridade 123 21%
Alta escolaridade 30 1%
Total 710 100%

Com relacéo a distribuicdo dos Obitos em relacémxa etaria, podemos verificar a
predominancia da faixa etaria entre 15 a 59 ané%)60s idosos foram responsaveis por

uma parcela importante dos Obitos por tuberculd2eo] (tabela 06).

Tabela 6. Distribuicdo dos 6bitos com tuberculagmstificados no SINAN em relacdo ao SIM segundiafa
etaria. | Geres , Recife 2006 a 2008.

Faixa Etaria N Frequéncia
Infantil (01 a 14 anos) 4 1%
Adulto jovem (15 a 29 anos) 65 9%
Adulto (30 a 59 anos) 409 58%
Idoso (60 e +) 225 32%
Ignorado 7 1%
Total 710 100%

J& com relacdo ao estado civil, os Obitos apresemteior ocorréncia entre 0s
solteiros, conforme elenca a tabela 7.

Tabela 7. Distribui¢cdo dos 6bitos com tuberculagmstificados no SINAN em relacéo ao SIM segundades
civil. | Geres,Recife 2006 a 2008.

Estado Civil N Frequéncia
Solteiro 412 58%
Casado 196 28%
Viavo 52 7%
Separado judicial 9 1%
Ignorado / Néo Inf. 41 6%

Total 710 100%
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6 DISCUSSAO

Este estudo possibilitou verificar que a TB no #stale Pernambuco constitui
problema de salde publica, particularmente na ¢&G@&stando alinhado com o afirmado pela
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (2002), possuirda TB a maior taxa de
mortalidade entre as apresentadas nas subnotiéisaiegistradas.

O processo de linkage realizado revelou a magnitizdsubnotificacdo de TB na |
GERES do estado, o0 que nos leva a admitir que rasmo problema deva ocorrer no
restante de Pernambuco. Os sistemas de informagasaéde precisam ser olhados com
maior zelo pelos gestores do sistema de saudeyemaue podem trazer a tona informacdes
epidemioldgicas bastante reveladoras que deveneamods decisfes politicas frente aos
problemas de saude. A técnica do linkage de sisted®a informacdo deve ser mais
empregada, o que vai permitir correcdes de errasgistros nos bancos de dados.

Carmo e colaboradores (2003), afirmam que na daddi a diversidade de causas de
Obitos, as quais a tuberculose esta associada egidamente ligadas a um quadro de
extrema complexidade e desigualdade social. O qupagte corrobora com nossos achados,
pois a maioria dos casos subnotificados tiveramocoanisa basica a tuberculose.

No periodo em estudo, o SINAN registrou 10.663 sakotuberculose de residentes
nos 19 municipios da | — Geres.No mesmo periodanfonotificados 1.097 Obitos com
tuberculose no SIM, destes apenas 35% (387) foetetthdos nos dois bancos de dados, o
que representa uma subnotificacdo de dois teregssjtado também encontrado em estudo
realizado em Fortaleza, no periodo de 1999 a 2@08,comparou 0s casos de tuberculose
registrados pelo SINAN com os 6bitos por tuberailegistrados pelo SIM e concluiu que
apenas um terco dos casos que tiveram tuberculms® @ma das causas de Obito foi
notificado no SINAN (FACANHA, 2005).Pode-se assoaata falha nas subnotificagbes a
varias causas, entre elas pode-se destacar aédeficide Recursos Humanos disponivel nas
Regionais de Saude, possuindo apenas 01 técniaafiauentar e analisar os 02 sistemas; a
pouca utilizacdo da técnica de linkage que permgeéficar falhas nos sistemas de
informacgéao; a n&o realizagdo da busca ativa desaes®B, entre outras.

Quando da verificacdo da localizacdo da ocorré&asadbitos, podemos verificar que
81% destes ocorreram nos hospitais. Destaca-smtaato, nos dados estudados, percentual
elevado de oObitos em residéncias, demonstranddi@ildade dos pacientes de TB em

acessarem 0s servigos de saude, até quando @sitagalude se encontra em niveis mais
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criticos. Sabe-se que a populacdo tem enfrentatlms ggroblemas para acessar 0S servigcos
béasicos de saude.

Houve predominio de 6bitos no sexo masculino n&RES no periodo estudado, o
que se assemelha ao afirmado por Boerma e colaiyesa1998), Braun e colaboradores
(1993), Deriemer e colaboradores (1999) e Gledewolaboradores (2000). Apenas Sacks e
Pendle (1998) observaram mais Obitos no sexo femjr@tribuidos a demora na procura do
servico de saude devido as tarefas domésticasur@lafiente, o0 homem procura 0s servicos
de saude mais tardiamente que a mulher, o que ipolisar a uma maior letalidade
masculina, pois estes s6 procuram ajuda dos pmfas de salde quando a situagédo é
critica.

A variavel racal/cor analisada nos censos populasore auto-referida pelo
entrevistado, e segundo o IBGE, em investigacalizaga em 2005, foi constatado que a
populacao brasileira possui 49,9% de brancos e @8%egros. Os dados deste estudo, nao
coincidem com os dados coletados pelos censoshpesos dados revelaram que os Obitos
por TB em pessoas de cor parda foram predominamtg@se pode ter ocorrido pelo fato de
quem define a raca/cor no atestado de o6bito é ofispional de salude, e este preenchimento
pode estar baseado em preconceitos e serem bast#netivos na classificagcdo desta
variavel.

Nos estudos epidemioldgicos, a variavel npaexi do nivel sécio-econémico de uma
populacdo € o grau de escolaridade, contudo nestieloefoi inviavel fazer este tipo de
analise devido ao elevado numero de casos de TBhgaeenchimento ou a ndo informacao
desta variavel nas fichas de investigacdo. Estediipconstatacéo leva a uma reflexdo sobre a
qualidade do preenchimento dos instrumentos déasotke dados dos sistemas de informacéo
em saude, o que se configura como uma limitac&de dssudo.

Avaliando a idade de ocorréncia dos Obitos por rudese registrados nas
subnotificacdes, percebe-se predominéncia da ft&aa entre 15 e 59 anos, com 67%, ou
seja, praticamente 2/3 da populacao afetada, derande predominancia de ocorréncia na
faixa da populacdo economicamente ativa, causaadosdna sociedade de forma geral,
dissonando com outros estudos realizados, comaliaado por Facanha (2005), que constata
maior ocorréncia na faixa etaria maior que 60 adésno estado civil, constata-se maior
ocorréncia de 6bitos entre 0s solteiros, com 58% ads0s registrados, o que demonstra o
papel da mulher nos cuidados da saude dos homeasda@ estes se encontram vivendo em

uniao.
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E importante ressaltar algumas limitagdes nestedestinicialmente com relagéo a
qualidade das informacdes fornecidas pelo SINANnadanco de dados secundérios, que
além de possuir abrangéncia menor, possui qualidedelados menos refinada. Outra
limitacdo foi com relacdo a dificuldade de realé@agolinkage por esta técnica ndo ser
utilizada habitualmente na rotina do setor saluderearte dos profissionais que utilizam os
bancos de dados. Por fim destaca-se a escassebdds sobre o tema para comparagao e
discussdo dos resultados encontrados. No entantapetodologia de pareamento
probabilistico utilizada para a identificacdo degistros subnotificados permitiu revelar uma
realidade que n&o era identificada com a analdigidualizada dos bancos.

Os resultados deste estudo demonstram que a negcadaltilizada identifica a
existéncia de subnotificacbes de casos de tubeesuto partir do SIM, auxiliando na
Vigilancia Epidemioldgica em tuberculose; contrifmo para a melhoria da deteccdo das
notificagdes, propiciando a implementagcéo de adéegromocao, prevengao e recuperagao,
subsidiando a gestdo do SUS e o controle socialta pga descricdo do perfil dos casos de
tuberculose subnotificados na | Geres.

De maneira geral, a utilizacdo dos sistemas denrd@odo em saude nacionais permite
que possiveis problemas relacionados a qualidadefdamacdo, como a subnotificagéo,
sejam reconhecidos e solucionados. A propor¢caoutiaosificacdo de obitos por/com TB
pode ser usada, inicialmente, como um indicadaalelea, pois reflete a falta de acesso dos
individuos nos servicos de saude publica.

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) classific@IM como de média qualidade,
com sensibilidade entre 70% a 90% e avaliou queotzertura do SIM por métodos
demograficos é satisfatdria. Segundo o MinistéaoS&ude do Brasil, o SIM possui uma
cobertura maior que a do SINAN o0 que revela quesiéncia de subnotificacdes de casos de
TB ndo é uma descoberta nova em nosso pais.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que sajatias estratégias baseadas
em um sistema de informacdo de mortalidade que if@emnrecuperacdo dos casos néo
notificados. Logo, propde-se que a avaliacdo dasdiifiicacfes seja colocada na rotina das
atividades de monitoramento das notificacées dertuitose, de forma a subsidiar de forma
correta as acdes publicas, o que contribui pananteato da confiabilidade dos indicadores
gerados.

Recomenda-se que a analise dos dados geradosssisas de informacdes em

saude em nosso pais deve ser realizada com cpatgbarte dos profissionais de saude, pois
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os resultados encontrados demonstraram que a fiidagdio ainda € uma realidade presente
em nosso pais, o que dificulta analises mais figlexdi e estatisticamente robustas.
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7 CONCLUSOES

O processo de linkage realizado revelou a magndadsibnotificacdo de TB na |
GERES na ordem de 710 casos;

a) Existe um percentual importante de ébitos que ecamn nos domicilios;

b) Houve predominio de 6bitos no sexo masculino, da parda, na faixa etaria de
15 a 59 anos de idade;

c) A analise dos dados gerados pelos sistemas denafées em saude em nosso
pais deve ser realizada com cautela por parte mdisgonais de saude, pois 0s
resultados encontrados demonstraram que a subrgfih ainda é uma realidade
presente o que dificulta analises mais fidedignestatisticamente robustas;

d) Na | Geres em torno de 237 casos/ano de tubercgleséoram a 6bito, ndo foram

notificados no SINAN, no periodo estudado.
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