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Resumo

A incidéncia, a prevaléncia e o niimero de casos de tuberculose notificados pelo municipio de Fortaleza vém apresentando
tendéncia decrescente desde 1995. Essa reducdo poderia ser devida a acdo de controle da tuberculose no municipio,
a subdeteccdo de casos ou a subnotificacdo. Para avaliar a existéncia de subnotificagdo e resgatar os casos nao
notificados, foi feita a comparacio entre os casos informados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e os
anotados no livro de registros das unidades de satide com programa de controle de tuberculose, no periodo entre 2000
e 2002, no municipio de Fortaleza. Cinqiienta e oito unidades de satde notificaram 5.206 casos, sendo que 4.743
(91,1%) foram informados por aquelas com PCT. Resgataram-se 962 casos, em média, 320 casos por ano, o que
representa 18,5% do total de notificagdes. Diante dessa propor¢do de casos subnotificados, sugere-se que seja feita a
revisdo dos fluxos de notificacio e a conferéncia dos casos notificados com os atendidos regularmente.
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Summary

The number of cases of tuberculosis notified in Fortaleza shows a decreasing trend since 1995. That reduction
could be due to the tuberculosis control activities, or to underdiagnosis or underregistration. This study aimed
to evaluate if there was underregistration of tuberculosis cases and, in that case, to recover data from the
tuberculosis cases not informed. A comparison among the informed cases in the official surveillance system
(Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN) between 2000 and 2002 and the records of from the
health centers (HC) with tuberculosis control program (TCP) was performed in Fortaleza. Fifty eight HC
notified 5.206 case; HC with TCP informed 4.743 (91.1%). A total of 962 cases were recovered, on average
320 cases a year, what represents 18.5% of the total number of notifications. Due to the proportion of cases
not informed, a routine surveillance of the cases informed and recorded at HC is suggested.
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Introducao

Para o desenvolvimento do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) e a deteccao precoce
de mudancas no comportamento da doenga € necessa-
rio um sistema de informacao e andlise para o planeja-
mento das acdes de saide, que poderd servir como ins-
trumento bésico de racionalizacio, definindo as priori-
dades calcadas no perfil identificado para cada re-
gido do pafs.”?

O Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) tem por objetivo coletar, transmitir e dissemi-
nar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica das Secretarias Estaduais e Mu-
nicipais de Satde.” Trata-se de ferramenta fundamen-
tal para acompanhar o comportamento das doengas de
notificacdo compulsoria e avaliar se as acdes de contro-
le que estdo sendo implementadas produzem impacto
na comunidade. Para que se possa tomar decisdes
embasadas nessas informagdes, € necessdrio que elas
apresentem boa qualidade, merecam confianga, tenham
uma boa cobertura e sejam contemporaneas.’

O municipio de Fortaleza vem mantendo alta
endemicidade da tuberculose, embora apresente tendén-
cia decrescente em suas notificacdes e nos indicadores
epidemioldgicos.” De acordo com dados do SINAN,
até julho de 2003, o niimero de notificagdes de casos
de tuberculose do municipio de Fortaleza havia crescido
de 2.131 em 1995 para 2.294 em 1998 e reduzido para
1.658 em 2002. Nesse periodo, a incidéncia variou de
99,0/100.000 em 1996 para 58,1 em 2002 e a
prevaléncia seguiu uma curva semelhante, variando
de 116,9/100.000 para 72,4 nos mesmos anos. O es-
tado do Ceara apresenta a mesma tendéncia,’ possi-
velmente porque Fortaleza representa cerca da meta-
de das notificagdes do estado.

Entre as hipdteses para justificar essa reducdo do
nimero de casos, da prevaléncia e da incidéncia da tu-
berculose, citam-se: uma redugdo real dos casos de tu-
berculose na populagio, subdetec¢do de casos e
subnotificagdo. No estado do Ceard, as taxas de cura
variaram entre 74% em 2000 e 51% em 2001. No ano
2000, o sistema registrou 90% dos sintomaticos respira-
torios esperados.”® Em Fortaleza, as taxas de cura de
tuberculose ndo passaram de 83% e a pesquisa de sin-
tomadticos respiratérios também ndo tem alcangado a
meta; é possivel que a subnotificagcdo e a subdeteccao
sejam os principais fatores contribuintes para essa ten-
déncia decrescente.
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Objetivo

Avaliar a existéncia de subnotificacio e sua con-
tribui¢do para a redugao dos indicadores epidemioldgicos
da tuberculose e resgatar todos os casos registrados nos
livros de acompanhamento das Unidades de Satide (US)
do Municipio de Fortaleza com Programa de Controle
de Tuberculose (PCT) e nio notificados ao Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Metodologia

A pesquisa se fez através da busca ativa nos li-
vros de registro da tuberculose no periodo de 2000 a
2002. Foi usado um estudo de casos, retrospectivo,
tendo como referéncia os casos notificados por todas
as US com PCT e como populacao objeto da pesqui-
sa os registros dos casos nas US com PCT. Foram
excluidas as US sem PCT, por ndo terem registro re-
gular dos casos diagnosticados, uma vez que ndo acom-
panham o tratamento.

Em julho de 2003, elaborou-se uma lista, que foi
organizada por ano e em ordem alfabética, dos casos
notificados ao SINAN por cada US. Essa lista foi com-
parada com os casos constantes do livro de registro de
casos - “livro preto da tuberculose” - e, ato continuo,
preencheram-se as fichas de notificagdo e investigacdo
dos casos que, embora registrados nos livros, ndo apa-
reciam na lista do SINAN. As fichas dos casos resga-
tados foram digitadas no banco de dados do SINAN.

Para a listagem dos casos notificados ao SINAN
utilizou-se o Epi-Info 6.04.° As andlises comparativas

dos dados do SINAN foram realizadas através do
Tabwin.’?

Resultados

Entre os anos 2000 e 2002, 58 US notificaram
pelo menos um caso de tuberculose a Célula de Vigilan-
cia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude
(CEVEPI). Dezoito das US notificantes ndo tinham PCT.
O numero de unidades notificantes foi de 33 em 2000,
de 39 em 2001 e de 45 em 2003. As US com PCT eram
em nuimero de 24, 29 e 37 e aquelas que tiveram seus
registros revistos, de 22, 27 e 36, respectivamente. A
propor¢do de US com PCT e registros revistos variou
entre 91,7% e 97,3% (Tabela 1).
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Tabela 1. Situacdo das Unidades de Satide em relacio a
notificacio de casos no SINAN, existéncia de PCT, revisao
dos livros e proporc¢ao das que possuem PCT e tiveram os
livros revistos, por ano, Fortaleza-CE, 2000 a 2002

ituaci i Sai 2000 [ 2001 | 2002
Unidades notificantes no SINAN 3 3 45
Unidades com PCT % P ¥

nj V[0S [evis 2 A 36

% das US com PCT com livros revistos 9.7 | 931 | 9713

Durante esse periodo foram notificados ao
SINAN 5.206 casos de tuberculose, com média de 1.735
por ano, variando de 1.702 em 2002 a 1.771 em 2000.
As unidades sem PCT realizaram 4,6% das notifica-
¢oes no periodo, sendo de 3,8% o valor mais baixo em
2002 e de 5,8% o mais alto em 2000. As US com PCT,
cujos livros ndo estavam acessiveis para a revisao, noti-
ficaram 4,3% do total de casos, apresentando apenas
0,5% em 2002 contra 7,8% em 2000. As US com PCT
que tiveram seus livros de registros revisados notifica-
ram um total de 4.743, - média de 1.581casos por ano -
com variagdo de 1.532 em 2000 a 1.629 em 2002. Fo-
ram resgatados 962 casos - média de 320,7 casos por
ano - variando de 310 em 2001 a 341 em 2002 (Tabela
2). Esse total de casos resgatados representa em média
20,5% do que foi notificado pelas US com PCT e 18,5%
de todas as notificacdes (Graficol).

Tabela 2. Total de casos notificados no SINAN, casos e
percentual notificados por US com PCT, casos e percentual
notificados por US sem PCT, casos e percentual notificados por
US com PCT e sem livros de registros revisados, casos resgata-
dos e percentual de resgates sobre o total de notificados pelas
US com PCT e sobre o total de casos notificados no SINAN, por
ano, Fortaleza-CE, 2000-2002

LDescricho 200 L 2001 | 2002 | Total
Total de casos Notificados no SINAN 170 | 174 | 1702 | 5206

Total de casos Notificados por US com PCT revistos | 1532 | 1582 | 1629 | 4743
%4 dos casos Notificados por LS com PCT revistos fob | 912 | 957 | 91

Total de casos das US sem PCT W3 |6 |
% dos casos de US sem PCT 58 [ 4l [ 38| 46
Total de casos das US com PCT sem revislo 135 | &l 8§ | M
% dos casos de US sem revisio 6| 47 | 05 | 43
Cusos resgatados HI | 310 | Ml | %

% de resgatados sobre 08 nelificados pelas US com PCT | 203 | 196 | 209 | 203
o de respatados sobre fodos os notificads 126 [ 179 { 200 | 183

Griéfico 1. Tuberculose: proporc¢ao de casos notificados no
SINAN e resgatados dos livros, Fortaleza-CE, 2000-2002
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Discussao

Entre as limitacdes deste estudo citam-se a im-
possibilidade de revisar todos os registros das unidades
notificantes e de resgatar o endereco dos pacientes
nos livros de registros pesquisados. As unidades que
ndo tém PCT implantado, ndo possuem livro de regis-
tro de acompanhamento de pacientes; essas unida-
des, em geral, quando fazem o diagnéstico de um caso,
o encaminham para tratamento na US com PCT mais
proxima da residéncia do paciente. Os motivos para
a impossibilidade de recuperacao dos registros da US
com PCT foram diversos, entre eles estio as mudan-
cas de area fisica e de profissionais e a destruigdo
dos dados registrados por umidade. Diante disso € pos-
sivel que a subnotificacdo seja ainda maior do que os
18,5% detectados.

A falta de endereco, pode abrir um viés no célcu-
lo da prevaléncia, uma vez que parte dos casos atendi-
dos no Municipio de Fortaleza é proveniente de outros
municipios. No entanto, na prdtica da vigilancia
epidemioldgica, quando ndo se consegue identificar cor-
retamente o endereco, assume-se que o paciente reside
no municipio de atendimento, o que representa aumento
do nimero real de casos autdctones. Se todos os casos
notificados ao SINAN e se todos aqueles que foram
resgatados fossem provenientes do municipio de Forta-
leza, a prevaléncia passaria no ano 2000, de 82,7/100.000
para 97,27;em 2001, de 79,50 para 93,71 e, em 2002, de
76,53 para 91,87.
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Diante da constatacdo da existéncia de
subnotificacdo e da estimativa de sua magnitude, reco-
menda-se a revisdo detalhada dos fluxos de notificacio
em cada uma das instancias em que eles se desenvol-
vem. Em principio, as seguintes atividades relacionadas
com a elaboracdo das fichas de notificacdo e de investi-
gacdo e seus fluxos, em cada US, merecem ser
verificadas: preenchimento nas US; transporte e entre-
ga; freqiiéncia com que sdo enviadas para o servigo de
informadtica; local de permanéncia antes de serem
digitadas e caracteristicas funcionais do digitador. Além
disso, hd necessidade de conferéncia, a intervalos regu-
lares, entre o que chega digitado na Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde e o
que € atendido nas US.
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