FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES

Especializacao em Saude Publica

PATRICIA MICHELLY SANTOS LIMA

SUBNOTIFICAGAO DA COINFECCAO
TUBERCULOSE E AIDS NO BANCO DE DADOS DO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICAGAO DO MUNICIPIO DE RECIFE

RECIFE
2010



PATRICIA MICHELLY SANTOS LIMA

SUBNOTIFICAGAO DA COINFECGAO TUBERCULOSE E AIDS NO BANCO DE
DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO DO
MUNICIPIO DE RECIFE

Monografia apresentada ao Curso de
Especializagdo em Saude Publica do
Departamento de Saude Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacgao
Oswaldo Cruz para a obtencao do titulo de
especialista em saude publica.

Orientadora: Profa.Dra. Ana Maria de Brito

Recife
2010



Catalogacao na fonte: Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

L732s Lima, Patricia Michelly Santos.

Subnotificagdo da coinfecgédo tuberculose e aids no banco de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do
municipio de Recife/ Patricia Michelly Santos Lima. — Recife: P. M.
S. Lima, 2010.

23 p.:il.

Monografia (Especializagdo em Saude Publica) — Departamento
de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz.

Orientadora: Ana Maria de Brito.

1. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. 2. Tuberculose. 3.
Sistemas de Informacao. I. Brito, Ana Maria de. Il. Titulo.

CDU 616.974




PATRICIA MICHELLY SANTOS LIMA

SUBNOTIFICACAO DA COINFECCAO TUBERCULOSE E AIDS NO BANCO DE
DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO DO
MUNICIPIO DE RECIFE

Artigo cientifico apresentado ao Curso de
Especializacdo em Saude Publica do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéao
Oswaldo Cruz para a obtencdo do grau de
especialista em saude publica.

Aprovado em 11/06/2010

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Maria de Brito
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes — CPqAM/ FIOCRUZ

Msc. Roselene Hans Santos

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Mcs. Maria Goretti de Godoy Souza
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco



Aos meus pais,
Pelo incansavel apoio e confianga em mim depositada.



AGRADECIMENTOS

A Professora Dra. Ana Maria de Brito, pela acolhida e orientacdes para concluséo

deste trabalho.

A Darlane Ferreira de Melo, pelo apoio nas horas dificeis e instrumentalizagédo nas

técnicas de exploragao de bancos de dados.

A Camila Dantas, pelo compartilhamento de seus conhecimentos em reclink e pela

ajuda essencial durante a maior parte deste trabalho.

A Natalia Barros, pelo companheirismo durante todo o curso de especializagdo e

pelas valiosas contribui¢des.

Aos meus colegas de curso, pelo apoio e principalmente pelos debates em sala que

ajudaram a construir o nosso saber em saude publica.

Ao corpo docente do Curso de Especializagcdo em Saude Publica do Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhaes, pelos subsidios te6ricos e metodoldgicos.

Aos funcionarios do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, em especial Rafaela,

pela paciéncia e colaboragéo para que tudo transcorresse bem.

A Secretaria de Saude do Recife, principalmente a Diretoria de Vigilancia em Saude,

pela disponibilizacdo do banco de dados.
A todos que de alguma forma contribuiram para realizagdo desta pesquisa.

E por ultimo a Prof. Msc. Jacyra Salucy Antunes Ferreira, pelos incentivos que me

direcionaram no caminho da saude publica.



SUBNOTIFICACAO DA COINFECCAO TUBERCULOSE E AIDS NO BANCO DE
DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO DO
MUNICIPIO DE RECIFE

UNDERREPORTED OF COINFECTION WITH TB AND AIDS IN THE DATABASE
OF THE INFORMATION SYSTEM OF HARM OF NOTIFICATION OF THE
MUNICIPALITY OF RECIFE

Autores:
Patricia Michelly Santos Lima ’

Ana Maria de Brito *

Instituicdo:
) Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — CPqAM/ Fundagao Oswaldo Cruz,
Recife/PE.

Endereco para correspondéncia:

Patricia Michelly Santos Lima: Avenida Bernardo Vieira de Melo, 5240. Apt. 1101 —
Candeias — Jaboatao dos Guararapes/PE. CEP: 54.450-020

Email: patriciamslima@gmail.com

Telefone: +55 (81) 86551085

Artigo a ser encaminhado para a Revista Brasileira de Epidemiologia.



RESUMO

A subnotificacdo de casos, ou seja, o0 desconhecimento pela Vvigilancia
epidemioldgica de parte dos casos diagnosticados representa um dos principais
problemas na vigilancia da aids, bem como da tuberculose. Com o objetivo de
estimar a subnotificacdo da coinfeccdo de tuberculose e aids, a partir do banco de
dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagado (SINAN), no periodo de
2003 a 2007 no municipio de Recife, foi realizado um estudo descritivo, quantitativo
do tipo corte transversal, que utilizou a metodologia de relacionamento probabilistico
para o linkage desses bancos de dados. Foram utilizados os programas reclink Il e
planilhas do Microsoft Excel 2007. Trés relacionamentos foram realizados para
identificar os registros de subnotificacdo. Ao relacionar os bancos encontramos 13
subnotificagdes da aids no banco da tuberculose e 74 subnotificagdes do proprio
banco da aids, pacientes co-infectados por aids no banco da tuberculose e que nao
estavam notificados no banco da aids. No banco da aids foram 60 subnotificacdes
de coinfecgéo por tuberculose e 300 registros de subnotificagcdo no banco da aids,
ou seja, pacientes notificados no banco da tuberculose como co-infectados por aids
e que ndo estdo notificados no banco da aids. Essas subnotificacbes se devem a
erros de digitacéo, ou até mesmo de falta de conhecimento especifico no momento
do preenchimento das fichas de notificagdo. Quando estratificadas por ano, as
subnotificagbes nao se alteram, permanecendo estaveis durante o periodo
estudado. A necessidade de relacionamento entre bancos de dados torna-se cada
vez mais frequente, considerando desta forma a necessidade de incorporar as
técnicas de linkage na rotina de trabalho da vigilancia epidemiolégica, para agregar
pacientes diagnosticados e n&o notificados no seu banco de referéncia.

Palavras Chaves: Aids. Tuberculose. Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

The underreporting of cases, namely the lack of surveillance by the majority of cases
diagnosed is a major problem in the surveillance of AIDS and tuberculosis. Aiming to
estimate underreporting of coinfection of tuberculosis and AIDS, from the database of
the Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) for the period 2003 to
2007 in the city of Recife, was a descriptive study, quantitative, transversal, which
used the methodology of probabilistic linkage to these databases. Were used Reclink
Il and worksheets in Microsoft Excel 2007. Three relationships were conducted to
identify the records of underreporting. When relating the 13 databases found
underreporting of AIDS and tuberculosis in the database's own stock 74
underreporting of AIDS patients co-infected with tuberculosis and AIDS in the
database and who were not notified the database of AIDS. In the bank were 60 AIDS
underreporting of coinfection with tuberculosis and 300 in the bank records of
underreporting of AIDS, or patients of tuberculosis reported in the bank as co-
infected with AIDS and are not reported in the bank of AIDS. Such underreporting is
due to typing errors, or even lack of specific knowledge at the time of completing the
notification forms. When stratified by year, underreporting does not change,
remaining stable during the study period. The need for relationship between
databases becomes increasingly frequent, thus considering the need to incorporate
the techniques of linkage in the work routine epidemiological surveillance, to
aggregate patients diagnosed and not reported on your database reference.
Keywords: AIDS. Tuberculosis. Information Systems.



INTRODUGCAO

A coinfeccdo pelo HIV e Mycobacterium tuberculosis, causador da
tuberculose, representam um importante problema da satde publica. E um
acontecimento comum em varias populacdes, especialmente na Africa sub-
sahariana, e vem aumentando na Asia e América do Sul'2.

A infeccdo pelo HIV pode ser considerada, atualmente, um dos principais
fatores de risco que faz com que um individuo com a infecgdo tuberculosa
desenvolva a tuberculose ativa. Ao desenvolver a tuberculose ativa, observa-se que
pacientes coinfectados mesmo apresentando a tuberculose podem desenvolver a
contagem dos linfocitos CD4 alta. Por outro lado, também & possivel que o M.
tuberculosis ative a replicacdo do HIV acelerando a progresséo do quadro clinico da

aids 2.

A elevacgéo das taxas de coinfeccao tuberculose e aids, impedem a redugao
da incidéncia de ambas as infec¢des, os quais tém sido bem documentados ao
longo dos ultimos anos. O aumento da prevaléncia global do HIV teve sérias
implicacbes para os programas de controle da tuberculose particularmente em
paises com alta prevaléncia dessa doenca. O HIV ndo sé tem contribuido para um
crescente numero de casos de tuberculose como também tem sido um dos
principais responsaveis pelo aumento da mortalidade entre os pacientes

coinfectados 3.

Estima-se que cerca de 500.000 pessoas infectadas pelo HIV vivem na
Ameérica Latina, onde as taxas de incidéncia da tuberculose alcangam, em algumas
areas urbanas, como no Brasil, niveis epidemioldégicos considerados “de

emergéncia” pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)*.

Paises subdesenvolvidos, que sempre tiveram uma grande morbidade por
tuberculose, vém enfrentando o agravamento do problema na ultima década. A
doenca encontra terreno fértil nas condi¢des de aglomeracao, desnutricdo e pobreza
caracteristicas tanto das nac¢des de terceiro mundo como dos grandes centros

urbanos decadentes de paises industrializados”®.

A epidemiologia do aids no Brasil apresenta taxas elevadas de associagao

com tuberculose. As tendéncias anuais do pais indicam um declinio estatistico



significativo da aids relacionada as complicagbes oportunistas, incluindo a
candidiase, tuberculose, pneumonia, neurotoxoplasmose, sarcoma de Kaposi, e
infeccbes por protozoarios; entretanto, uma incidéncia aumentada da tuberculose foi

observada nas regides do Nordeste e do Centro-Oeste do pais °.

Estudos recentes sobre a epidemia de aids revelaram aumento da incidéncia
em pessoas da classe socioeconémicas baixas, tornando-as mais vulneraveis as

doencas oportunistas’.

A vigilancia epidemiolégica tem como propdésito principal acompanhar a
tendéncia temporal e espacial das doencas, as infecgbes e os comportamentos de

risco, com o objetivo de orientar as a¢des de prevengao e controle®.

Esta vigilancia vem sendo realizada tomando-se como referéncia a notificagédo
universal dos casos. Com base na notificacdo da totalidade dos casos existentes no
Brasil, e com base na histéria natural da infeccdo, pode-se calcular
retrospectivamente o avango das epidemias em nosso pais. A notificacdo dos casos
de aids tem sido, de grande valor para auxiliar no direcionamento da resposta
nacional a epidemia, tanto nas atividades de prevencao, quanto no planejamento

das necessidades de assisténcia ao paciente °.

De acordo com Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de 2003, a
notificagdo dos casos de aids e tuberculose € obrigatéria e segue os critérios de
definicdo de caso definidos pelo Ministério da Saude, disponiveis no Guia de
Vigilancia Epidemiologica. E feita através da ficha de notificacdo individual,
especifica para cada agravo, e os dados coletados s&o consolidados e processados

no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Os atuais sistemas de vigilancia epidemiolégica caracterizam-se pela lentidao
em gerar informagbes, que além de nao vincularem a ocorréncia dos eventos de
saude ao espaco onde eles ocorrem, sao analisadas longe dos niveis locais do
sistema e, por conseguinte, ndo possibilitam aos servicos responder rapidamente

aos problemas de saude apresentados’.

Alguns fatores sao responsaveis para que seja questionado o numero de

casos notificados. A subenumeracédo, desconhecimento dos casos pelo né&o
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diagndstico, a subnotificagdo de casos, ou seja, o desconhecimento pela vigilancia
epidemiolégica de parte dos casos diagnosticadose o atraso dos
registros, representam os principais problemas na vigilancia da aids, além de
problemas relacionados ao preenchimento dos instrumentos. Essa situagcado, além
de implicar numa estimativa equivocada da magnitude, acarreta uma sublocacgéo de

recursos para seu enfrentamento’”.

Dentre esses fatores, destacam-se a ndo notificacdo dos casos pelo
profissional médico, em especial os profissionais que atendem na rede privada, o
atraso na investigagdo, além da baixa qualidade da informagdo coletada que
alimenta o Sinan. A coleta muitas vezes despreza os principios do processo de
investigacdo da vigilancia epidemiolégica e incorpora um olhar burocratico e
limitante aos servicos de saude. A baixa qualidade das investigacbes pode ser
comprovada pelo numero de inconsisténcias encontradas no Sinan, assim como
pelo numero de informagbes ignoradas, o que compromete as analises
epidemioldgicas. Ainda em relagcdo a néo notificacdo dos casos de aids, destacam-
se a pouca importadncia dada a essa atividade, a incipiente organizacdo dos
sistemas de vigilancia epidemiologica, além do estigma que a doencga traz aos
pacientes. Todos esses fatores reduzem a utilidade da notificagdo para

acompanhamento da magnitude e tendéncia da epidemia’?.

Com o intuito de conhecer a subnotificacdo de casos de coinfecgao no banco
do Sinan do municipio de Recife foi realizado, neste estudo, um relacionamento
probabilistico, por meio do software Reclink Ill, nos bancos de dados de aids e de
tuberculose do Sinan. Relacionar registros em diferentes bases de dados é tarefa
trivial nos casos em que os registros de cada base incluam campo comum que
permita a identificacdo de cada registro de forma univoca. O interesse em relacionar
registros em diferentes bases de dados tem aumentado nas ultimas décadas
juntamente com a crescente disponibilidade de grandes bases de dados em saude
informatizadas. Estas bases sdo empregadas muitas vezes para monitorar a
ocorréncia de evento de interesse em estudos de coorte, ou com objetivo de ampliar
a quantidade de informacao a ser obtida por cada unidade de estudo a partir da

combinacdo de bases qualitativamente distintas .
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O bom desempenho do método probabilistico € influenciado pelo numero de
campos disponiveis para comparacado e pela qualidade de preenchimento™. A
compatibilizacdo dos bancos de dados do Sinan permite uma avaliagdo dos casos

subnotificados, bem como da qualidade da vigilancia dessas duas enfermidades.

Com o objetivo de conhecer a subnotificacdo da coinfeccado de tuberculose e
aids, a partir do banco de dados do Sinan, no periodo de 2003 a 2007 do municipio
de Recife, o presente estudo tem uma grande relevancia epidemiolégica, visto que
proporcionara a Secretaria de Saude do municipio de Recife a visualizacdo da
subnotificacdo, e a magnitude da coinfecgdo tuberculose/aids, referentes a sua
realidade municipal. Podendo assim, avaliar a confiabilidade e a qualidade dos
dados contidos no Sinan referentes a aids e tuberculose, bem como a efetividade da

vigilancia epidemioldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo do tipo corte transversal. Um
estudo descritivo € aquele que objetiva descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendbmeno, ou aquele que estabelece relacdes entre
variaveis obtidas através da utilizacdo de questionario ou da observacgao sistematica
® Um estudo transversal é o estudo em que todas as variaveis sdo medidas em
uma Unica ocasido'®. A area de estudo foi o municipio do Recife, capital do Estado
de Pernambuco, que tem uma area geografica de 217 km?, divididos em 94 bairros,
distribuidos em seis Distritos Sanitarios, e uma populagdo de 1.533.580 habitantes
em 2007 "'® A populagdo de estudo foi composta pelas 1.871 notificacdes de aids
em pacientes com 13 anos ou mais e pelas 9.247 notificagdes de tuberculose em
maiores de 15 anos, no banco do Sinan, dos pacientes residentes de Recife, no
periodo de 2003 a 2007, notificados a Secretaria de Saude do Recife a partir das
fichas de notificacao/investigacéo de aids e tuberculose respectivamente. Os casos
nessas faixas etarias obedecem aos critérios de definicdo de caso, do Ministério da
Saude, em adultos para os dois agravos.

Foram utilizados como fontes de dados os registros do Sinan da aids e da
tuberculose cedidos pela Diretoria de Vigilancia a Saude da Secretaria de Saude do

Recife. Para identificacdo das variaveis a serem estudadas e dos casos de
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subnotificagcdo de tuberculose e aids, foi realizado um relacionamento probabilistico
de registro dos bancos de dados do Sinan desses dois agravos. Os dados
coletados para cada doenca de notificacdo compulséria pela FIN (Ficha Individual de
Notificacdo) e FIl (Ficha Individual de Investigacdo), alimentam bancos de dados
especificos no Sinan na linguagem dBASE. Os dados sobre as notificagdes
relacionadas com a tuberculose e aids foram obtidos em trés arquivos distintos
denominados: “TUBENET.DBF”, “AIDSWIN.DBF”, “AIDSNET.DBF”, referentes aos
banco de dados de tuberculose em maiores de 15 anos, aids em pacientes com 13
anos ou mais, dos anos de 2003 a 2006, referentes ao Sinan Windows e no ano de
2007, referentes ao Sinan Net respectivamente. O banco de dados de 2001 a 2006
da tuberculose foram migrados da versdo Sinan windows para a versido mais
recente, o Sinan Net, no ano de 2007, pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, Geréncias Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude,
ficando assim um banco unificado em todo estado de Pernambuco. O mesmo néo
aconteceu ainda com o agravo aids, por esse motivo 0 banco da aids foi obtido em
dois arquivos distintos. Posteriormente ao recebimento dos arquivos de aids foi
realizada uma padronizagao das variaveis selecionadas para que pudesse ser obtida
a unificacdo dos dois arquivos no Microsoft Excel 2007, sendo obtido um novo
arquivo “AIDSWINNET.DBF”. Neste novo arquivo estavam todas as notificagdes de
aids de 2003 a 2007 do municipio de Recife.

Os dados foram explorados utilizando-se os programas: Microsoft Office Excel
2007, e o ReclLink Ill. Para seleciona-los foram utilizadas trés estratégias: Na
primeira estratégia, foi realizado um filtro nos bancos de dados da tuberculose e da
aids, deixando apenas os arquivos dos pacientes coinfectados nos dois bancos de
dados, constituindo os arquivos AIDS tb, referente aos pacientes coinfectados por
tuberculose no banco da aids e TUBE_aids, referente aos coinfectados por aids no
banco da tuberculose. Apos esse filtro foi feito o primeiro relacionamento no reclink,
obtendo-se o arquivo de “pares” relativo aos pacientes coinfectados nos dois bancos
e o arquivo “ndo par’, referente aos pacientes que estdo sinalizados como

coinfectados em apenas um dos dois bancos de dados.

Na segunda estratégia, o relacionamento foi obtido com o banco de aids
coinfectado com tuberculose, SOAIDS tb, resultado do cruzamento da primeira

estratégia, e o banco completo de tuberculose, TUBE. Desta forma obteve-se o
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arquivo de “pares”, referente aos pacientes que estavam notificados no banco de
dados da aids como coinfectados, mas ndo estavam no banco de dados da
tuberculose, pressupondo a subnotificacdo da aids no banco da tuberculose. Obtido
o relacionamento, foi preciso analisar manualmente o banco dos pares, com relagcéo
a data de diagnostico, para verificar se o par era realmente uma possivel
subnotificagdo. Desta forma, se a data do diagnéstico do paciente com tuberculose
for anterior até 6 meses da data de diagnéstico da aids, era caracterizado como uma
possivel subnotificagdo de caso, pois o paciente com tuberculose, no momento da
notificagdo da aids, seria necessariamente notificado como coinfectado no banco da

aids, caso contrario caracterizava uma subnotificagao.

Na terceira estratégia, foi realizado o relacionamento com o banco de dados
da tuberculose coinfectado com aids e o banco completo de aids. Obtendo assim o
arquivo de par, referente aos pacientes que estavam notificados no banco de dados
da tuberculose como coinfectados, mas nado estavam no banco da aids,
caracterizando a possivel subnotificagdo da tuberculose no banco da aids. A analise
manual do banco também teve que ser feita nesta etapa, para verificacdo da data do

diagndstico e possivel subnotificacdo de casos.

O relacionamento dos bancos de dados foi realizado por um programa usado
para associar arquivos com base no relacionamento probabilistico de registros

denominado Reclink IlI.

O relacionamento probabilistico foi executado por meio de varias rotinas
automaticas de processamento de arquivos, utilizando uma estratégia de multiplos
passos, associado no final a uma revisdo manual dos pares duvidosos visando
classifica-los como pares verdadeiros ou nao-pares. Em cada passo foi empregada
uma determinada chave de blocagem. As rotinas automaticas constituem a

padronizacdo, o relacionamento e a combinagao dos arquivos '°.

A rotina de padronizacdo tem por objetivo padronizar um arquivo para
posterior utilizagdo das rotinas de relacionamento do programa Reclink Ill. Esta
padronizacao visa basicamente: a) manter formatos de campos idénticos em
diferentes arquivos, de modo que se possa fazer a associagao entre os mesmos (ex.

campos data com mesmo formato, nomes escritos em caixa alta); b) quebrar
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campos “‘nome” em seus componentes (ex. primeiro, ultimo, etc..); c) trabalhar
apenas com 0S campos necessarios, uma vez que um arquivo com um numero
grande de campos que nao serao utilizados apenas reduz a velocidade de execugao

do relacionamento no Reclink IIl '3

Consideragoes éticas

Trata-se de estudo baseado em base de dados secundarios, os quais foram
disponibilizados pela Secretaria de Saude do Recife por meio de carta de anuéncia,
ap6s compromisso da autora em guardar o sigilo e a confidencialidade das
informagdes, bem como garantir a divulgacéo da fonte. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/FIOCRUZ sob Registro CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 75/09, CAAE:
0076.0.095.000-09.

RESULTADOS

No municipio de Recife, entre os anos de 2003 a 2007 foram registradas
1.871 notificagdes de aids em pacientes com 13 anos ou mais e 9.247 notificacbes
de tuberculose em maiores de 15 anos, residentes de Recife e registrados no Sinan
aids e Sinan tuberculose respectivamente. Apos analise do banco da tuberculose,
foram excluidos 764 registros de duplicidade, obtendo um total de 8.483

notificagdes.

O numero de pacientes coinfectados por tuberculose e aids neste periodo foi
de 329 registros de coinfecgédo por tuberculose no banco da aids e no banco da

tuberculose 624 registros de coinfec¢ao por aids.

No banco da tuberculose, analisando a variavel agravo aids, ou seja, 0s
pacientes que estdo sinalizados como coinfectados por aids no banco da
tuberculose, ha um numero muito grande de variaveis ignoradas e/ou em branco,

comprometendo o resultado da pesquisa (Tabela 1).
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Tabela 1. Notificagbes de tuberculose segundo coinfecgdo com aids. Recife, 2003 a 2007

Tuberculose coinfecgdo com aids n %
Sim 624 7,1
N&o 989 11,5
Ignorados/Brancos 6870 814
Total 8483 100

No banco da aids, analisando a variavel presenca de tuberculose como um
dos fatores para definicdo do caso, ha um total de 329 casos de coinfecgéo (Tabela
2).

Tabela 2. Notificagdes de aids segundo a coinfecgdo com tuberculose. Recife, 2003 a 2007

Aids coinfecgdo com tuberculose n %
Sim 329 17,58
N&o 1278 68,31
Ignorados/brancos 264 14,11
Total 1871 100

Durante a primeira estratégia de relacionamento, encontrou-se um total de
175 “pares verdadeiros”, ou seja, casos de pacientes coinfectados notificados
devidamente nos dois bancos de dados. Nos arquivos de “nédo pares” foram
encontrados 108 registros no arquivo SOAIDS tb, referente aos pacientes
notificados como coinfectados no banco da aids que ndo encontraram par no banco
da tuberculose e 461 no arquivo SOTUBE_aids, referente aos pacientes notificados
no banco da tuberculose como coinfectados e que n&o encontraram par no banco da
aids. Apds a segunda estratégia do pareamento obteve-se um total de 34 pares,
destes, 13 pressupdem subnotificagées da aids no banco da tuberculose (Tabela3).

Tabela 3. Subnotificagdo da aids no banco da tuberculose segundo ano do diagnéstico, Recife 2003 a
2007.

Ano do diagndstico da tuberculose n %
2003 4 30,7
2004 2 15,4
2005 2 15,4
2006 3 23,0
2007 2 15,4
Total 13 100

Ainda na segunda estratégia encontramos no arquivo SO_AIDSWINNET _tb,

referente aos pacientes coinfectados por tuberculose no banco da aids e que néo
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encontraram par quando relacionados com o banco completo da tuberculose, um
total de 74 pacientes notificados no banco da aids como coinfectados por
tuberculose que ndo existiam no banco da tuberculose, o que pressupde uma

subnotificagdo desses pacientes no proprio banco da tuberculose.

Na terceira estratégia do pareamento houve um total de 163 pares, destes, 60
sugerem ser subnotificagbes da tuberculose no banco da aids, valor encontrado
apods analise manual do banco dos pares, pois nem todos os pares condiziam com
subnotificacdo e sim apenas aqueles em que a data de diagnostico da tuberculose
se desse antes da data de diagndstico da aids. Visto que o banco da aids nao é
retroalimentado e o paciente s6 € notificado como coinfectado com tuberculose se

assim estiver no momento da notificagdo (Tabela 4).

Tabela 4. Subnotificagdo da tuberculose no banco da aids segundo ano do diagnéstico, Recife 2003 a
2007.

Ano de diagndstico da aids. n %
2003 10 17
2004 12 20
2005 08 13
2006 05 08
2007 25 42
Total 60 100

Ainda durante o terceiro pareamento, obteve-se um total de 300 “ndo pares”
no arquivo SO_SOTUBEaids, referente aos pacientes que estavam notificados no
banco da tuberculose como coinfectados por aids, mas que nao existiam no banco

da aids, caracterizando uma subnotificacdo do banco da aids.
DISCUSSAO

A cada ano numerosos pacientes com tuberculose ativa ndo sao identificados
até o obito. Esses casos representam falhas no sistema de atencédo a saude para
prevenir, detectar, diagnosticar e tratar a doenca, curavel, de maneira oportuna. As
maiores dificuldades associadas ao diagnéstico apresentam-se em pessoas
infectadas pelo HIV e em pacientes idosos '°. Os protocolos de acompanhamento de

casos de casos de tuberculose recomendam a testagem para o HIV, mas nem
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sempre esse procedimento € cumprido ou registrado. O ndo cumprimento desses
protocolos acarreta a subenumeracdo em decorréncia do nao diagndstico,

comprometendo a qualidade do acompanhamento e da sobrevida dos pacientes.

A coexisténcia da tuberculose com a aids é tema bastante explorado em
varios estudos, visto seu impacto na epidemiologia desses dois agravos. A
subnotificagdo de casos de tuberculose e aids, ou seja, o desconhecimento pela
vigilancia epidemiologica de parte dos casos diagnosticados, além de implicar numa
estimativa equivocada da magnitude e 6nus dessas epidemias, acarreta uma sub-

alocacéo de acbes e recursos para seu enfrentamento’”.

A importancia da informagado e do conhecimento no mundo contemporaneo
tem sido usualmente associada ao desenvolvimento das Tecnologias de Informacgéo
e Comunicagcado (TICs), que, nas ultimas décadas, transformaram as formas de
produzir e distribuir bens materiais e imateriais, assim como as percepg¢des de

espaco e de tempo %°.

A qualidade da informagdo em saude no Brasil, ainda é muito precaria. O
fluxo da informacao e a demanda de dados a serem preenchidos, sdo marcados por
uma série de perdas e erros nos dados. Além disso os Sistemas de Informag&o em
Saude (SIS) sédo estruturados pelo Ministério da Saude e Datasus de forma

verticalizada".

A crescente utilizagcdo de bancos de dados de saude tem sido limitada pela
falta de um campo comum que possa estabelecer uma relacdo direta entre os
diversos sistemas de informacédo em saude no Brasil. Estes bancos de dados, ainda
que administrativos, tém sido usados com sucesso em estudos epidemioldgicos. Na
falta de um campo comum entre os bancos, uma abordagem eficaz é o
relacionamento probabilistico de bancos de dados?".

Diversos autores vém utilizando a técnica de linkage para comparagdo dos
bancos de dados, em atestados de o6bitos, comparando as mortes por aids com o
registro de casos notificados da doencga, o mesmo ocorre com o agravo tuberculose.
Ha varias pesquisas comparando os varios sistemas de notificacdo de aids e de
tuberculose separadamente, e nestes nota-se que o Sistema de Informacgao sobre

Mortalidade (SIM) é o sistema onde existe menos casos de subnotificag&o, visto a
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confiabilidade de suas informagdes. No entanto n&o foi encontrado nenhum estudo
que fizesse o relacionamento de bancos entre aids e tuberculose utilizando sua

variavel de coinfeccdo no mesmo sistema de informacao.

Outros estudos sobre linkage, que estimaram a subnotificagcdo de aids e de
tuberculose, respectivamente, em diversos sistemas de informagao, identificaram um
percentual importante de subnotificacdo desses agravos, e o registro dos casos
diagnosticados e de sua evolugdo sao essenciais para o acompanhamento das

metas tracadas e para a implementagdo dos ajustes necessarios'*?.

O numero de pacientes coinfectados por tuberculose e aids no periodo
estudado foi destoante nos dois bancos, visto que no banco da aids havia 329
registros de pacientes coinfectados com tuberculose e no banco da tuberculose 624
casos de coinfeccdo por aids notificados. Além das falhas de notificagdo e do
cumprimento dos protocolos de acompanhamento ja apontados, a diferenca
encontrada nesses bancos também pode ser devida a ndo retroalimentagao, sendo
o paciente notificado como coinfectado, apenas quando diagnosticado. Este fato
ocorre com mais freqiéncia no banco da aids, visto que o banco da tuberculose é

retroalimentado regularmente, através do boletim de acompanhamento mensal.

Na segunda estratégia do relacionamento encontramos um total de 74
pacientes notificados no banco da aids como coinfectados por tuberculose que néo
existiam no banco da tuberculose, o que pressupde uma subnotificacdo desses
pacientes no proprio banco da tuberculose. Esses casos quando analisados, nota-se
que alguns deles s&o por erros grosseiros de digitagdo. Houve casos de digitacéo
incorreta de apenas uma letra no nome do paciente, mas que esse pequeno erro
ocasionou mudanca de género, caracterizando, para o sistema, um outro paciente.
No entanto, a maioria desses casos eram de pacientes que realmente n&do se
encontravam no banco da tuberculose, apesar de o numero de subnotificagdes n&o
ser grande, acarreta um viés na analise do banco, oferecendo uma impressao irreal

da magnitude da doeng¢a no municipio.

Na terceira estratégia do pareamento houve um total de 163 pares, desses,
60 sugerem ser subnotificagbes da tuberculose no banco da aids, valor encontrado

apds analise manual do banco dos pares, pois nem todos os pares condiziam com
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subnotificagcdo e sim apenas aqueles em que a data de diagnostico da tuberculose
se desse antes da data de diagndstico da aids. Visto que o banco da aids nao é
retroalimentado e o paciente sé € notificado como coinfectado com tuberculose se
assim estiver no momento da notificacdo. Obteve-se também nesta etapa do
relacionamento um total de 300 registros de subnotificagdo do banco da aids,
referente aos pacientes que estavam notificados no banco da tuberculose como

coinfectados por aids, mas que n&o existiam no banco da aids.

Ao analisar esses registros, nota-se que muitas subnotificacdes se devem a
erros de digitacéo e por falta de conhecimento adequado no preenchimento da ficha
de notificagdo. No caso da aids um paciente que apresenta seu HIV positivo, pode
ser registrado por um profissional mal capacitado como um coinfectado por aids,
causando desta forma um numero tao grande de subnotificagdes de aids. O estigma

da doenga também pode ser um fator contribuinte para a falta de registro.

No banco da aids, analisando de forma temporal, a subnotificacdo da
coinfeccao se mostrou estavel durante os anos, ndo modificando seu perfil. Diferente
do banco da tuberculose que no ano de 2007 houve um aumento significativo em
relacéo aos outros anos. No banco da aids a subnotificacdo encontrada foi pequena
em comparagao a encontrada no banco da tuberculose. Um dos motivos para esse
resultado é devido a quantidade de notificagdes serem menores no banco da aids,

se comparadas ao banco da tuberculose.

Esse resultado também pode estar relacionado a baixa qualidade das
investigacbes que pode ser comprovada pelo numero de inconsisténcias
encontradas no Sinan. Este estudo demonstrou um grande percentual de campos
ignorados e/ou em branco na variavel estudada coinfec¢ao, sendo 81,4% e 14,1%
no banco da tuberculose e da aids respectivamente. A baixa qualidade das
investigacdes pode ser comprovada pelo numero de inconsisténcias encontradas no
Sinan, assim como pelo numero de informagdes ignoradas, o que compromete as

analises epidemioldgicas'?.

Uma das limitagcbes do estudo e que compromete a qualidade de uma
pesquisa desse tipo é a falta de retroalimentacdo dos dados no sistema. Um

paciente portador de tuberculose devidamente notificado no banco de dados do
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Sinan, caso durante seu tratamento esse mesmo paciente receber o diagnosticado
de aids, o banco da tuberculose n&o retroalimenta essa informag&o, ou quando
retroalimenta a faz de forma precaria, caracterizando diante do estudo um caso de
subnotificagcdo. Os erros de digitacdo e no preenchimento da ficha de notificacéo
também sao freqlentes, dificultando o processo de retirada de duplicidade de
registro. A falta de discernimento de muitos profissionais, até mesmo daqueles que
trabalham nas unidades de referéncia, em notificar pacientes HIV positivos como
pacientes aids na ficha de notificagdo de tuberculose, comprometendo as

estatisticas, também foi uma das limitagdes encontradas no estudo.

O carater compulsorio da notificagdo implica responsabilidades formais para
todo cidaddo e uma obrigagao inerente ao exercicio da medicina, bem como de
outras profissbes na area da saude. Mesmo assim, sabe-se que existe
subnotificagdo, o que limita a representatividade e a abrangéncia dos dados.
Somada a esta limitacdo encontra-se a duplicacdo de registros e a deficiéncias de

diagnostico e acompanhamento dos casos.

Este estudo pode ser feito rotineiramente para captura de pacientes nos dois
bancos, visto que existe pacientes notificados com aids e sinalizados como
coinfectados com tuberculose, mas que n&o estdo no banco da tuberculose,
caracterizando uma subnotificagdo do banco da tuberculose, o mesmo pode ocorrer
no banco da aids. A compatibilizagcdo dos bancos de dados do Sinan permite uma
avaliacao dos casos subnotificados, bem como da qualidade da vigilancia da dessas
duas enfermidades. Considerando desta forma a necessidade de incorporar as
técnicas de linkage na rotina de trabalho da vigilancia epidemiologica, para agregar
pacientes diagnosticados e n&o notificados no seu banco de referéncia. Para isso,
deve-se manter uma rotina de educacao continuada com os profissionais das fontes
notificadoras, digitadores e médicos, para uma conscientizagdo da importancia da
notificagdo cautelosa e criteriosa, garantindo assim confiabilidade nas informacdes e

estatisticas condizentes com a realidade local.
CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de relacionamento entre bancos de dados torna-se cada vez

mais frequente, visto a quantidade de estudos publicados. No entanto a
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informatizacdo dos proprios servicos vem sendo negligenciada pelos 6rgdos da
administragao central dos trés niveis de governo. Além disso, o preenchimento dos
multiplos formularios ou acionamento dos coletores de dados especificos, as vezes
mais de um para determinado evento, se transforma em pesado encargo adicional,

sem fornecer nenhum apoio para a melhoria da operagéo local®.

Apesar do estudo nado ter demonstrado um valor alto de subnotificagdes,
evidenciou a necessidade de relacionar bancos rotineiramente para captura de
pacientes. Para direcionar as acBes de prevengdo e controle, a vigilancia
epidemiologica deve buscar alternativas para um bom desempenho, reforcando de
forma satisfatéria a identificagao e notificagdo dos casos. A melhoria da qualidade da

informacéo pode ser feita com a utilizacao das varias fontes de dados disponiveis.

Felizmente, no ambito do SUS comegam a crescer os exemplos de iniciativas
locais bem sucedidas de informatizagdo do processo de trabalho em saude, com

ganhos de produtividade e qualidade dos servicos de satde 2.

Os profissionais da vigilancia epidemioldégica também devem mostrar a
importancia da qualidade da informagédo para quem a alimenta, pois, muitas vezes
os dados e estatisticas epidemiolégicas ficam restritos a epidemiologia e o
profissional da assisténcia, que fornece a informagdo para os sistemas n&o tem
consciéncia da importancia da qualidade dos dados em que preenche, os fazendo
de qualquer forma, deixando de ser critico e cauteloso na hora da investigacéo e
desta forma comprometendo a qualidade da informagdo. A Vvigilancia deve
retroalimentar o profissional da ponta do sistema, para que este tenha nog¢ao do

quanto é importante aqueles dados que sao coletados com o paciente.

Pode-se finalizar com o desejo de que essas técnicas de relacionamento de
banco de dados sejam incorporadas no dia a dia dos trabalhadores da vigilancia néo
s6 da tuberculose e aids, mas dos sistemas de informagcdo como um todo. E que os
gestores invistam mais nos seus profissionais para capacita-los tanto quanto a essa
rotina, como também no preenchimento adequado das fichas de notificacdo e

investigacao.
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