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Resumo

Objetivo: identificar microrregioes brasileiras com subnotificagio de casos de tuberculose, no periodo de 2012 a 2014.
Métodos: estudo ecoldgico com dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan). O estimador indireto da
proporcio de casos notificados (EIPCN) foi calculado como a média entre a proporgio de casos que aderiram ao tratamento
e a proporcio daqueles que realizaram baciloscopia. Regressdo binomial negativa foi empregada para investigar evidéncias
de subnotificacdo nas microrregides selecionadas por meio do EIPCN. Resultados: houve suspeita de subnotificagio em 89
(17,5%) microrregioes com EIPCN inferior a 83%. A razo de taxas associada ao EIPCN no modelo de regressio foi 0,996
(IC9;%(),988;1,003), considerando-se todos os dados, e igual 2 0,987 (IC,,0,974; 0,999), excluindo-se as 89 microrregides
com suspeita de subnotificacio. Conclusao: foi evidenciada subnotificacio de casos de tuberculose nas microrregioes com
desempenho ruim em indicadores bdsicos da qualidade do sistema de vigilancia.
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em Assisténcia a Satide.

*Artigo elaborado a partir da tese de doutorado intitulada 'Estimativa da incidéncia, andlise espacial e epidemioldgica da
tuberculose no Brasil, 2012 a 2014, defendida pela autora Gabriela Drummond Marques da Silva junto ao Programa de Pds-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB),em 2018.

Endereco para correspondéncia:

Gabriela Drummond Marques da Silva - Universidade de Brasilia, Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva, Brasilia, DF,
Brasil. CEP: 70910-900

E-mail: gabidrumm®@gmail.com

&) Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(1):e2018485,2020 1



I Identificacdo de microrregiées com subnotificagdo de tuberculose no Brasil

Introducao

A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa que mais
mata no mundo. Em 2017, foram registrados 10 milhoes
de casos novos e 1,3 milhdo de 6bitos.! No Brasil, no
mesmo ano, houve notificacio de 69.569 casos novos
de TB, equivalentes 2 uma taxa de incidéncia de 33,5
€250$/100 mil habitantes.> Em 2016, ocorreram 4.426
6bitos pela doenga no pais, resultando em uma taxa de
mortalidade igual a 2,1 6bitos/100 mil hab.*

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
no mundo, cerca de 3,6 milhdes de casos no sao
notificados pelo sistema de vigilancia da TB."' A subno-
tificacio ocorre quando uma parcela dos casos nio é
diagnosticada pelas unidades de satide e/ou quando parte
dos casos diagnosticados ndo € notificada no sistema
de informagfo da doenca. Em ambas as situacdes, a
vigilancia epidemiolégica da TB € prejudicada, bem
como o direcionamento de recursos e o planejamento
de acoes para seu enfrentamento.’

0 aumento da detec¢do e, com isso, da
notificacdo de casos, € uma das possiveis
estratégias para a redugdo da taxa de
mortalidade por TB no Brasil.

No Brasil, estima-se que a proporcio de casos
notificados era de 87% em 2017." A alta rotatividade
dos profissionais de satide e a demora para atendi-
mento nos servicos de saide sio alguns dos desafios
para a melhoria da notificacio de casos no pais.*
Também, a doenca permanece pouco conhecidapor
parte da populacio, incluindo-se profissionais de
saide que atuam na atencdo primdria.> Sabe-se
que a desinformagdo sobre a TB estd associada a
subnotificacdo de casos.®

0 grupo etdrio com menor propor¢io de casos
notificados no pais o € o de menores de 15 anos.'
Entre os 239 mil 6bitos estimados nessa faixa etdria,
no mundo, mais de 90% ocorreram em casos que nao
tiveram acesso ao tratamento.” Dessa forma, o aumento
da deteccdo e, com isso, da notificacdo de casos, é
uma das possiveis estratégias para a reducdo da taxa
de mortalidade por TB no Brasil.

Embora a OMS possua estimativas da propor¢io
de casos notificados no pais, inclusive segundo faixas
etdrias, a instituicio ndo realiza esta mensuracio para

o nivel subnacional. Na literatura, nao foram encon-
trados estudos com este objetivo que abrangessem
todo o Brasil. O estudo que mais se aproxima do tema
avalia a proporgdo de casos notificados no pais, entre
os diagnosticados pelo sistema de vigilancia da TB,
utilizando-se linkage probabilistico entre bases de dados.?

Diante dessa lacuna, este trabalho tem o objetivo de
identificar microrregioes brasileiras com subnotificagio
de casos de tuberculose, no periodo de 2012 a 2014.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo ecoldgico transversal, cujas unidades de
andlise foram as 508 microrregioes brasileiras com
sistema de informacdo 6timo ou regular e pelo menos
6 casos de TB notificados de 2012 a 2014. Considerou-
-se que o sistema de informacio foi 6timo ou regular
quando as microrregioes apresentavam completitude
mediana igual ou superior a 70% em varidveis prio-
ritdrias do sistema de informagfo, selecionadas por
meio de consulta a especialistas no tema. Estas dreas
representam 91,0% do total de microrregides do pais,
e foram utilizadas com o objetivo de minimizar o viés
e a flutuagio aleatoria dos indicadores de qualidade
do sistema de vigilancia da TB.’

Foram considerados casos novos aqueles com tipo
de entrada no sistema de informacao igual a “caso
novo”, “nio sabe” ou ignorada. Excluiram-se do estudo
os casos encerrados devido 2 mudanca de diagndstico.
A taxa de incidéncia da TB foi calculada como a razio
entre o nimero de casos residentes, diagnosticados
de 2012 a 2014, e a soma da populagio residente na
microrregido nos trés anos analisados, multiplicada
por 100 mil.

Fonte de dados

0s casos novos e os indicadores de qualidade da
vigilancia foram calculados com dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacio (Sinan), de
2012 a 2014. Além disso, as estimativas populacionais
de 2012 a 2014, realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), foram utilizadas como fonte
de dados para o nimero de pessoas residentes nas
microrregides.'

As varidveis de controle foram obtidas por meio do
Censo Demogrfico do IBGE de 2010 e do Levantamento
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Nacional de InformagGes Penitencidrias (Infopen), do
Ministério da Justica, de 2014.'"12

Indicadores de qualidade do sistema de vigilancia

Foram analisados os indicadores propostos por
Silva et al. (2017).° Dado que a completitude € a pro-
porgao de casos com informagdo preenchida em uma
determinada variavel, foi mensurada a completitude das
seguintes varidveis: nimero de contatos examinados,
data de inicio do tratamento, situagdo de encerramen-
to, baciloscopia no 2° més e no 6° més de tratamento.
Calculou-se, ainda, a mediana da completitude nessas
cinco varidveis. O nivel de completitude foi categorizado
como 6timo (>90%), regular (entre 70%, inclusive,
€<90%) e ruim (<70%).

A oportunidade do sistema de vigilancia da TB
foi mensurada por meio dos seguintes indicadores:
oportunidade de notificacio (proporgio de casos com
diferenca entre as datas de notificacio e de diagndstico
menor ou igual a 7 dias); e oportunidade de tratamento
(proporcao de casos que iniciaram o tratamento no dia
do diagnéstico). A oportunidade foi classificada como
6tima, regular ou ruim, segundo os mesmos pontos de
corte utilizados para a completitude.

Adicionalmente, o indicador foi considerado
“invilido”’nas microrregidoes em que pelo menos
15% dos casos apresentaram dado incompleto ou
inconsistente. Embora nfo haja uma regra de ouro
na literatura acerca deste ponto de corte, estudos
apontam que 5%, 10% e 20% de dados incompletos
podem resultar em inferéncias enviesadas, de acordo
com o mecanismo gerador dos dados faltantes. !
Neste trabalho, considerou-se que a probabilidade de
perda do dado é ndo aleatdria, e adotou-se o ponto
de corte de 15% sugerido por Harrel (2001) para se
identificarem varidveis que necessitam da imputacio
multipla, ou seja, que exigem um método mais sofis-
ticado de imputacio para realizacdo de inferéncias.”

A aceitabilidade dos profissionais de saide as
recomendagdes do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) foi mensurada por meio dos
seguintes indicadores: percentual de casos que realizaram
baciloscopia (proporg¢do dos casos novos pulmonares
que realizaram baciloscopia de escarro); percentual de
casos que aderiram ao tratamento (propor¢io de casos
pulmonares que ndo abandonaram o tratamento da TB,
entre aqueles néio encerrados como faléncia, mudanga
de esquema e TB drogarresistente); e percentual de
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casos testados para HIV (proporcio de casos testados
para a infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), considerando-se os testes com resultado “em
andamento” como ndo realizados).

Os limites para a classificacdo da aceitabilidade
em 6tima, regular ou ruim foram diferentes em cada
indicador, definidos de acordo com recomendacoes
dos documentos oficiais e de especialistas na vigilancia
da TB.? A aceitabilidade foi 6tima nas microrregioes
com pelo menos 90% dos casos com baciloscopia
realizada, 95% dos casos sem abandono do tratamento
e 85% com testagem para HIV. Por outro lado, a acei-
tabilidade foi ruim nas microrregides com menos de
80% de realizacdo de baciloscopia, 90% de casos sem
abandono e 70% de testagem para HIV. Considerou-se
o cdlculo da aceitabilidade “invdlido”nas microrregioes
em que 15% dos casos ou mais tiveram informagdo
ndo preenchida ou ignorada nas varidveis necessirias
para o seu calculo.

Variaveis de controle

As varidveis de controle utilizadas neste estudo foram:
regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
logaritmo da populagdo residente na microrregido de
2012 a 2014; populagio privada de liberdade/10 mil
hab. em junho de 2014; taxa de urbanizago (propor¢io
de pessoas residentes na drea urbana da microrregiao);
taxa de desemprego (proporcio de pessoas desem-
pregadas, entre as que possuem 16 anos ou mais); e
proporcdo de pessoas residentes em domicilios com
mais de duas pessoas por comodo em 2010.

Analise estatistica de dados

A andlise de agrupamentos dos indicadores de
aceitabilidade e oportunidade foi realizada por meio
de um algoritmo hibrido dos métodos k-médias e
hierdrquico.'*'” O niimero de grupos foi definido com
auxilio de um dendograma construido com o método
de Ward, tendo a distancia euclidiana como medida de
dissimilaridade (disponivel no material suplementar
do trabalho). Os grupos foram comparados de acordo
com a média (¥) e desvio padrio(s) dos indicadores
de oportunidade e aceitabilidade.

0 estimador indireto da proporcio de casos noti-
ficados (EIPCN) foi igual 2 média dos indicadores de
oportunidade e/ou aceitabilidade em que as micror-
regides com sistema de vigilancia ruim apresentaram
baixo desempenho médio e grande homogeneidade,
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ou seja, baixo desvio-padrdo. O ponto de corte do
EIPCN para definicdo de microrregides com suspeita
de subnotificaco foi o ponto da curva ROC com maior
sensibilidade e especificidade para representacio das
microrregides com vigilancia de TB ruim.

A distribui¢do dos indicadores categéricos de qua-
lidade da vigilancia nas microrregioes com suspeita de
subnotificagio foi comparada com a distribui¢io nas
demais microrregioes. A diferenca entre os grupos foi
avaliada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.
Nas tabelas com niimero esperado de casos inferior a
cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher. Além disso,
foi feito mapa temdtico do EIPCN, em relacio ao ponto
de corte encontrado, com o objetivo de se visualizar
alocalizacio das microrregioes com suspeita de sub-
notificaco no territério brasileiro.

Foi gerado grifico de dispersio entre o EIPCN e a
taxa de incidéncia da TB. A curva de alisamento foi
ajustada por meio do modelo aditivo generalizado da
incidéncia de TB/100 mil hab. em funcio do EIPCN,
utilizando-se a spline ctibica como fungio de alisamento.
Esta curva foi representada no grifico de dispersdo para
avaliar sua compatibilidade com a associacio tedrica
esperada. Utilizou-se o pressuposto de que desvios da
associacao empirica, em relacdo a associacio tedrica
esperada, seriam consequéncia da subnotificacio de
casos de TB nas microrregioes.

Por fim, foi ajustado o modelo de regressdo binomial
negativa, tendo o nimero de casos de TB diagnosticados
de 2012 a 2014 como varidvel dependente, o EIPCN
como varidvel independente e o logaritmo da populacio
residente na microrregifo, de 2012 a 2014, como offset.
Optou-se por esse modelo devido 2 inadequacio do
modelo de regressdo de Poisson, inicialmente testado,
a superdispersdo dos dados na varidvel dependente.'s

0 modelo de regressio, com o EIPCN como varidvel
independente, foi ajustado, excluindo-se as micror-
regides com suspeita de subnotificacio e, também,
considerando-se essas localidades. A razio de taxas
(RT) deste modelo foi comparada com a razio de taxas
esperada segundo a associagdo tedrica entre as varidveis.

Para todos os testes estatisticos, adotou-se um nivel
de significincia de 5%. As andlises foram realizadas
com auxilio do software R" versdo 3.5.1, usando-se
os pacotes Facto extra (https://CRAN.R-project.org/
package=factoextra), mgcv (https://CRAN.R-project.
org/package=mgcv) e MASS (https://CRAN.R-project.
org/package=MASS).

Consideragoes éticas

Durante a realizacio deste estudo, foram respeitados
0s preceitos éticos da pesquisa em seres humanos,
normatizados pela Resolugio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O trabalho ndo foi submetido a
Comité de Etica em Pesquisa por corresponder a andlise
de dados secunddrios de acesso publico, conforme a
Resolugio n° 510/2016 do CNS.

Resultados

As 508 microrregioes estudadas foram divididas em
quatro grupos. O grupo 1 (n=73) apresentou menor
proporcio média de casos que realizaram bacilosco-
pia (X =75,7%, s =9,5) e de casos que aderiram a0
tratamento (X =78,0%, s =7,9). As microrregides do
grupo 2 (187), por sua vez, tiveram maior proporgio
média de casos com baciloscopia realizada (¥ =91,2%,
s =5,3), com adesdo ao tratamento (X =91,7%, s
=4,7) e com testagem para HIV(¥ =85,9%, s =9,0)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Média (x) e desvio-padrao (s) dos indicadores de aceitabilidade e oportunidade do sistema de
vigilancia da tuberculose das microrregioes do Brasil, 2012 a 2014

Grupo
Indicador 1(n=73) 2(n=187) 3 (n=164) 4(n=84)
X S X S X S X S

Oportunidade de notificacao 749 10,8 80,6 9,2 82,4 6,2 57,6 10,2
Oportunidade de tratamento 51,0 19,2 63,8 17,5 421 16,5 24,6 10,8
Casos que realizaram baciloscopia (%) 75,7 9,5 91,2 53 88,2 6,0 88,2 8,0
Casos que aderiram ao tratamento (%) 78,0 79 91,7 4,7 88,7 5,5 88,7 74
Casos testados para HIV (%) 60,0 19,3 859 9,0 54,6 14,5 58,1 18,4

Nota: Os indicadores mais homogéneos (0<10) estdo destacados em cinza.
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0s grupos 3 (n=164) e 4 (n=84) apresentaram indi-
cadores de aceitabilidade com desempenho semelhante.
Em ambos, 2 média do percentual de casos que realizaram
baciloscopia foi igual a 88,2%, e do percentual de casos
que aderiram ao tratamento foi de 88,7%. A oportunidade
do sistema de vigilancia, entretanto, foi inferior no grupo
4, tanto em relacfio a oportunidade média de notificacio
(X =57,6%, s =10,2), quanto 2 oportunidade média de
tratamento (X =24,6%, s =10,8) (Tabela 1).

Considerou-se que as microrregioes localizadas no
grupo 1 possuem sistema de vigilancia ruim. A partir
disso, concluju-se que um sistema de vigilancia ruim
pode ser caracterizado, especialmente, pela baixa
proporgio de casos que realizaram baciloscopia e que
aderiram ao tratamento da TB. Uma vez que ambos
correspondem a indicadores de aceitabilidade, a média
deles foi chamada aceitabilidade média. Este indicador
foi utilizado como EIPCN devido a sua capacidade de
distinguir as microrregioes com vigilancia da TB ruim
das demais localidades.

0 ponto de corte da aceitabilidade média foi igual a
83%, segundo a curva ROC. A sensibilidade e especifici-
dade deste limite para identificacio das microrregides
do grupo 1 é igual a 98,6% e 97,0%, respectivamente.
Ao todo, 17,5% (n=89) das microrregiGes apresentaram
aceitabilidade média inferior a 83%.

A distribuicio dos indicadores de qualidade da
vigilancia nas microrregides com aceitabilidade média
inferior a 83,0%, nas quais hd suspeita de subnotifica-
clo, foi significativamente diferente da distribuigio nas
microrregioes com aceitabilidade média superior ou
igual a esse limite. A distribuicdo da oportunidade de
tratamento, entretanto, foi semelhante em ambos os
grupos. Cerca de 80,5% das microrregioes apresen-
taram desempenho ruim nesse indicador (Tabela 2).

Apenas 11,2%(n=10) das microrregides com
aceitabilidade média inferior a 83% possuem com-
pletitude 6tima do nimero de contatos examinados.
Além disso, 62,9% (n=56) tém completitude 6tima na
varidvel situagdo de encerramento, contra 95,0% nas
demais microrregides. A completitude da baciloscopia
no segundo més foi regular na maior parte (n=51)
das microrregides com suspeita de subnotificagio de
casos, e 0tima (n=246) em grande parte das outras
areas. Quase um quarto (n=21) das microrregites com
aceitabilidade média inferior a 83% possui completitude
ruim da baciloscopia no 6° més (Tabela 2).
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A oportunidade de notificacio foi regular ou ruim
em 93,2% (n=83) das microrregides com suspeita
de subnotificacdo de casos de TB. Além disso, 74,2%
(n=66) dessas dreas tiveram percentual ruim de ca-
sos testados para HIV, sendo esse percentual de 48%
(n=201) nas demais microrregioes (Tabela 2).

Foram identificadas 4 (4,5%) microrregioes com
aceitabilidade média inferior 2 83% na regido Norte,
33 (37,7%) no Nordeste, 21 (23,6%) no Sudeste, 17
(19,1%) no Sul e 14(15,7%) na regido Centro-Oeste.
Essas microrregies estio mais concentradas nos
estados do Rio Grande do Sul (n=16, 18,0%), Minas
Gerais (n=12, 13,5%), Bahia (n=11, 12,4%,), Mato
Grosso (n=8,9,0%), Rio de Janeiro (n=7, 7,9%) e
Piaui (n=6, 6,7%) (Figura 1).

Espera-se que, quanto maior a aceitabilidade
média do sistema de vigilancia da TB, menor a taxa
de incidéncia média da doenca. Nas microrregides
com aceitabilidade média superior ou igual a 83,0%,
a relacio empirica entre esses indicadores € linear e
coerente com a relagdo tedrica esperada. Nas demais
microrregies, entretanto, observa-se aumento na média
da taxa de incidéncia da TB em func¢do do aumento na
aceitabilidade média do sistema de vigilancia (Figura 2).

Considerando-se os dados completos, a taxa de
incidéncia de TB ndo € significativamente diferente
em microrregioes com aceitabilidade média distintas,
tanto no modelo de regressdo binomial negativa bruto
(RT=0,996 - IC,;,0,988;1,003), quanto no modelo
ajustado (RT=0,997- IC95%0,991;1,003). Entretanto,
a razao de taxas passa a ser menor que 1 quando as
microrregioes com suspeita de subnotificacdo sao
excluidas da andlise (IC95%O,974; 0,999 no modelo
bruto e IC ., 0,975; 0,996 no ajustado). Nesse caso, 2
medida que a aceitabilidade média da microrregido é
aumentada em 1 ponto percentual, a taxa de incidéncia
de TB é reduzida, em média, em 1,3% no modelo bruto
e 1,5% no modelo ajustado (Tabela 3).

Assim, desconsiderando-se as microrregides com
aceitabilidade média inferior a 83%, conclui-se que,
quanto mais bem estruturado o sistema de vigilancia
da TB no quesito aceitabilidade, menor serd a taxa
de incidéncia esperada na regido. Além disso, a nao
significancia dessa associa¢io na base de dados com-
pleta sugere a existéncia de subnotificacdo de casos
de TB nas microrregides com aceitabilidade média
inferior a 83%.
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Aceitabilidade média

Il Inferiora83%
Maior ou igual a 83%

1 Completitude ruim

1.000

Nota: A aceitabilidade média é igual & média entre a proporcao de casos de tuberculose que realizaram baciloscopia de escarro e a proporcao de casos que aderiram ao tratamento da doenga, calculada
apenas para as microrregioes que possuem completitude mediana do sistema de informagao 6tima ou regular (>70%).

Figura 1 — Mapa tematico da aceitabilidade média do sistema de vigilancia da tuberculose, Brasil, 2012 a 2014

Discussao

Observaram-se evidéncias de subnotificagio de
casos de TB nas microrregides com baixa propor¢io
de casos novos pulmonares que realizaram bacilos-
copia de escarro e/ou com baixa proporcio de casos
pulmonares que aderiram ao tratamento da doenca.
No territorio, essas microrregioes localizaram-se,
principalmente, nas regides Nordeste e Sudeste do
pais, concentrando-se nos estados do Rio Grande do
Sul, Minas Gerais e Bahia.

Pelissari e colaboradores identificaram que a so-
licitagdo de baciloscopia foi positivamente associada
a deteccio de casos de TB nos municipios brasileiros
com equipes de atencio bésica avaliadas pelo segundo
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da AtengZo Bésica (PMAQ-AB).? Além
disso, estudo no Rio de Janeiro identificou que a
notificacdo de 6bitos foi maior entre os casos de TB
com confirmacdo bacterioldgica.” Ambos os estudos
trazem evidéncias de que a aceitabilidade média pode
ser utilizada como proxy da notificagio de casos de TB.

A subnotificacio de TB em uma regido pode ocorrer
devido a problemas em trés diferentes fases da linha de
cuidado do caso: acesso ao sistema de satide, diagnés-
tico da TB e notificacdo no sistema de informacio.”” O
EIPCN, proposto neste estudo, possui o potencial de
identificar a subnotificacio gerada em qualquer uma
dessas fases. Se, por exemplo, este fendmeno ocorre
devido a problemas no acesso dos doentes a0 sistema
de satide, seja pela existéncia de barreiras geogrificas,
financeiras ou culturais, é possivel que essa realidade
se reflita na baixa adesao ao tratamento da TB.?%

Se, por outro lado, a subnotificacdo for motivada
pelo subdiagndstico da doenga, a proporcio de casos
com baciloscopia realizada pode ser 1til para captar
tal fato. Falhas nesse indicador podem sugerir baixa
realizacdo de baciloscopia também entre os sintomati-
Cos respiratorios, uma vez que ambos 0s grupos estio
submetidos a0 mesmo sistema de vigilancia.”

Por fim, Selig et al. (2004)*! supdem que hd associagio
entre a confirmagdo bacterioldgica e a notificacdo de
casos de TB, uma vez que, nos sistemas de vigilancia
mais robustos, os profissionais de satide estdo compro-
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Tabela 2 — Descricao dos indicadores de qualidade do sistema de vigilancia da tuberculose, de acordo com o
ponto de corte igual a 83% da aceitabilidade média® nas microrregides, Brasil, 2012 a 2014

Aceitabilidade média < 83%
Total

Indicador Nio sim p-valor
n % n % n %
Completitude do niimero de contatos examinados
Otimo 188 449 10 1,2 198 39,0 <0,001
Regular 170 40,6 42 47,2 212 4,7
Ruim 61 14,6 37 41,6 98 193
Completitude da data do inicio do tratamento
Otimo 400 95,5 80 89,9 480 94,5 0,081¢
Regular 18 43 9 10,1 27 53
Ruim 1 0,2 - - 1 0,2
Completitude da situacao de encerramento
Otimo 398 95,0 56 62,9 454 89,4 <0,001¢
Regular 21 5,0 31 34,8 52 10,2
Ruim - - 2 2,2 2 0,4
Completitude da baciloscopia no 2° més
Otimo 246 58,7 33 371 279 549 <0,001°
Regular 142 339 51 573 193 38,0
Ruim 31 74 5 5,6 36 71
Completitude da baciloscopia no 6° més
Otimo 164 391 22 24,7 186 36,6 0,003
Regular 205 489 46 51,7 251 494
Ruim 50 1,9 21 23,6 71 14,0
Completitude mediana
Otimo 301 71,8 27 303 328 64,6 <0,001°
Regqular 118 28,2 62 69,7 180 354
Oportunidade de notificacao
Invdlido 4 1,0 1 11 5 1,0 0,047
Otimo 48 15 5 5,6 53 10,4
Regular 273 65,2 52 58,4 325 64,0
Ruim 94 224 31 34,8 125 24,6
Oportunidade de tratamento
Invdlido 8 19 4 4,5 12 24 0,395¢
Otimo 9 21 1 1,1 10 2,0
Regular 66 15,8 n 12,4 77 15,2
Ruim 336 80,2 73 82,0 409 80,5
Casos que realizaram baciloscopia (%)
Otimo 227 54,2 4 45 231 455 <0,001°
Regular 173 4,3 30 33,7 203 40,0
Ruim 19 4,5 55 61,8 74 14,6
(Casos que aderiram ao tratamento (%)
Invdlido 4 1,0 20 22,5 24 4,7 <0,001
Otimo 88 21,0 3 3,4 91 179
Regular 134 32,0 2 2,2 136 26,8
Ruim 193 46,1 64 719 257 50,6
Casos testados para HIV (%)
Invdlido 1 0,2 1 11 2 0,4 <0,001¢
Otimo 121 289 8 9,0 129 254
Regular 96 22,9 14 15,7 10 21,7
Ruim 201 48,0 66 74,2 267 52,6
Total 419 100,0 89 100,0 508 100,0

a) A aceitabilidade média € igual a média entre a proporcao de casos de tuberculose que realizaram baciloscopia de escarro e a proporao de casos que aderiram ao tratamento da doenca.
b) Teste do qui-quadrado de Pearson.
) Teste exato de Fisher.
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* Grupo1

% o Demais microrregides

Incidéncia/100 mil hab.

Aceitabilidade média

Nota:
Alinha tracejada vertical indica aceitabilidade média igual a 83%.

Grupo 1:microrregides com sistema de vigilancia da tuberculose ruim, selecionadas por meio de andlise de agrupamentos.
Demais microrregides: microrregides com sistema de vigilancia da tuberculose 6timo ou regular, sequndo a andlise de agrupamentos.

Figura 2 - Curva de alisamento (com intervalo de confianca de 95%) da aceitabilidade média dos sistemas de
vigilancia da tuberculose, em funcdo da incidéncia de tuberculose/100 mil hab. nas microrregides do

Brasil, 2012 a 2014

metidos com a execuco das principais recomendagdes
do PNCT, e ndo apenas de atividades isoladas. Nesse
sentido, a aceitabilidade média é um bom estimador
indireto da proporcio de casos notificados no sistema
de informagdo da TB.

Oliveira et al. (2012)® utilizaram linkage probabilistico
para mensurar a proporcio de 6bitos subnotificados
no sistema de informagdo da TB, no Brasil, em 2006.
Uma vez que a subnotificagiio no sistema de informa-
¢do é uma das componentes da subnotificacio geral

dos casos, as duas medidas podem ser comparadas.
Foi identificada alta propor¢ao de subnotificagdo nos
sistemas de informacio do Sudeste e do Nordeste do
pais, corroborando os resultados encontrados neste
estudo. Por outro lado, a maior proporg¢io de sub-
notificagio de casos no Sinan foi observada na regiao
Norte, na qual nZo houve evidéncia de subnotificacio
de TB por meio do trabalho atual.

A divergéncia entre os estudos pode ser explicada
pela diferenca temporal dos dados. Apesar disso, é

Tabela 3 — Resultados do modelo de regressao da incidéncia de tuberculose/100 mil hab. em funcéo da
aceitabilidade média do sistema de vigilancia da doenca, de acordo com a inclusao das microrregioes
com aceitabilidade média inferior a 83% na base de dados e o uso de variaveis de controle no

modelo, Brasil, 2012 a 2014

Microrregides com aceitabilidade <83%

Variveis de controle Sim Nao

Razao de taxas Ic,,* Razao de taxas Ic,,*
Sim 0,997 0,991;1,003 0,985 0,975;0,996
Nao 0,996 0,988;1,003 0,987 0,974, 0,999

a) I, intervalo de confianga de 95%.
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importante ressaltar que, nio necessariamente, todas
as dreas com subnotificacdo foram identificadas neste
trabalho. Embora existam evidéncias desse fenomeno
nas dreas selecionadas, nio se exclui a possibilidade
de sua ocorréncia em outras microrregides do pais.

A principal suposicdo deste trabalho é que existe
subnotificagdo de casos de TB nas microrregioes com
sistema de vigilancia de baixa qualidade e, por isso, os
desvios na associacdo empirica entre a aceitabilidade
média e a incidéncia de TB/100 mil hab., em relacio
a associacdo tedrica, sao gerados devido a esse meca-
nismo. Entretanto, também € possivel que os desvios
observados tenham sido ocasionados por fatores de
confusdo, representando associagdes espurias. Para
minimizar este problema, foram feitos modelos de
regressdo bruto e ajustado por varidveis de controle.

Uma limitacdo deste trabalho € o uso de dados se-
cunddrios para avaliacio da subnotificacio de casos de
TB. Néo foi possivel realizar a andlise em 8,8% (n=49)
das microrregioes brasileiras, devido a baixa qualidade
do sistema de informacfio da doenca. Recomenda-se
que essas microrregioes sejam incluidas nas iniciativas
voltadas para a melhoria do sistema de vigilancia da TB,
com o objetivo de se aprimorar o sistema de informagdo
deste agravo.

Outra limitagdo importante foi o nivel de agregacio
utilizado para a andlise. As microrregides sdo unidades
geogrficas formadas por um conjunto de municipios
com Programas Municipais de Controle da TB inde-
pendentes. Assim, municipios de uma mesma micror-
regido podem ser heterogéneos quanto a qualidade
do sistema de vigilancia. Entretanto, considerou-se
que municipios vizinhos possuem maior chance de
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Abstract

Objective: to identify Brazilian micro-regions with
under-reported tuberculosis cases, from 2012 to 2014.
Methods: this was an ecological study using data from
the Notifiable Health Conditions Information System
(SINAN). The indirect estimator of the proportion of
notified cases (EIPCN) was calculated as the mean
between the proportion of cases that adbered to treatment
and the proportion of those who underwent sputum
smear microscopy. Negative Binomial Regression was
used to investigate evidence of under-reporting in
the micro-regions selected through EIPCN. Results:
under-reporting was suspected in 89 (17.5%) micro-
regions with EIPCN below 83%. The EIPCN rate ratio in
the regression model was 0.996 (95%CI 0.988;1.003)
considering all the data and equal to 0.987 (95%CI
0.974;0.999) excluding the 89 micro-regions with
suspected under-reporting. Conclusion: evidence of
tuberculosis case under-reporting was found in micro-
regions where basic indicators of surveillance system
quality bad poor performance.
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Monitoring; Ecological Studies; Quality Indicators, Health
Care.
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Resumen

Objetivo: identificar microrregiones brasilefias
con subnotificacion de casos de tuberculosis de 2012
a 2014. Métodos: estudio ecoldgico con datos del
Sistema Nacional de Informacion de Agravamientos de
Notificacion. El estimador indirecto de la proporcion de
casos notificacion (EIPCN) se calculo como la media
entre la proporcion de casos que se adhirieron al
tratamiento y la proporcion de aquellos que realizaron
baciloscopia. La Regresion Binomial Negativa se empled
para investigar evidencias de subnotificacion en las
microrregiones seleccionadas por medio del EIPCN.
Resultados: se ha sospechado de subnotificacion en 89
(17,5%) microrregiones con EIPCN inferior al 83%. La
razon de tasas del EIPCN fue 0,996 (1C95% 0,988;1,003)
considerando todos los datos en el modelo de regresion
e igual a 0,987 (1C95%0,974; 0,999) excluyendo las
89 microrregiones con sospechas de subnotificacion.
Conclusion: se evidencio subnotificacion de casos
en microrregiones con mal desempersio en indicadores
basicos de calidad del sistema de vigilancia.

Palabras clave: Tuberculosis; Incidencia; Monitoreo
Epidemiologico; Estudios Ecologicos, Indicadores de
Calidad en Asistencia a la Salud.
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