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Abstract The control of HIV / Tuberculosis (TB)
co -infection remains a challenge for public health.
Notification is mandatory for both diseases and
the National Case Registry Database (Sinan) is
responsible for the collection and processing of in-
dividual forms of reporting and monitoring. The
adequate fulfillment of these fields chips (com-
pleteness) is essential to follow the dynamics of
the disease and set priorities for intervention. The
aim of this study was to evaluate the complete-
ness of the notification forms of tuberculosis in
the priority municipalities of Bahia (Camagari ,
Feira de Santana , Ilhéus , Itabuna, Jequié, Lau-
ro de Freitas , Porto Seguro , Teixeira de Freitas ,
Paulo Afonso, Barreiras and Salvador) to control
the disease in individuals with HIV/AIDS using
tabulations obtained from the Sinan in the period
from 2001 to 2010. The results showed that de-
spite the completeness of the field HIV be above 50
%, more than half the cases were met as “undone”
or “being processed” in all municipalities assessed
in the period. The low completeness of reporting
forms may compromise the quality of surveillance
of TB cases. The results suggest the need for great-
er availability of HIV testing in these individuals.
Key words Tuberculosis, HIV, Public health sur-
veillance, Disease notification

Resumo O controle da coinfeccao HIV/Tubercu-
lose (TB) ainda representa um desafio para a saii-
de publica. Ambas as doengas sdo de notificagio
obrigatéria e o Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (SINAN) é o érgao responsdvel pela
coleta e processamento das fichas individuais de
notificagio e acompanhamento. O preenchimento
adequado dos campos destas fichas (completude)
é essencial para acompanhar a dindmica da doen-
¢a e definir prioridades de intervengdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a completude das fichas de
notificagoes de tuberculose nos municipios prio-
ritdrios da Bahia (Camagari, Feira de Santana,
Ilhéus, Itabuna, Jequié, Lauro de Freitas, Porto
Seguro, Teixeira de Freitas, Paulo Afonso, Barrei-
ras e Salvador), para controle da doen¢a em indi-
viduos com HIV/AIDS, através dos relatérios de
tabulagdao do Sinan, no periodo de 2001 a 2010.
Os resultados demonstraram que, apesar da com-
pletude do campo HIV estar acima de 50%, mais
da metade das fichas estavam preenchidas como
“nao realizado” ou “em andamento’, em todos os
municipios avaliados no periodo. A baixa comple-
tude das fichas de notificagdo pode comprometer a
qualidade de vigildncia dos casos de TB. Os resul-
tados sugerem a necessidade de maior disponibili-
dade de teste para HIV nesses individuos.
Palavras-chave Tuberculose, HIV, Vigildncia da
populagao, Notificagdo de doengas
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Introducao

Até meados da década de 1980, a tuberculose
(TB) esteve sob controle nos paises desenvolvi-
dos, porém, com o surgimento da epidemia de
HIV/AIDS, houve um recrudescimento do na-
mero de casos de TB. Na década de 1990, a do-
enga foi considerada a segunda epidemia da Asia,
Africa e América Latina e, em 1993, foi declarada
uma emergéncia global pela OMS'. Dos anos 90
até 2012, a prevaléncia de TB obteve queda global
de 37%. Apesar disso, o alvo de redugado de 50%
até o ano de 2015, estabelecido pela OMS, estd
longe de ser atingido, segundo dados da prépria
organiza¢ao’.

Atualmente, o Brasil esta entre os 22 paises
com maior incidéncia de TB e é 0 17° em nimero
de casos’. A Bahia ¢ o terceiro estado brasileiro
em ndamero absoluto de casos e o décimo entre
os maiores coeficientes de incidéncia da doenga
no pais*.

O controle da coinfec¢ao HIV/TB representa
um desafio para a satide publica, visto que, apesar
da existéncia de diagndstico e tratamento dispo-
niveis, a TB é responsavel por mais de um quarto
das mortes nos individuos com AIDS no mundo’
e cerca de 43% dos pacientes coinfectados apre-
sentam resisténcia a tuberculostaticos®.

A coinfeccdo é mais frequente nas regides
com alta prevaléncia de TB. No final da década
de 90, o risco relativo desta coinfecgao na Amé-
rica Latina foi aproximadamente trés vezes supe-
rior ao dos Estados Unidos, onde a prevaléncia de
HIV era 11% entre individuos com TB’. No Bra-
sil, a prevaléncia de infecgao pelo HIV é de 20%
entre pacientes infectados pelo M. tuberculosis®.
Na Bahia, em 2007, 8,8% dos pacientes interna-
dos por TB em hospital de referéncia estavam in-
fectados pelo HIV®.

AIDS e TB sdo doengas de notifica¢do obriga-
téria e o Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN) é o 6rgao responsavel pela coleta
e processamento das fichas individuais de noti-
ficagdo e acompanhamento'’. O preenchimento
adequado dos campos destas fichas (completu-
de) é essencial para acompanhar a dindmica da
doenga e definir prioridades de intervengdo''. A
falta de troca de dados entre os programas de
AIDS e TB pode contribuir para desfechos desfa-
voraveis, como a mortalidade, que alcanga niveis
superiores a 50% na coinfec¢do'.

Objetivando descentralizar e agilizar a as-
sisténcia aos casos mais graves de TB (reagdes
adversas ou resisténcia aos tuberculostdticos e
comorbidades como diabetes, hepatites e HIV/

AIDS), o Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose (PNCT) modificou, em 2009, os crité-
rios para priorizacio de municipios. Os critérios
atuais incluem as capitais, cidades com popu-
lagdo maior ou igual a 100.000 habitantes, com
taxa de incidéncia de TB superior a 80% da taxa
nacional e com taxa de mortalidade por TB su-
perior a nacional”®. Atualmente, existem 181 mu-
nicipios prioritdrios no Brasil, dos quais 11 estdo
localizados na Bahia®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a comple-
tude das fichas de notificagdo de Tuberculose em
individuos com HIV/AIDS nos municipios prio-
ritarios para controle de TB na Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados
foram coletados nos relatérios do Sinan, abran-
gendo dez anos (janeiro de 2001 a dezembro
de 2010). A amostra foi representada por todos
os municipios prioritarios do estado da Bahia:
Camagari, Feira de Santana, Ilhéus, Itabuna, Je-
quié, Lauro de Freitas, Porto Seguro, Teixeira de
Freitas, Paulo Afonso e Barreiras, além da capital
Salvador*. Os dados foram coletados por trés es-
tudantes de iniciac¢do cientifica previamente ca-
pacitados, e revisados em um segundo momento
pelos pesquisadores.

Foi analisada a completude dos campos HIV
e AIDS em todas as fichas de notificagdo de TB
no periodo do estudo. Adicionalmente, foram
avaliadas outras sete varidveis relacionadas a
coinfecgdo: baciloscopias do escarro (12, 22, do 20
més e do 6° més), cultura do escarro, forma cli-
nica de tuberculose e situa¢do de encerramento.

A andlise da completude baseou-se na clas-
sificacgdo do Sinan para avaliacdio qualitativa:
categoria 1, quando ha 0 a 25% de completude;
categoria 2, entre 25,1% e 50%; categoria 3, entre
50,1% e 75%, e categoria 4, para completude en-
tre 75,1% e 100%'. A classificagdo anteriormente
proposta pelo Sinan categorizava como excelen-
te o preenchimento acima de 90% dos campos,
regular entre 70 e 89%, e ruim abaixo de 70%".
Os campos “ignorados”/“em branco” foram con-
siderados dados incompletos e excluidos.

Resultados
Nos dez anos do estudo, houve 44.952 notifica-

¢des de TB nos municipios avaliados, correspon-
dendo a 59,7% do total de notificagdes do agravo



no estado (75.246) no periodo. Salvador teve o
maior nimero absoluto de notificagdes (33.987),
seguida por Feira de Santana (2.519), Itabuna
(1.740) e Tlhéus (1.417).

A Tabela 1 demonstra a completude das fi-
chas de notificagdo de tuberculose quanto as va-
ridveis HIV e AIDS. Para o campo HIV, o percen-
tual de preenchimento variou de 64,7% (Jequié)
a 95,6% (Feira de Santana). Jequié e Itabuna fo-
ram classificadas como categoria 3 e os demais
municipios como categoria 4. O percentual dos
campos preenchidos como “em andamento” ou
“nao realizado” somaram mais de 57% em todos
os municipios avaliados, variando de 57,2%, em
Porto Seguro, a 89,6%, em Itabuna. Feira de San-
tana, o municipio com maior completude para
HIV, foi o que teve maior percentual de “nio
realizado” (84,5%). Quanto aos casos positivos,
somaram 2.025, representando 4,5% das notifi-
cagdes do periodo (44.952).

No que se refere a varidvel AIDS, a completu-
de ficou abaixo de 50% em todos os municipios,
variando de 10,1% (Barreiras) a 40,6% (Lauro

de Freitas). Sete municipios foram classifica-
dos como categoria 1: Barreiras (10,1%), Ilhéus
(13,5%), Itabuna (17,5%), Jequié (15,4), Porto
Seguro (23,4%), Salvador (23,6%) e Teixeira de
Freitas (17,5%), estando os demais classificados
na categoria 2.

A Tabela 2 apresenta a completude das vari-
aveis relacionadas a coinfeccao HIV/TB: As va-
ridveis 12 baciloscopia e forma clinica obtiveram
100% de completude (categoria 4) em todos os
municipios avaliados. A 22 baciloscopia ficou
na categoria 2 em sete dos onze municipios e
na categoria 4 apenas um, estando os demais na
categoria 3. As menores completudes para as ba-
ciloscopias do 2° e do 6° més foram em Teixeira
de Freitas (29,2% e 16,7% respectivamente), e as
maiores em Feira de Santana (89,2% e 79,7%).
A situagdo de encerramento foi classificada como
categoria 4, para nove municipios, estando os ou-
tros dois na categoria 3.

Na Tabela 3 estd descrita a completude das
varidveis relacionadas aos pacientes com AIDS/
TB: a completude da 12 baciloscopia ficou nas

Tabela 1. Completude das varidveis HIV e AIDS, estado da Bahia. Periodo: Janeiro 2001 - Dezembro 2010.

HIV
Municipio Notificacdes Completude  Positivo Negativo Em andamento Nao Realizado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Barreiras 571 510 (89,3) 12 (2,1) 209 (36,60) 61 (10,7) 289 (50,6)
Camagari 1.070 955 (89,2) 27 (2,5) 241 (22,52) 112 (10,5) 687 (64,2)
Feira de Santana 2.519 2.408 (95,59) 74 (2,9) 206 (8,2) 111 (4,41) 2.128 (84,5)
Ilhéus 1.417 1.261 (88,99) 45 (3,17) 217 (15,3) 156 (11,0) 999 (70,5)
Itabuna 1.740 1.302 (74,8) 46 (2,6)  136(7,8) 438 (25,2) 1.120 (64,4)
Jequié 911 589 (64,7) 26(2,9) 225(24,70) 319 (35,0) 338 (37,1)
Lauro de Freitas 556 479 (86,2) 18 (3,2) 159 (28,60) 74 (13,3) 302 (54,3)
Paulo Afonso 436 404 (92,7) 8(1,8) 82 (18,8) 32(7,3) 314 (72,0)
Porto Seguro 753 577 (76,6) 50 (6,6) 271 (35,99) 175 (23,2) 256 (34,0)
Salvador 33.987 27.176 (79,99) 1.695 (4,99) 3.439 (10,1) 6.713 (19,8) 22.042 (64,9)
Teixeira de Freitas 992 790 (79,64) 24 (2,4) 185(18,65) 201 (20,26) 581 (58,57)
AIDS
Municipio Notificacoes Completude Sim Nao
n (%) n (%) n (%)
Barreiras 571 58 (10,1) 11 (1,9) 47 (8,2)
Camagari 1.070 309 (28,9) 21(2) 288 (26,9)
Feira de Santana 2.519 722 (28,6) 61 (2,4) 661 (26,2)
Ilhéus 1.417 192 (13,5) 34(2,4) 158 (11,1)
Itabuna 1.740 305 (17,5) 31(2,8) 274 (14,7)
Jequié 911 140 (15,4) 11 (1,2) 129 (14,2)
Lauro de Freitas 556 226 (40,6) 16 (2,9) 210 (37,7)
Paulo Afonso 436 121 (27,9) 6(1,4) 116 (26,5)
Porto Seguro 753 176 (23,4) 34 (2,5) 142 (20,9)
Salvador 33.987 8.008 (23,6) 1.497 (4,4) 6.517 (19,2)
(

Teixeira de Freitas 992 174 (17,5) 26 (9,2) 148 (8,3)
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Tabela 2. Completude das varidveis baciloscopias, cultura do escarro, forma clinica e situa¢do de encerramento nos individuos

coinfectados TB/HIV, estado da Bahia. Periodo: Janeiro 2001 - Dezembro 2010.
Completude n (%)
Individuos com HIV/TB 12 2a Baciloscopia Baciloscopia Culturado  Forma Situagao de
(n) baciloscopia baciloscopia do2°més do 6°més escarro clinica  encerramento

Barreiras (12) 12 (100) 10 (83,3) 10 (83,3) 8 (66,7) 12 (100) 12 (100) 12 (100)
Camagari (27) 27 (100) 14 (51,9) 22 (81,5) 17 (62,96) 25(92,59) 27 (100) 26 (96,3)
Feira de Santana (74) 74 (100) 35 (47,3) 66 (89,2) 59 (79,7) 72 (97,3) 74 (100) 71 (95,95)
Ihéus (45) 45 (100) 20 (44,4) 32(71,11) 24 (53,33) 36 (80,00) 45 (100) 45 (100)
Itabuna (46) 46 (100) 22 (47,8) 38 (82,6) 31 (67,4) 42 (91,3) 46 (100) 45 (97,8)
Jequié (26) 26 (100) 8 (30,8) 23(88,5) 16 (61,5) 25(96,2)  26(100) 26 (100)
Lauro de Freitas (18) 18 (100) 11 (61,1) 7 (38,4) 6(33,3) 13 (72,2) 18 (100) 17 (94,4)
Paulo Afonso (8) 8 (100) 6 (75,0) 5(62,5) 4 (50,00) 8 (100) 8 (100) 8 (100)
Porto Seguro (50) 50 (100) 21 (42,0) 20 (40,00) 14 (28,00) 46 (92,00) 50 (100) 50 (100)
Salvador (1.695) 1.695 (100) 799 (47,1) 664 (39,2) 572 (33,8)  1.247 (73,6) 1.695(100) 1.162 (68,6)
Teixeira de Freitas (24) 24 (100) 11 (45,8) 7(29,2) 4(16,7) 24 (100)  24(100) 18 (75,0)

Tabela 3. Completude das varidveis baciloscopias, cultura do escarro, forma clinica e situa¢do de encerramento nos individuos

com TB e AIDS, estado da Bahia. Periodo: Janeiro 2001 - Dezembro 2010.

Completude n (%)
Individuos com AIDS/TB 12 22 Baciloscopia Baciloscopia Cultura do Forma Situagao de
(n) baciloscopia baciloscopia do2°més do 6° més escarro clinica  encerramento
Barreiras (11) 8 (72,7) 6 (54,5) 5 (45,4) 5 (45,4) 4 (45,4) 11 (100) 11 (100)
Camagari (21) 17 (80,9) 7 (33,3) 6 (28,6) 5(23,8) 5(23,8) 21 (100) 21 (100)
Feira de Santana (61) 25 (41) 14 (22,9) 7 (11,5) 5(8,2) 5(8,2)  61(100) 58 (95,1)
Tlhéus (34) 23 (67,3) 10 (29,4) 10 (29,4) 8 (23,5) 8(23,5)  34(100) 34 (100)
Itabuna (31) 18 (58) 8 (25,8) 8 (25,8) 1(3,2) 1(3,2) 31 (100) 30 (96,8)
Jequié (11) 6 (54,5) 3(27,3) 4 (36,7) 3(27,3) 3 (27,3) 11 (100) 11 (100)
Lauro de Freitas (16) 14 (87,5) 8 (50) 3(18,7) 3(18,7) 3 (18,7) 16 (100) 15 (93,7)
Paulo Afonso (6) 5(83,3) 4(66,7) 0(0) 1(16,7) 1(16,7) 6 (100) 6 (100)
Porto Seguro (34) 17 (50) 4(11,8) 9 (26,5) 9(26,5) 9(26,5)  34(100) 34 (100)
Salvador (1.497) 985 (65,8) 370 (24,7) 165 (11) 106 (7,1) 106 (7,1) 1.497 (100) 1.008 (63,3)
Teixeira de Freitas (26) 15 (57,7) 2(7,7) 7(269)  3(11,5) 3(11,5)  26(100)  20(76,9)
categorias 2, 3 e 4 para, respectivamente, 2,6 ¢ 3  Discussao

municipios; para a 22 baciloscopia, dois munici-
pios obtiveram completude 3 (Barreiras e Paulo
Afonso), estando os demais nas categorias 1 e 2.
Em todos os municipios, as baciloscopias do 2° e
do 6° més e a cultura do escarro ficaram nas ca-
tegorias 1 e 2. Para a varidvel forma clinica, todos
os municipios alcangaram completude 4, e para
situa¢do de encerramento, apenas Salvador ficou
na categoria 3, enquanto os demais municipios
foram categoria 4.

Os resultados apresentados evidenciam que a
completude dos campos HIV e AIDS nas fichas
de notificagdo de TB ainda estd aquém do deseja-
do pelas autoridades sanitarias do pais.

A necessidade de melhorar o acesso a testa-
gem para HIV em individuos com tuberculose
tem sido descrita na literatura. Sanchez et al.'s,
avaliando o desfecho clinico de TB em individuos
com e sem HIV, relataram que a sorologia para
HIV néo estava disponivel para 32% dos casos
de TB notificados no Brasil, entre 2003 e 2008.



Ainda neste estudo, o risco de desfecho desfavo-
ravel foi trés vezes maior em pacientes positivos
para HIV, comparado aos soronegativos, com
risco intermedidrio no grupo que nao realizou
a sorologia, sugerindo a possibilidade de indivi-
duos soropositivos ndo diagnosticados. No Bra-
sil, a AIDS, bem como alcoolismo e desnutri¢ao,
desempenha importante papel na determinacio
dos indices de mortalidade por TBY.

No presente trabalho, também se identificou
que, apesar da completude do campo HIV estar
nas categorias 3 e 4, mais da metade das fichas
estavam preenchidas como “ndo realizado” ou
“em andamento”, em todos os municipios avalia-
dos no periodo. A nio realizagio dos testes con-
traria a recomenda¢do do Ministério da Sadde
para a testagem em todos os pacientes com TB',
comprometendo a assisténcia e dificultando o
planejamento de a¢des preventivas e de controle
do agravo. O alto percentual de preenchimento
como “em andamento” pode ser explicado pela
demora na liberacio dos resultados e auséncia de
atualizacdo dos dados pelas Secretarias Munici-
pais da Sadde, devendo ser tomadas as providen-
cias cabiveis para correcao destes entraves.

Destaca-se que o teste para HIV e a disponi-
bilizagdo de terapia antirretroviral em individuos
coinfectados com TB sdo consideradas priorida-
des pela OMS para controle desta doenca®.

A técnica de linkage, que diz respeito ao rela-
cionamento de registros, ¢ uma alternativa que
possibilita a recuperagao de dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade, o Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais da Rede Na-
cional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+
e Carga Viral, o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos e o SINAN/AIDSY. A divulgacio
desta técnica e o treinamento dos profissionais de
vigilancia epidemioldgica sdo necessarios para a
melhoria da completude de dados do SINAN.

A completude para AIDS ficou abaixo de 50%
em todos os municipios avaliados. A diferenga de
completude entre as varidveis HIV e AIDS pode
estar relacionada as diretrizes para preenchimen-
to das fichas®: preencher o campo HIV é obri-
gatdrio para que a notificagdo seja lancada no
banco de dados do SINAN, enquanto o campo
AIDS é de preenchimento essencial (o ndo preen-
chimento prejudica o desenvolvimento de a¢des
especificas para a coinfec¢do, mas nao impede o
registro da notificacio).

Da mesma forma, pode ser explicada a com-
pletude 4 para a forma clinica (preenchimento
obrigatdrio) nos pacientes com AIDS/TB em to-

dos os municipios. O campo situagdo de encerra-
mento, apesar de ser de preenchimento essencial,
teve completude 4 na quase totalidade (10/11),
provavelmente pela sua importéncia para a de-
finicdo da eficdcia e da qualidade das agdes do
PNCT do municipio, principalmente no que se
refere a coinfec¢ao HIV/TB. Importa ressaltar que
esta coinfec¢do é considerada um dos principais
fatores para a resisténcia aos tuberculostéticos',
o que tem se configurado num grave problema
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A escassez de informagdes em todos os cam-
pos com baixa completude pode estar ainda rela-
cionada ao conceito erroneo de alguns profissio-
nais da saude, de que as fichas de notificacio re-
presentam uma questdo meramente burocrdtica,
sem impacto sobre o panorama da saude?'.

Diversos modelos para avaliagdo do progra-
ma de controle de tuberculose tém sido propos-
tos e fatores como auséncia de autonomia técni-
co-gerencial, falta de recursos humanos, finan-
ceiros e materiais e a falha na integracdo entre
programas tém sido apontados como dificulda-
des para um melhor desenvolvimento das a¢des
de controle da doenga?.

E importante salientar que este estudo tem
limitagdes por utilizar dados secundérios, com
provével retardo na atualiza¢do pelas Secretarias
Municipais da Satde. Também ndo permitiu co-
nhecer a prevaléncia da coinfec¢do, em virtude
da baixa realizagao de sorologias. Entretanto, os
resultados obtidos sdo relevantes, pelo pionei-
rismo em avaliar os municipios prioritarios da
Bahia em uma década de notificagdes de TB. O
conhecimento destes resultados poderd desenca-
dear acdes para reversio do cendrio atual.
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