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Obitos e internacoes por
tuberculose nao notificados no
municipio do Rio de Janeiro

Unnotified deaths and hospital
admissions for tuberculosis in the
municipality of Rio de Janeiro

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a subnotificacdo de dbitos e interna¢des por tuberculose
no Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢do (Sinan).

METODOS: Foram selecionados os 6bitos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) com tuberculose como causa basica ou associada e as
internagdes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) com causa principal ou secundaria tuberculose de
residentes no municipio do Rio de Janeiro em 2004. Foi realizada associagdo
probabilistica das bases de dados do SIM e SIH-SUS com a do Sinan, referentes
aos anos de 2002 a 2004.

RESULTADOS: Dos 542 6bitos por tuberculose no periodo, 234 (43,2%) ndo
foram registrados no Sinan nos dois anos anteriores. Das 1.079 internagoes,
238 (22,1%) nao foram notificadas. Foram relacionados as internacdes
71 obitos: 47 ocorreram durante a internagdo por tuberculose, 24 apés a
internagdo. Sete ndo foram notificados no Sinan. Os idosos tiveram 1,6 vez
(IC95% 1,074;2,516) a chance de néo notificacdo dos mais jovens, e pessoas
com nivel superior ou mais escolaridade tiveram 3,6 vezes a chance (IC95%
1,384;11,022) daqueles com nenhum ano de estudo de ndo serem notificadas.
Os menores de 15 anos tiveram 4,8 vezes a chance (IC95% 2,757;8,452) de
ndo notificagdo daqueles entre 15 e 59 anos. Algumas divisdes regionais de
saude apresentaram percentual de 6bitos ndo notificados acima de 50% e esse
percentual variou entre 37,8% e 12,7% para internagdes.

CONCLUSOES: Os dados sugerem problemas na deteccio de casos e apontam
barreiras de acesso ao tratamento oportuno e adequado e falhas na qualidade
do sistema de informacédo, com diferencas entre as regides do municipio.

DESCRITORES: Tuberculose, epidemiologia. Tuberculose, mortalidade.
Notificacao de Doengas. Sub-Registro. Sistema de Registros. Sistemas de
Informacéo Hospitalar. Registros de Mortalidade.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze underreporting of deaths and hospital admissions from
tuberculosis to the Information System for Notifiable Diseases (SINAN).

METHODS: Cases with tuberculosis as basic or associated cause of death were
selected from the Brazilian Mortality Information System (SIM) and hospital
admissions for tuberculosis as main or secondary cause from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH-SUS), for
residents in the municipality of Rio de Janeiro in 2004. Probabilistic record
linkage was carried out between the SIM and SIH-SUS databases and the
SINAN for the years 2002 to 2004.

RESULTS: Out of the 542 deaths from tuberculosis in the period, 234 (43.2%)
were not registered in the SINAN for the two previous years. As for the 1,079
admissions, 238 (22.1%) failed to be notified. Seventy-one deaths were related
to these admissions: 47 were registered out of the SIH-SUS by death, 24
occurred after discharge and seven remained unnotified in the SINAN. The
elderly were 1.6 times (95%CI 1.074;2.516) less likely to be notified than
younger patients, and those with at least a college education were 3.6 times
(95%CI 1.384;11.022) less likely to be notified than those with no formal
education. Patients under 15 were 4.8 times (95%CI 2.757;8.452) less likely
to be notified than those aged between 15 and 59 years. Some regional health
administration divisions showed a percentage of unnotified deaths of over 50%
and this percentage ranged from 37.8% to 12.7% for hospital admissions.

CONCLUSIONS: The data suggest problems in the detection of cases and
point to obstacles in adequate and timely treatment, as well as to quality flaws in
the information system, with differences among regions in the municipality.

DESCRIPTORS: Tuberculosis, epidemiology. Tuberculosis, mortality.
Disease Notification. Underregistration. Registries. Hospital Information
Systems. Mortality Registries.

INTRODUCAO

O governo brasileiro reconhece a tuberculose como
um sério problema de saude publica. O Plano Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), lancado pelo
Ministério da Satde em 1999, define o combate a
tuberculose como prioridade entre as politicas governa-
mentais de satide e estabelece diretrizes para as agdes e
metas para o alcance de seus objetivos.* A Organizagio
Mundial de Sade (OMS) estabelece como metas inter-
nacionais, pactuadas pelo governo brasileiro, a captagao
de 70% dos casos de tuberculose estimados, cura de
85% e indice de abandono de até 5%.° O municipio do
Rio de Janeiro, RJ, apresentou taxa de incidéncia de
103,7 casos por 100.000 habitantes em 2005,° acima da
média nacional (43,8 por 100.000 habitantes no mesmo

ano),! encerramento de 72,2% dos casos como cura e
de 13,8% como abandono,® 2,76 vezes maior do que a
meta pactuada pelo governo junto 8 OMS.

Para que as agdes de controle da tuberculose sejam
efetivas, o PNCT orienta que essas a¢des sejam descen-
tralizadas e o controle da tuberculose e a atengao basica
sejam integrados para garantir a ampliagdo do acesso ao
diagnostico e ao tratamento. Essa integracao deve incluir
o modelo de Programa dos Agentes Comunitarios de
Satide (PACS) e do Programa Satde da Familia (PSF).b
No municipio do Rio de Janeiro, pessoas diagnosticadas
com tuberculose sdo encaminhadas ao Programa de
Controle de Tuberculose (PCT) mais proximo da sua

* Ministério da Sadde. Fundagao Nacional de Satde. Tuberculose: guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia, DF; 2002.

b Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Participativa. Reorganizando o SUS no Municipio do Rio de Janeiro [Internet]. Brasilia, DF;
2005[citado 2007 ago 25]. Disponivel em: http:/dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0421_M.pdf

¢ Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Coordenagdo de Doencas Transmissiveis. Boletim Informativo do Programa de Controle
da Tuberculose do Municipio do Rio de Janeiro: situagao epidemioldgica da tuberculose 2001 a 2006 [Internet]. Rio de Janeiro; 2008(citado
2009 mar 17]. Disponivel em: http://www.saude.rio.rj.gov.br/media/BoletimEpidemiologicoTBMRJ2001_2006.pdf

4 Ministério da Satde. Departamento de Informdtica do SUS. Informagdes de salide: indicadores de morbidade e fatores de risco 2005
Brasilia, DF;2007[citado 2009 mar 17]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007/matriz.htm#morb.
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residéncia, acompanhadas em centros ¢ postos de
saude. O tratamento € iniciado mediante notificagdo
da doenca no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificaggo (Sinan).

O Sinan é uma ferramenta, universal e de abrangéncia
nacional, que auxilia a vigilancia epidemioldgica e
apoia tomadas de decisdo. Além do Sinan, existem
outras bases que registram eventos relacionados a
tuberculose no Brasil, como o Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM) e o de produgdo de servigos
de internacdo (Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide — SIH/SUS), cujos dados sdo
disponibilizados pelo Ministério da Saude/Datasus.

A analise desses dados permite tragar o perfil da tuber-
culose no Pais e acompanhar o individuo em diferentes
situagdes da doenga por meio da comparagdo entre 0s
sistemas, além de possibilitar analises adicionais sobre
a vigilancia dos casos e do atendimento dos pacientes.
Os desfechos internagao ou 6bito podem ser utilizados
como parametros para avaliar a gravidade da endemia,
retardo na detecg@o de casos, atraso no inicio do trata-
mento e sua efetividade. Obitos ou internagdes por
tuberculose nado-notificados no Sinan podem sugerir
barreiras no acesso aos servigos de saude e falhas na
qualidade do sistema, uma vez que, provavelmente, o
diagnostico foi dado ao individuo em situagio extrema,
i.e., sem identificac@o prévia da doenga pelos servicos
basicos de satide ¢ encaminhada para tratamento
ambulatorial. Para que haja o primeiro contato com
um servigo de saude, existem obstaculos e barreiras a
serem transpostos, relacionados as caracteristicas da
populacdo ou do poder de utilizagdo da populagao para
superar esses obstaculos.*¢

Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar a
subnotificag@o de dbitos e internag¢des por tuberculose
no Sinan.

METODOS

Foram selecionados os obitos ocorridos entre residentes
do municipio do Rio de Janeiro em 2004 que apre-
sentaram tuberculose (A15 — A19) como causa basica
ou associada, segundo Classificagdo Internacional de
Doengas, 10? revisao (CID-10), registrados no SIM. As
internagdes cujo diagndstico apresentou tuberculose
em um de seus campos (principal ou secundario) em
2004 foram selecionadas no SIH/SUS. Esses dados
foram relacionados a base de dados de 2002 a 2004
do Sinan. Casos ndo-notificados nesse periodo foram
considerados como aqueles com dificuldades de acesso
aos servigos de saude. Entende-se por acesso nao
apenas aspectos geograficos ou do atendimento uma
vez buscada a unidade de satide, mas que consideram
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a percepcao do individuo sobre os servigos de saude, a
necessidade de aciona-los e a continuidade de receber
os cuidados.'?

Nao existe um identificador comum a todas as bases
de dados do estudo, por isso os registros foram relacio-
nados probabilisticamente com o auxilio do sofiware
Reclink III.' Relacionou-se o SIM € o Sinan, € o SIH/
SUS com o Sinan separadamente, em cinco passos,
conforme estratégia de blocagem sugerida por Coeli
& Camargo.? As variaveis: nome, data de nascimento,
nome da mae e enderego, para o relacionamento com o
SIM; e as variaveis nome, data de nascimento e ende-
reco foram usadas para comparagio dos registros entre
as bases para o relacionamento com o SIH/SUS.

Apenas um registro de cada pessoa, para o caso de
mais de uma internagdo ou no caso de mais de uma
notificac@o, foi selecionado para um mesmo individuo.
Para selecdo do registro, foi considerado aquele com
data de encerramento do tratamento de tuberculose
preenchida conforme o tempo de tratamento. Quando
esse campo ndo estava preenchido, verificava-se a
data de notificagdo mais recente. Caso ndo houvesse
notificacdo, era selecionado o que apresentasse melhor
preenchimento dos campos, com menos campos em
branco, pela qualidade do dado.

Além do relacionamento das bases ao Sinan, foi
realizado outro entre as bases SIM com SIH/SUS,
para evitar duplicidade na contagem de individuos
registrados na internagdo e no obito por tuberculose.
Foram usadas as variaveis: nome, data de nascimento
e enderego.

Foram calculados odds ratio (OR) brutos e ajustados
de individuos que morreram com tuberculose nao
notificados no Sinan por meio de regressdo logistica
(modelo simples e miltiplo, respectivamente), segundo
caracteristicas sociodemograficas. O mesmo foi feito
para a internagdo. Pessoas com menos de 15 anos e
de 15 a 59 anos foram agrupadas, devido aos poucos
obitos de menores de 15 anos, para calcular o OR de
ndo-notificagdo de 6bito com tuberculose.

O bairro de residéncia foi obtido de pesquisa do logra-
douro na pagina virtual dos correios.¢ Os bairros foram
agrupados segundo a divisdo regional de saude do Rio
de Janeiro, conhecida como area programatica (AP). A
divisdo ¢ composta por dez areas de planejamento sani-
tario, com o objetivo de viabilizar a regionalizacdo das
acodes e servigos de satide no municipio. O percentual
de ndo-notificagdo dos casos de Obito e das internagdes
por tuberculose foi representado em mapas.

As analises exploratdorias foram realizadas com
o programa Epilnfo 6.04. Os OR de individuos

¢ Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos [Internet]. [citado 2009 mar 19]. Disponivel em: http://www.buscacep.correios.com.br/
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ndo-notificados foram calculadas com auxilio do Stata
9.0 e os mapas da distribuicdo das nao-notificacdes
pelas areas programaticas foram elaborados com auxilio
do Tabwin 3.5.

A malha das areas programaticas do municipio do
Rio de Janeiro foi fornecida pelo Laboratério de
Geoprocessamento do Instituto de Comunicagdo e
Informagao Cientifica e Tecnologica em Satude (ICICT/
Fiocruz). Os dados foram fornecidos pela Secretaria
Estadual de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Estudos em Satude Coletiva,
processo numero 67/2006.

RESULTADOS

Em 2004, foram registradas 542 declara¢des de obito
com tuberculose como causa basica ou associada no
municipio do Rio de Janeiro. Dessas, 389 (71,8%)
tinham a tuberculose como causa basica e 109 (20,1%),
aAids (Tabela 1). Homens apresentaram mais a doenga
(73,1%) do que mulheres (26,9%) e a faixa etaria mais
freqiiente foi a de 15 a 59 anos (70,5%), seguida da de
60 anos ou mais (28,4%). Dois casos foram registrados
em menores de 15 anos. Pessoas com escolaridade entre
quatro e sete anos de estudo completos (ensino funda-
mental ou médio) foram mais freqiientes (32,7%).

Das 1.079 internag¢des com a tuberculose em um dos
campos de diagndstico, 978 (90,6%) tinham a tubercu-
lose como principal motivo da internagao e 63 (5,8%), a
Aids. Semelhante aos 6bitos, mais homens apresentaram
a doenga (74,4%) em relacdo as mulheres (25,6%) e a
faixa etaria mais freqiiente foi a de 15 a 59 anos (82,8%),
percentual acima do observado no 6bito.

Dos 6bitos, 234 (43,2%) nao foram registrados de 2002
a2004 no Sinan, enquanto 238 internagdes (22,1%) ndo
foram notificadas no mesmo periodo.

Homens tiveram mais chance de ndo serem notificados
no Sinan em comparacdo as mulheres (OR = 1,213;
1C95%: 0,935;2,191), mas sem significancia estatis-
tica (Tabela 2). Os idosos tiveram 1,6 vez (IC95%:
1,074;2,516) a chance de ndo serem notificados compa-
rados aos mais jovens.

Apresentar nivel superior ou mais representou 3,6 vezes
(IC95% 1,384;11,022) a chance de ndo ser notificado
em relacdo a nenhuma escolaridade, e ter nivel funda-
mental ou médio significou 2,1 vezes (1C95% 0,9;4,6),
mas sem significancia estatistica.A chance de menores
de 15 anos ndo serem notificados foi 4,8 vezes (IC95%
2,757;8,452) a daqueles com idade entre 15 e 59 anos.
A chance de pessoas com mais de 60 anos (OR=1,5;
1C95% 1,074;2,369) ndo serem notificadas também foi
maior (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos que morreram ou
foram internados por ou com tuberculose. Municipio do Rio
de Janeiro, R}, 2004.

Variavel n %
Internacoes
Sexo
Masculino 396 73,1
Feminino 146 26,9
Idade (anos)
Menos que 15 2 0,4
15a59 382 70,5
60 ou mais 154 28,4
Sem informagdo 4 0,7

Escolaridade (anos completos)

Nenhum 36 6,6
1Ta3 137 25,3
4a7 177 32,7
8all 70 12,9
12 ou mais 29 5,4
Sem informacao 93 17,2
Total 542 100,0
Internacoes
Sexo
Masculino 803 74,4
Feminino 276 25,6
Idade (anos)
Menos que 15 57 53
15 a49 893 82,8
60 ou mais 129 12,0
Total 1.079 100,0

Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde.

Dos 542 obitos ¢ 1.079 internagdes, 71 (13,1% dos
obitos e 6,6% das internagdes) foram casos de inter-
nag@o com obito (Figura 1). Dessas, 64 (90,1%) foram
notificadas e sete (9,9%) nao foram notificadas. Quatro
dessas internacdes foram realizadas em hospitais com
emergéncia. Além disso, 47 (66,2%) apresentaram
registro de saida da internagdo por morte e 24 (33,8%)
ocorreram apos a alta da internagdo com diagndstico
de tuberculose.

O percentual de nao-notificagdo variou entre as areas
do municipio (Figura 2). Em algumas areas de plane-
jamento, foram encontrados valores em torno de 56%,
enquanto em outras, de 25% para os 6bitos e de 37% e
12% para as internagdes.

Assituacdo de encerramento ndo esteve preenchida para
os Obitos notificados em 130 (42,2%) casos.
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Tabela 2. Odds ratio de nao-notificagao dos ébitos e internagdes por tuberculose no periodo 2002 a 2004, segundo caracteristicas

do individuo. Municipio do Rio de Janeiro, R, 2004.

Varidvel Total ~ N© ”(‘32; icado b%'fa 1C95% aju?t'; " 1C95%
Obitos
Sexo
Masculino 396 44,4 1,213 0,824;1,786 1,431 0,935;2,191
Feminino 146 39,7 1 - 1 -
Idade (anos)
Até 59 384 39,8 1 - 1 -
60 ou mais 154 51,9 1,632 1,120;2,378 1,644 1,074;2,516
Escolaridade
Nenhuma 36 27,8 1 - 1 -
Fundamental ou médio 384 45,0 2,131 1,000;4,542 2,149 0,999;4,622
Superior ou mais 29 58,6 3,683 1,304;10,402 3,854 1,384;11,022
Total 542 43,2
Internacdes
Sexo
Masculino 803 21,0 0,799 0.580;1,102 0,887 0,637;1,235
Feminino 276 25,0 1 - 1 -
Idade (anos)
Menos que 15 54 53,7 4,827 2,757,;8,452 4,714 2,682;8,285
15a59 893 19,4 1 - 1 -
60 ou mais 132 27,3 1,560 1,028;2,369 1,548 1,019;2,352
Total 1079 22,1
DISCUSSAO
~ . ~ s . - 1.079 542
An@o-notificagdo de obitos e internagdes por tuberculose internacdes ébitos
representa um importante problema de saide no muni-
cipio do Rio de Janeiro. Observou-se que 43,2% dos
obitos e 22,1% das internagdes nao foram notificados
no Sinan no periodo de estudo, i.e.; 467 pessoas foram 1.008 1 471
identificadas com tuberculose em internagdes na rede internacdes internacdes Sbitos sem
SUS ou ao falecerem, mas ndo constavam dos registros sem 6bito e Gbitos internagdo
do Sinan, o que corresponderia a um aumento de 5,4%
de notificac@o. Para a estimativa da taxa de incidéncia,
somando os casos nao-notificados aos casos novos
notificados em 2004, supondo que eles ndo tenham sido 47
notificados em periodo anterior ao do estudo, a taxa de saidas por Sbi t0254ap65
incidéncia aumentaria de 108,5 para 116,4 casos por _morte na a alta
100.000 habitantes, um aumento de 7,2%. internacao
Os percentuais de nao-notificagdo observados podem
ser decorrentes de falha na qualidade do sistema de
informagdo. Os casos podem ndo ter sido digitados no 230 4 3 230
Sinan, mas estariam recebendo tratamento nas unidades nao- nao nao nao-
de saude. Embora ndio corresponda a um percentual notificados | | notificados notificados | | notificados

elevado do total de casos, esses foram pacientes que
tiveram desfechos graves, cujas caracteristicas nao
foram informadas na principal base de dados da vigi-
lancia. E possivel que haja elevada subnotificagdo no
Sinan se o mesmo percentual de ndo-notificagdo dos

Figura 1. Diagrama da tuberculose com a distribui¢ao dos
6bitos, internagdes e registros coincidentes nas bases Sistema
de Informacao sobre Mortalidade e Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Municipio do Rio
de Janeiro, RJ, 2004
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obitos e internagdes for aplicado aos casos notificados,
pressupondo que falhas de digitag@o no Sinan estariam
aleatoriamente distribuidas.

Além disso, os individuos podem ndo ter recebido
tratamento antes do evento internacdo ou Obito por
tuberculose, o que caracterizaria uma barreira de acesso
ao tratamento adequado em tempo oportuno, segundo
um conceito de acesso mais ampliado.'? Essa hipotese é
reforgada pelos resultados observados por Selig et al,!
que identificaram problemas na atengdo e diagnostico
da tuberculose por meio de investigagdo de obitos em
hospitais da cidade.

O acompanhamento retrospectivo no Sinan dos casos
de tuberculose que evoluiram para o 6bito ou internagdo
foi inferior ao tempo de cinco anos preconizado pelo
PNCT para que um individuo registrado no sistema
de informagdo seja considerado um caso novo de
tuberculose.* No entanto, o acompanhamento por um
periodo de dois anos indica um hiato importante no
tratamento do individuo com tuberculose, apontando
para possivel barreira de acesso aos servicos de saude,
com problemas na captagdo de casos do PNCT e/ou
falhas no registro da informagdo. Faganha® mostrou
que 66% dos 6bitos ndo foram notificados no ano em
que ocorreram, durante o periodo de 1999 a 2002 em
Fortaleza, CE. O tempo de acompanhamento foi inferior
ao do presente trabalho e podem ter sido notificados
anteriormente, indicando a importincia dos resultados
aqui encontrados.

Individuos idosos que morreram ou foram internados
com ou por tuberculose possuiram maior chance de
nao-notificacdo que os adultos mais jovens. O acesso
aos servicos de saude tem sido relatado como inversa-
mente associado a idade.>’ Esse fato reforga a hipotese
de barreira de acesso dos mais velhos ao PCT, repre-
sentado pela ndo-notificacdo. No caso da internagdo,
criangas apresentaram chance de ndo serem notificadas
superior a dos adultos, o que poderia indicar o registro
inadequado do diagnostico no SIH/SUS, ou que essas
criangas evoluiram para o 6bito e foram notificadas no
SIM. O seguimento desses individuos a partir de 2004
permitiria avaliar melhor essa hipétese.

A chance de ndo ser notificado quando o individuo apre-
sentava nivel superior ou mais foi significativamente
maior (quase quatro vezes) do que a chance de ndo ser
notificado entre os que ndo tinham nenhum estudo. O
fato de pacientes com melhor condigao social apresen-
tarem maior propor¢do da doenga ou nao receberem
tratamento adequado oportunamente pode ser decor-
rente de viés de observagdo, uma vez que comumente
a tuberculose ¢ associada a pobreza.® Por outro lado,
individuos com melhor escolaridade podem ter maior
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acesso a servigos de saude e ao diagnoéstico, pelo menos
no 6bito, do que os com menos anos de estudos, o que
justificaria esse resultado.

As divisOes das areas programaticas do Rio de Janeiro
foram utilizadas como unidade de analise neste trabalho,
pois essas divisdes deveriam propiciar a mudanga das
praticas sanitarias como base em um territdrio e cons-
tituiriam um Distrito Sanitario. Segundo a concepgao
proposta na VIII Conferéncia Nacional de Saude, essa
seria uma tentativa de viabilizar a regionalizagdo das
agoOes e servigos de satide. O Distrito Sanitario ¢ a
menor unidade territorial com autonomia para definir,
planejar, organizar, gerir e executar as acdes de saude
dirigidas a populacdo desse territorio.” Ainda assim, as
areas programaticas apresentaram diferengas entre si,
com maior variagao entre obitos e internagdes nas areas
AP 5.1 e 2.1. Nas duas regides, houve o maior nimero
de 6bitos sem notifica¢do e o maior nimero de interna-
¢Oes com notificagdes. Essas duas regides apresentam
caracteristicas distintas. A AP 2.1 ¢ representada por
Botafogo, Copacabana e Lagoa ¢ é considerada com
boas condi¢des e grande expectativa de vida. Possui
consideravel populacdo idosa, i.e., individuos tidos
como mais susceptiveis a desenvolver a doenga.’* Na
AP 5.1, localiza-se a Penitenciaria de Bangu, com popu-
lacdo historicamente excluida das politicas publicas. As
hipéteses de viés de observagao e de melhor capacidade
diagnostica ganham forgana AP 2.1, enquanto na AP 5.1
a explicagdo mais provavel é ama qualidade do registro
dos casos ou a baixa captagdo em tempo oportuno.

Embora o quadro apresentado para as internagdes seja
aparentemente melhor se comparado ao dos 6bitos, as
internagdes computadas sdo apenas no ambito do SUS,
enquanto captam-se também pessoas que ndo utilizam
o SUS para os 6bitos.

O presente estudo possibilita analisar questdes sobre
acesso e notificacdo dos casos de tuberculose no muni-
cipio do Rio de Janeiro. Embora o desenho do presente
estudo ndo permita que as causas sejam determinadas,
hipdteses podem ser aventadas. Possiveis explicagdes
estdo relacionadas com caracteristicas dos individuos
e dos servicos. A falta de percepcao sobre a doenga e
de sua gravidade, a precariedade das condi¢des de vida
das pessoas e as comorbidades, como o alcoolismo,
dificilmente explicariam a totalidade do problema.
Uma parcela pode ser explicada por deficiéncias no
diagnéstico,’ hipotese reforgada pelos resultados de
Selig et al no estado do Rio de Janeiro em 1998,' em
que os Obitos por tuberculose ndo-notificados estavam
associados com piores condi¢des diagnosticas. Os
servigos de satde podem ser utilizados estrategica-
mente para reduzir esse quadro e parte do PNCT esta
embasado na oferta dos servigos.

" Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Participativa. Reorganizando o SUS no Municipio do Rio de Janeiro 2005. Brasilia, DF; 2005
[citado 2007 Ago 25] Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/.../reorganizando_SUS_municipio_rio_de_janeiro
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Figura 2. Percentual de ébitos e internagdes por tuberculose ndo notificados no periodo 2002 a 2004, segundo érea de pla-

nejamento. Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2004.

Para enfrentar o desafio de controlar a tuberculose no
Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) é reconhe-
cida como uma porta de entrada que amplia o acesso
da populagéo aos servigos de satide,” com resultados
positivos em dire¢do ao controle da doenga.® Porém,
a cobertura populacional da Satde da Familia foi de
6,9% no municipio do Rio de Janeiro em janeiro de
2009,2 0 que compromete o seu uso como uma forte
estratégia e delega para as unidades basicas de saude
as alternativas de acdo mais amplas.

Em casos de divida quanto ao pertencimento de dois
registros a0 mesmo individuo, esses eram considerados
como par para relacionamento, ao contrario de estudos
de seguimento passivo de sobrevida. Considerar um
par verdadeiro significou que o individuo tinha sido
notificado; desconsiderar o par, por outro lado, poderia
aumentar os casos de ndo-notificac@o, o que elevaria a
sensibilidade do método.

Esperava-se que todos ou a maioria dos Obitos e inter-
nagdes com tuberculose fossem notificados pelo menos

& Ministério da Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. Histérico de cobertura de satide da familia [Internet]. Brasilia, DF; sd. [citado 2009

mar 21]. Disponivel em: http://200.214.130.35/dab/
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na data do evento, mas o registro de muitos individuos
ndo constava no sistema de notificagdo mesmo apos a
identifica¢do da doenca. A notificag@o pode ter ocorrido
em ano posterior ao do 6bito ou ao da internagdo, o
que produziria superestimagdo da ndo-notificagdo dos
eventos. Por outro lado, os eventos notificados apds
sua ocorréncia podem subestimar a barreira de acesso
aos servigos de satde por ndo serem computados como
ndo-notificagdo. Assim, é possivel que o percentual dos
obitos e das internagdes ndo-notificados seja superior
aos 43,2% e 22,1% identificados, respectivamente. O
Sinan é uma poderosa ferramenta para auxiliar a vigi-
lancia epidemioldgica e apoiar a tomada de decisdo,
mas os casos de ndo-notificagdo prejudicam a repre-
sentagdo do real perfil epidemiolégico do agravo. Da
mesma forma, dados de ma qualidade, em razdo de
campos em branco, incongruéncia de informagdes e
duplicidades de registros, podem prejudicar o uso dessa
ferramenta." A situagdo de encerramento, campo impor-
tante para a avaliacdo do PCT, ndo esteve preenchida
para os obitos notificados em 42,2% casos, indicando
falha na qualidade desse dado. Em estudo realizado para
averiguar os Obitos atribuidos a tuberculose no estado
do Rio de Janeiro,'® observou-se que, apds a revisdo
dos dados notificados, o nimero de casos aumentou
de 16.001 para 17.351 (elevagdo de 8,4%).

A qualidade do dado ¢ fundamental para o uso de um
sistema de informagdo como ferramenta de diagnos-
tico dindmico da situagdo de satide da populagdo. A

Obitos e internagdes por tuberculose  Sousa LMO & Pinheiro RS

identificacdo da realidade epidemiologica de determi-
nada area geografica pode fornecer subsidios para expli-
cagoes causais de um agravo e indicar riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas,’ o que permite agdes rapidas e
eficientes de trabalhadores e de gestores de satde.

O relacionamento de bases de dados possibilitou a
identificacdo de casos de ndo-notifica¢do para obitos e
para internacdes hospitalares no Rio de Janeiro. Embora
seja uma tarefa relativamente simples, a integragdo entre
bases de dados ¢ limitada nos servigos. A recuperacdo
de informagao para o Sinan a partir do SIM e do SIH/
SUS pode representar uma importante atividade para
a melhoria da qualidade do sistema de informagao e
pode ser incorporada como rotina no nivel local. O uso
do programa probabilistico de relacionamento possibi-
litou fazer o mapeamento, a concentracao dos casos de
subnotificagdo, além do delineamento do perfil desses
individuos a partir de dados da declarag@o de obito e da
Autorizagio de Internagdo Hospitalar. E possivel incor-
porar a técnica de relacionamento entre bases para tragar
um perfil epidemiolégico mais fidedigno. Essa técnica
pode ser adotada rotineiramente pelos gestores no uso da
informacgdo. Elevado nimero de 6bitos e de internagdes
sem notifica¢do pode apontar a baixa captacdo de casos
ou falhas de notificagdo pelo programa.

Além de possibilitar o desenho de melhor perfil epide-
miologico, o retorno das informagdes aos varios niveis
de utilizagdo reforca o constante processo de melhoria
dos dados e do proprio sistema de informagao.

" Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia, DF; 2004.

 Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo - Sinan: normas e rotinas. Ministério da Sadide 2006 [citado 2009 out 14]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/
produtos/livros/popup/07_0098.htm<http:/dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/07_0098.htm>
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