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Abstract

The aim of this study was to improve data qual-
ity on tuberculosis (TB) after record linkage
and outcome correction through probabilistic
linkage between the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) and the Mortality
Information System (SIM). Record linkage was
conducted between SINAN records for Brazil in
2008 and 2009 in order to exclude notifications
not removed by routine SINAN procedures per-
formed by States and Municipalities. The da-
tabases were constructed according to the case
outcomes. Linkage between SINAN and SIM
used the database resulting from record linkage
and SIM data that mentioned TB as the under-
lying or associated cause from 2008 to 2010 in
Brazil. Record linkage decreased the percentage
of new cases closed with patient transfer as the
outcome, ranging from 34.8% in 2008 to 35.5%
in 2009. After linkage between SINAN and SIM,
the percentage of TB deaths among new cases
increased, varying around 15%. The results high-
light the need for attention to data quality for TB
treatment outcomes in SINAN.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a melho-
ria da qualidade das informagoes sobre a tu-
berculose (TB), apds a vinculagdo de registros e
a corregdo do encerramento por meio do linka-
ge probabilistico do Sistema de Informagées de
Agravos de Notificagdo (SINAN) com o Sistema
de Informacgées sobre Mortalidade (SIM). Para
a vinculagdo de registros foi realizado o linkage
entre os registros do SINAN do Brasil, anos 2008
e 2009, com o objetivo de excluir as notificagoes
ndo removidas pelas rotinas do SINAN realiza-
das por estados e municipios. As bases de dados
foram construidas de acordo com o desfecho dos
casos. Para o linkage entre SINAN e SIM foi utili-
zada a base de dados que resultou da vinculag¢do
de registros e os registros do SIM que menciona-
ram TB como causa bdsica ou associada, entre
2008 e 2010, no Brasil. A vinculagdo de registros
diminuiu o percentual de casos novos com en-
cerramento por transferéncia, com variagdo de
34,8% em 2008 e 35,5% em 2009. Apds o linkage
entre SINAN e SIM, o percentual de 6bito por TB
aumentou, com variagdo em torno de 15%. Os
resultados descrevem uma situagdo de alerta no
que se refere a qualidade dos dados de desfecho
de tratamento de TB no SINAN.

Tuberculose; Sistemas de Informagdo; Causas
de Morte
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Introducao

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) que concen-
tra 82% da carga mundial de tuberculose (TB).
Em 2011, foram notificados 73.778 casos novos,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia
de 38,4/100 mil habitantes, e morreram 4.563
pessoas pela doenca, levando a uma mortalidade
de 2,4/100 mil habitantes. Ocupa a 17a posicao
em relacdo ao numero de casos e a 111a posicao
em relacao ao coeficiente de incidéncia, entre os
paises do mundo. Devido a essa magnitude, des-
de 2003, o Ministério da Saide considera a TB
uma prioridade de governo e retine esfor¢cos com
estados, municipios e sociedade civil para alterar
essarealidade 12.

A TB é considerada uma doencga de noti-
ficacdo compulséria hd quase 40 anos (1976) e
compde o Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) desde 1990, ano da implan-
tacdo do mesmo 34. A alimentacgdo regular da ba-
se de dados nacional pelos municipios, estados e
Distrito Federal tornou-se obrigatéria e o SINAN,
atualmente, € a principal fonte de dados para a
vigilancia da TB 4.

Por ser uma doencga de tratamento longo,
com duracdo minima de seis meses, os pacien-
tes de TB podem deslocar-se durante o periodo
de tratamento para realizar o acompanhamento
em intimeros servicos de satide. Para minimizar
problemas em relacdo as informac¢des de acom-
panhamento desses casos, o SINAN dispoe de
rotinas especificas: remocao de duplicidades e
vinculacdo de registros. Essas ferramentas per-
mitem o manejo de notifica¢gdes de pacientes de
TB inseridas mais de uma vez durante o mesmo
tratamento e a vinculacdo de registros de ca-
sos que foram transferidos de servigco durante
o periodo 5.

A qualidade das informacdes constitui uma
importante limitacdo para a andlise dos dados
dos sistemas de informacao em satide, podendo
gerar avaliacdes equivocadas e, com isto, com-
prometer o processo decisério 6. Auséncia de
duplicidade, cobertura, completitude e confia-
bilidade sao caracteristicas dos dados ligadas a
acurdcia, dimensao de qualidade fundamental a
ser considerada no cédlculo de indicadores e iden-
tificacao do perfil dos casos para a vigilancia da
TB 7. A garantia de qualidade para o desfecho de
tratamento dos casos de TB é um desafio para a
vigilancia dessa doenca devido a complexidade
do tratamento e a possibilidade de deslocamen-
to dos pacientes entre unidades de satide. Além
disso, os dados referentes aos 6bitos de TB con-
siderados validos, mesmo sendo coletados pelo
SINAN no desfecho de tratamento, sao obtidos
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de outro sistema de informacao, o Sistema de In-
formacgoes sobre Mortalidade (SIM) 5.

O relacionamento probabilistico ou linkage
de base de dados tem sido utilizado para qua-
lificar as informacdes e obter respostas mais fi-
dedignas em relacao a situacdo epidemiolégica
da TB, como pode ser visto em diversos estudos
publicados nos ultimos anos 89.

O objetivo deste trabalho € verificar a melho-
ria da qualidade das informacdes da TB apds a
vinculacdo de registros e a correcdao do encer-
ramento por meio do linkage probabilistico do
SINAN com o SIM, com vistas a obtencdo de in-
dicadores para o acompanhamento da TB mais
confiaveis.

Materiais e métodos

Foi utilizado o SINAN como fonte de dados para
os casos de TB e o SIM para os 6bitos que men-
cionaram TB como causa bdsica ou associada
(cédigos compreendidos no intervalo de Al5 a
A19 da 10arevisao da Classificacao Internacional
de Doencas — CID-10). Os dados do SINAN e do
SIM foram disponibilizados pela Secretaria de Vi-
gilancia em Satide do Ministério da Satide.

O estudo foi realizado em duas etapas: vincu-
lacdo deregistros do SINAN, para tratamento das
duplicidades e dos registros com encerramen-
to, transferéncia e indefinido; e linkage entre o
SINAN e o SIM, para corre¢dao do encerramen-
to nos casos de 6bito. Como as bases de dados
utilizadas nao continham varidvel identificadora
lnica entre elas, utilizou-se o método de linkage
probabilistico de registros, por meio do software
RecLink III (Camargo Jr. KR, Coeli CM. RecLink III
versao 3.1.6.3160. Guia do usudrio 2007. http://
www.iesc.ufrj.br/reclink) para as duas etapas.
Esse método baseia-se na utilizagao conjunta de
campos comuns de identificacdo presentes em
ambos os bancos de dados, com o objetivo de
identificar o quanto € provdvel que um par de
registros faz referéncia a um mesmo individuo 10.

Para cada processo de linkage foi executado
um conjunto de etapas: padroniza¢do dos cam-
pos comuns das bases de dados a serem utili-
zados no linkage, criacao de blocos légicos de
registros para otimizacdo do processo, aplicacdo
de algoritmos para a comparagdo aproximada de
cadeias de caracteres que levam em considera-
¢ao possiveis erros fonéticos e de digitacao, cal-
culo de escores que sumarizam o grau de con-
cordancia global entre registros do mesmo par,
pareamento para a definicao de limiares para a
classificacdo dos pares de registros relacionados
em pares verdadeiros, nao pares e pares duvido-
sos, e revisdo manual dos pares duvidosos.



Para o pareamento de registros, em ambos os
processos de linkage, utilizaram-se as varidveis:
nome do paciente e data de nascimento. A revi-
sdo manual dos pares duvidosos foi realizada por
um tnico investigador e, durante este processo, a
reclassificacdo destes em pares verdadeiros e nao
pares obedeceu ao critério de desempate: nome
do paciente, data de nascimento, nome da mae
e endereco de residéncia. A revisdo foi realizada
ao final de cada passo de blocagem e os registros
que permaneceram classificados como duvido-
sos foram considerados ndo pares.

Vinculacdo de registros do SINAN

Na esfera nacional, nao é possivel realizar a vin-
culacdo por meio das rotinas do SINAN devido ao
elevado nimero de registros nas bases de dados.
Assim, foi utilizado o linkage probabilistico entre
os registros do SINAN com o objetivo de excluir
as notificacoes repetidas de um mesmo paciente,
que ndo foram retiradas ou vinculadas nas esfe-
ras municipais e estaduais.

Utilizaram-se os registros de TB do SINAN
com data de diagndstico dos anos de 2008 e
2009. As bases de dados usadas para o linkage
foram construidas de acordo com a situacao de
encerramento dos casos. Uma base de dados
(SINAN-TB1) foi formada pelos casos com situ-
acdo de encerramento preenchida como trans-
feréncia ou sem preenchimento, que represen-
taram 11,8% dos registros do periodo. A outra
base de dados (SINAN-TB2) foi composta pelos
registros com situagdo de encerramento preen-
chida como cura, abandono, ébito por TB, ébito
por outras causas e tuberculose multirresistente
(TB-MR). Os registros com situagdo de encerra-
mento mudanca de diagndstico foram excluidos
dasbases de dados. Apés o linkage probabilistico
entre as bases SINAN-TB1 e SINAN-TB2 foram
definidos como pares verdadeiros aqueles que,
dentre todos os pares encontrados, apresenta-
ram data de encerramento no SINAN-TB2 maior
ou até trinta dias antes data de encerramento
no SINAN-TB1, para minimizar o efeito de pro-
blemas de preenchimento da varidvel data de
encerramento.

Foram realizados quatro passos de blocagem
com as seguintes varidveis: (1) soundex do pri-
meiro e ultimo nomes, Unidade Federada (UF)
de residéncia e sexo; (2) soundex do primeiro no-
me, UF de residéncia e sexo; (3) soundex do ulti-
mo nome, UF de residéncia e sexo; e (4) soundex
do primeiro e dltimo nomes.

Os escores superiores a 21,7 foram conside-
rados pares verdadeiros e os inferiores a 0,0 nao
pares, permanecendo os escores intermedidrios
como duvidosos.
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Linkage entre SINAN e SIM

Com a base de dados formada a partir do primei-
ro linkage de dados, realizou-se o segundo pro-
cesso de linkage probabilistico, entre o SINAN
e o SIM, com o objetivo de identificar falhas na
situagdo de encerramento. Foram relacionadas
170.432 notificacdes do SINAN dos anos de 2008
e 2009 com 22.360 Declaracdes de Obito (DO)
do SIM que mencionaram TB como causa bdsica
ou associada entre 2008 e 2010 no Brasil. Optou-
se por utilizar um periodo maior para as DO do
SIM com o objetivo de possibilitar a captagcdo dos
casos que foram notificados no SINAN no final
de 2009 e registrados no SIM somente no ano
de 2010. Foram considerados pares verdadeiros
aqueles cujos registros possuiam a notificacao
do SINAN com data de diagnéstico mais atual,
admitindo que o 6bito provavelmente estava
relacionado com o ultimo evento notificado no
SINAN. Para considerar que o ébito estava asso-
ciado ao caso de TB, o intervalo entre a data do
diagnoéstico e a data do 6bito deveria ser de até
270 dias entre os pares verdadeiros. Esse periodo
foi estabelecido de acordo com o tempo defini-
do para o encerramento de um caso novo de TB,
180 dias de tratamento mais noventa dias para o
preenchimento do sistema de informacao. Pares
encontrados ap6s esse periodo nao foram consi-
derados o mesmo evento da doenga. Os pares em
que a data do 6bito foi antes da data do diagnés-
tico foram considerados pares verdadeiros.

No linkage do SINAN com o SIM foram rea-
lizados sete passos de blocagem, utilizando-se
as mesmas varidveis do primeiro linkage, com o
acréscimo da varidvel municipio de residéncia:
(1) soundex do primeiro e dltimo nomes, UF de
residéncia e sexo; (2) soundex do primeiro nome,
UF de residéncia e sexo; (3) soundex do udltimo
nome, UF de residéncia e sexo; (4) soundex do
primeiro nome e sexo; (5) UF de residéncia e se-
x0; (6) municipio de residéncia e sexo e; (7) soun-
dex do primeiro e dltimo nomes.

Os escores superiores a 21,3 foram conside-
rados pares verdadeiros e os inferiores a 0,2 nao
pares, permanecendo os escores intermediarios
como duvidosos (Figura 1).

Anilise dos resultados

Ap6s as duas etapas de linkage foi obtida a base
de dados final qualificada com os casos de TB
diagnosticados em 2008 e 2009, excluindo os re-
gistros que nao tinham sido vinculados previa-
mente e corrigindo a situacdo de encerramento
valendo-se das informac¢des do SIM.

Foram calculadas as frequéncias de cada en-
cerramento para os casos novos de TB na base de
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Figura 1

Fluxograma dos processos de linkage probabilistico realizados: vinculagdo de registros e linkage entre Sistema de

Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).

Base de dados do SINAN-tuberculose
(SINAN-TB)
Esfera nacional
Anos 2008 e 2009

Processo de linkage probabilistico 1
Vinculacio de registros do SINAN-TB
Etapas:

Padronizagédo dos campos comuns
Blocagem

Base de dados do SIM
Registros que mencionaram TB
Esfera nacional
Anos 2008 a 2010

Processo de linkage probabilistico 2
Concordancia entre o SINAN-TB e o SIM
Etapas:

Padronizagado dos campos comuns
Blocagem

Aplicagéo de algoritmos de comparagao
Calculo de escores
Pareamento para a defini¢do de limiares para a
classificagdo dos pares de registros
Revisdo manual dos pares duvidosos

Aplicagéo de algoritmos de comparagao
Célculo de escores
Pareamento para a definicdo de limiares para a
classificagdo dos pares de registros
Revisdo manual dos pares duvidosos

Base de dados de casos do SINAN-TB qualificada
Esfera nacional
Anos 2008 e 2009
Anélise dos indicadores de encerramento dos casos novos
de TB
Concordancia entre o SINAN e o SIM
(indice kappa)

dados original e naquelas obtidas apés os pro-
cessos de vinculagao de registros e linkage entre
SINAN e SIM, para comparacdo. A confiabilidade
do campo encerramento foi analisada por meio
do indice kappa, obedecendo os parametros
definidos por Landis & Koch 11: pobre (< 0); su-
perficial (0-0,2); razodvel (0,21-0,4); moderada
(0,41-0,6); substancial (0,61-0,8); quase perfeita
(0,81-1) e comparando as seguintes categorias:
obito por TB, 6bito por outras causas e outros
encerramentos/nao encontrado no SIM.
Utilizou-se os softwares Microsoft Office Ex-
cel (Micrososft Corp., Estados Unidos), TabWin
versao 3.2 (Departamento de Informadtica do
SUS. http://portal.saude.gov.br/portal/se/data-
sus/area.cfm?id_area=732), Epi Info versdo 3.5.1
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) e WinPepi 4.54 (http://
www.brixtonhealth.com/pepi4dwindows.html).
As bases de dados continham dados de iden-
tificacao do paciente (nome e endereco), neces-
sdrios para esse tipo de linkage realizado por
meio de metodologia proposta pelo RecLink 9.
Informacgoes identificadoras foram utilizadas
apenas para o linkage, sendo retiradas posterior-
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mente para anélise. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, em 3 de
julho de 2012, com o registro ne 015/2012.

Resultados
Situacdo de encerramento dos casos novos

de TB apés a vinculagdo de registros
e o linkage entre SINAN e SIM

* Vinculagdo de registros

A vinculagao de registros valendo-se do linkage
entre as bases de dados SINAN-TB1 e SINAN-
TB2 diminuiu o percentual de casos novos com
desfecho de tratamento como transferéncia em
todas as UF nos dois anos avaliados. Para o Bra-
sil, a reducdo do percentual de transferéncia foi
de 34,8% no ano de 2008 e 35,5% no de 2009. As
maiores reducdes nos anos avaliados foram pa-
ra UF da Regido Norte e para o Estado de Goi-
4s, com percentuais maiores que 50%. O Acre
apresentou baixos percentuais de transferéncia



na base original (menos de 2%). Os estados do
Rio Grande do Norte e Amapd registraram as me-
nores variagoes (Tabelas 1 e 2). O percentual de
cura entre os casos novos, principal indicador
para avaliar a efetividade das acoes de controle
da TB realizadas, aumentou em todas as UF nos
dois anos. Para o Brasil a variacao foi em torno
de 3%. Piaui, Tocantins, Rondénia, Goids e Mara-
nhao foram as UF com os maiores aumentos no
indicador de cura. O Acre, Sao Paulo, Rio Grande
do Norte e Distrito Federal apresentaram as me-
nores variagoes.

O restante dos encerramentos: abandono de
tratamento, 6bito por TB e 6bito por outras cau-
sas, também registrou aumento em todas as UF
apos a remocao das duplicidades. Para o Brasil,
o percentual de abandono entre os casos novos
teve aumento, também, em torno de 3%, assim
com os 6bitos por TB e 6bitos por outras causas
nos dois anos.

e Linkage entre SINAN e SIM

Nesta etapa, a situagao de encerramento dos pa-
res verdadeiros encontrados foi corrigida. Para o
Brasil, o percentual de 6bito por TB entre os casos
novos diagnosticados aumentou, com variacao
em torno de 15%, e os percentuais de cura, aban-
dono, transferéncia e 6bito por outras causas di-
minuiram nos dois anos avaliados (Tabelas 1 e 2).

Entre as UE aquelas que apresentaram os
maiores aumentos, acima de 40%, no percentu-
al 6bito por TB foram: Rondo6nia, Mato Grosso e
Distrito Federal no ano de 2008, e Acre, Rondo-
nia, Roraima, Amapd e Minas Gerais em 2009.
Algumas UF ndo alteraram os percentuais de
encerramento apés a realizacao do linkage en-
tre SINAN e SIM. No ano de 2008, os estados de
Tocantins, Espirito Santo e Santa Catarina nédo
apresentaram alteracdo, e em 2009 o Estado de
Tocantins e o Distrito Federal.

Situacdo do encerramento débito no SINAN

Ap6s o linkage entre SINAN e SIM foram encon-
trados 9.059 6bitos notificados nos dois sistemas,
7.939 6bitos ocorreram até 270 dias apds a data
do diagnéstico de TB e foram considerados re-
gistros relacionados ao mesmo evento. Em se
tratando dos 6bitos registrados com causa bésica
TB, 63,8% (3.047) estavam encerrados no SINAN
como 6bito por TB, 24% (1.146) como 6bito por
outras causas, 3% (145) como cura, 3,2% (154)
como abandono, 3,6% (172) como transferéncia,
0,2% (9) como TB multirresistente e 2,2% (103)
estavam com a situacdo de encerramento igno-
rada ou em branco. A mediana do tempo entre
a data do diagnéstico e a data do 6bito foi de 25

MELHORIA DA QUALIDADE DAS INFORMACOES SOBRE TUBERCULOSE

dias para o periodo estudado e a moda foi igual a
zero (Tabela 3).

Entre os 2.144 ébitos com TB como causa as-
sociada e HIV como causa bdsica, 57,1% (1.225)
foram encerrados no SINAN como 6bito por
outras causas, 30,1% (645) como 6bito por TB
e 12,8% (274) com outros encerramentos. Den-
tre aqueles com causa bdsica doencas do apa-
relho respiratério, 36,5% (54) foram encerrados
no SINAN como 6bito por TB e 50,7% (75) como
6bito por outras causas. Os registros com causa
bdsica neoplasia ou doenca do aparelho circu-
latério apresentaram os maiores percentuais de
encerramento no SINAN como 6bito por outras
causas, 62,3% e 60,2%, respectivamente. Entre
os registros notificados no SIM como 6ébito por
outras doencas infecciosas (102), 53,9% (55) fo-
ram encerrados no SINAN como ébito por outras
causas. Outras causas bdsicas de 6bito, como do-
encas do aparelho digestivo, doencas enddcri-
nas e nutricionais e metabdlicas, apresentaram o
percentual de encerramento nas notificacées do
SINAN como 6bito por outras causas, variando
de 40,4% a 54,1%.

O indice kappa entre SINAN e SIM para todos
os registros do SINAN de 2008 e 2009 foi de 0,55,
considerado moderado.

Discussao

O linkage probabilistico entre as bases de da-
dos contribuiu com a melhoria da qualidade do
SINAN, com efeitos positivos para as informa-
¢Oes sobre a TB no Brasil. Embora as rotinas do
SINAN, de remocdo de duplicidade e vinculacao
de registros, estejam disseminadas nos Progra-
mas de Controle da TB (PCT) estaduais e muni-
cipais e devam ser consideradas uma atividade
de cardter permanente dos técnicos responsaveis
pela vigilancia da TB 5, os resultados apontam
que elas ainda nao estdo sendo realizadas ade-
quadamente. A reducdo dos registros duplicados
com situagdo de encerramento indefinida ou
transferéncia foi considerdvel em praticamente
todas as UF do pafs, gerando aumento do per-
centual de cura da ordem de 3% para os casos
novos. Esse resultado aponta para a melhoria
da informacdo do encerramento, quando sao
comparados com os maiores percentuais obti-
dos apds processos de qualificacao realizados
em anos anteriores por outros autores 12,13. En-
tretanto, os percentuais de cura para a maioria
das UF ainda estdo distantes do patamar de 85%
sugerido pela OMS 1. Para a base de dados na-
cional, a situacdo de encerramento preenchida
como transferéncia deveria ser transitéria e nao
manter-se apoés a finalizacdo do tratamento do
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Tabela 1

Situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose (TB) antes e apds a remogao de duplicidade e o linkage entre Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), por Unidade Federada (UF), Brasil, 2008.

UF/ Cura (%) Abandono (%) Transferéncia (%) Obito por TB (%) Obito por outras causas
Regido (%)
Original Apés Apés Original Apés  Apés Original Apés Apds Original  Apds Apés Original Apés  Apds
L1+ L2% L1* L2+ L1+ L2% L1+ L2% L1*  L2%
Norte 71,2 74,0 73,9 10,5 10,9 10,7 8,2 3,1 4,7 3,0 2,8 3,7 2,7 4,9 2,8
AC 86,5 87,5 87,5 7,7 7,7 7,7 11 0,0 0,0 3,3 3,3 2,6 11 11 1.8
AP 65,2 67,6 66,8 11,6 12,0 11,9 17,2 14,2 14,2 1.3 1.3 1,8 3,9 4,0 4,4
AM 68,4 71,9 71,8 9.5 10,0 9.8 7.9 3,8 3,7 4,3 4,6 54 2,6 2,8 2,5
PA 71,3 73,8 73,6 11,9 12,3 12,0 8,3 54 53 2,5 2,6 2,8 2,5 2,5 2,8
RO 74,4 78,0 78,0 10,6 1M1 10,9 8,9 4,6 4,1 1.5 1.5 3,3 2,3 2,4 1.3
RR 80,1 83,2 83,2 4,4 4,6 4,6 5,1 1,5 1,5 2,2 2,3 3,1 6,6 6,9 6,1
TO 75,0 76,8 76,8 4,7 4,8 4,8 10,5 8,3 8,3 1.2 1,2 1,2 7,0 71 71
Nordeste 71,5 74,2 74,0 9,0 9,3 9,2 9,8 6,7 6,5 3,2 3,3 3,9 2,9 3,0 3,0
AL 741 76,0 75,9 10,1 10,4 10,2 6,8 4,7 4,6 3,6 3,7 3,4 2,5 2,6 3,2
BA 72,9 75,0 74,8 6,7 7,0 6,9 8,3 6,2 6,1 2,6 2,6 3,4 3,0 3,0 2,9
CE 76,7 79,4 791 8,5 8,8 8,7 7.3 4,4 4,2 2,8 2,9 3,5 2,3 2,4 2,5
MA 73,9 78,2 77,7 8,7 9,2 9,0 10,8 56 55 2,4 2,5 3,5 2,8 3,0 2,8
PB 64,4 67,2 67,1 13,0 13,8 13,4 151 11,2 111 2,9 3,0 3,6 2,3 2,4 2,5
PE 65,3 68,1 67,9 11,4 11,8 11,6 11,6 8,2 7,6 4,2 4,4 4,9 3,6 3,8 4,2
Pl 66,3 71,4 71,2 4,1 4,4 4,3 20,0 13,8 13,7 3,5 3,9 5,1 3,0 3,2 2,5
RN 71,4 72,3 72,1 9,1 9,2 9,2 10,6 9,4 8,6 4,1 4,2 53 2,5 2,6 2,6
SE 75,0 76,2 76,0 13,8 14,0 13,8 4,1 2,8 2,8 4,6 4,7 4,3 2,2 2,2 2,9
Sudeste 73,2 74,5 74,4 10,3 10,6 10,5 3,7 2,5 2,4 3,3 3,3 3,9 4,4 4,4 4,3
ES 80,8 82,3 82,3 56 58 58 6,0 4,3 4,2 3,6 3,6 3,6 2,5 2,5 2,7
MG 74,9 76,6 76,3 8,8 9,0 8,9 58 3,8 3,6 3,5 3,6 4,4 6,5 6,6 6,4
RJ 65,4 67,8 67,7 11,6 121 11,9 6,3 4,2 4,1 3,7 3,8 3,7 1,6 1,7 2,6
SP 77,7 78,0 77,9 10,3 10,3 10,3 11 0,8 0,8 2,9 2,9 3,9 6,0 6,0 52
Sul 70,7 73,5 73,5 9,4 9,8 9,7 8,8 53 5,1 3,7 3,8 4,0 5,2 54 5,6
PR 73,9 75,6 75,5 8,4 8,6 8,5 7,6 5,6 54 3,6 3,7 4,1 5,6 5,7 5,6
RS 68,2 71,6 71,5 10,4 11,0 10,7 9.4 5,0 4,8 3,8 3,9 4,2 51 54 5,7
SC 73,2 75,6 75,6 8,2 8,6 8,5 8,7 5,7 54 3,4 3,5 3,5 4,8 4,9 53
Centro- 75,7 78,4 78,1 7,0 7.3 7.2 8,3 5,1 5,0 3,0 3.1 4,3 4,4 4,6 41
oeste
DF 82,2 85,1 84,8 37 38 38 9,9 6,7 6,4 0,6 0,6 0,9 3,4 3,5 3,8
GO 73,1 77,4 77,4 7,9 8,4 8,2 9,4 4,4 4,3 3,0 3,1 4,4 5,1 54 4,6
MS 76,9 79,6 79,0 7,6 7.9 7,7 9,6 6,4 6,2 2,2 2,3 3,9 3,4 3,5 2,8
MT 741 75,4 74,9 6,9 7,0 7,0 51 3,7 3,5 51 52 6,2 55 5,6 51
Brasil 72,3 74,4 74,2 9.7 10,0 9.9 6,7 4,4 4,2 3,3 3,4 3,9 3,9 4,0 4,0

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceard; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhéao;
MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PR: Parana; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; RO: Rondénia;

RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.
* L1: processo de linkage para vinculagdo de registros;
** L2: processo de linkage entre SINAN e SIM.

paciente. No entanto, essa ndo € uma realidade,
uma vez que verificou-se a reducdo expressiva
do percentual de transferéncia apés o primeiro
linkage, ou ainda manteve-se elevado apds este
processo.
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Osestados de Sao Paulo, Acre, Roraima e Mato
Grosso do Sul apresentaram qualidade nos dados
disponiveis, sugerindo adequada realizacao das
rotinas de andlise de duplicidade e vinculacdo
de registros. Apesar de Sao Paulo ser a UF com



Tabela 2

MELHORIA DA QUALIDADE DAS INFORMACOES SOBRE TUBERCULOSE

Situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose antes e apds a remogéao de duplicidade e o linkage entre Sistema de Informagées de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), por Unidade Federada (UF), Brasil, 2009.

UF/ Cura (%) Abandono (%) Transferéncia (%) Obito por TB (%) Obito por outras causas (%)
Regido  Original Apéds Apés Original Apés Apds Original Apés Apds Original Apés  Apés Original Apés Apos
L1+ L2 L1* L2+ L1+ L2%* L1+ L2% L1+ L2%
Norte 73,4 76,4 76,3 9,6 10,0 9,8 8,9 53 5,2 3,0 3,1 3,5 2,7 2,9 3,0
AC 90,7 90,9 90,9 4,4 4,4 4,4 1.2 0,9 0,9 0,6 0,6 1.3 1,9 1,9 1,3
AP 67,1 70,7 70,7 11,0 11,5 1M1 20,1 15,9 15,9 0,9 1,0 1,4 0,9 1,0 1,0
AM 75,0 77,6 77,6 10,0 10,4 10,2 6,6 3,5 3,4 54 5,6 5,7 2,1 2,1 2,3
PA 71,7 74,8 74,7 9.8 10,3 10,0 9,1 5,5 53 2,1 2,1 2,7 3,2 3.3 3,5
RO 68,7 72,9 73,0 10,7 11,3 M1 16,3 11,3 M1 0,9 0,9 1.8 3,0 3,2 2,5
RR 82,6 84,5 84,5 8,3 8,5 8,5 38 1,6 1,6 2,3 2,3 0,8 3,0 3,1 4,7
TO 72,6 78,1 77,5 4,0 4,3 4,3 11,9 5,3 53 5,5 5,9 5,9 55 5,9 6,4
Nordeste 68,6 71,7 71,6 8,8 9,2 9.1 11,4 7,7 7,4 3,4 3,5 3,9 3,3 3,5 3,7
AL 69,0 71,9 71,5 10,0 10,6 10,5 9,0 5,6 5,2 4,8 5,0 4,4 3,0 3,1 4,7
BA 69,7 73,3 73,1 6,8 7,2 7,1 11,5 7,5 7,2 3,0 3,1 3,8 3,3 3,5 3,5
CE 73,6 76,3 76,3 8,8 9,2 9.0 9.3 6,1 5,9 33 3.4 3,5 21 2,1 2,6
MA 71,9 75,7 75,4 11,6 12,2 11,9 9,9 53 5,2 2,8 3,0 4,0 3,0 3,1 2,8
PB 63,9 67,2 67,1 8,2 8,6 8,6 17,6 13,4 13,3 2,9 3,1 2,8 2,9 3,1 3,6
PE 62,0 64,4 64,3 10,8 11,4 11,2 13,2 9,8 9,4 3,6 3,8 4,3 5,0 5,2 55
PI 62,3 67,6 67,1 31 33 33 16,0 9,6 9.1 2,9 32 4,1 35 38 4,0
RN 70,3 71,8 71,6 9,6 9,8 9,8 10,6 8,9 8,5 3,5 3,6 3,5 2,6 2,6 3,4
SE 74,8 76,7 76,7 9,5 9,7 9,7 5,6 3,8 3,8 54 56 57 4,2 4,3 4,1
Sudeste 73,5 74,7 74,6 11,5 1.7 11,6 3.7 2,4 2,4 3,1 3,1 3,7 4,7 4,7 4,6
ES 78,9 80,5 80,5 7,4 7,5 7,5 57 3,8 3,9 3,5 3,6 3,8 3,8 3,8 3,7
MG 73,8 75,2 74,9 10,0 10,3 10,2 5,6 3,8 3,6 3,3 3,4 4,7 6,7 6,9 6,0
RJ 67,4 69,4 69,4 141 14,6 14,3 6,1 4,0 4,0 3,3 3,4 3,3 2,8 2,9 3,6
SP 77,5 78,0 77.9 10,3 10,3 10,3 1,3 0,8 0,8 2,8 2,8 3,6 55 56 5,0
Sul 70,1 73,0 72,8 9,2 9,6 9,3 9,0 5,4 53 3,0 3,1 3,4 5,8 6,0 6,4
PR 73,2 75,6 75,2 7,4 7,7 7,6 7,4 4,4 4,5 3,4 3,5 3.7 57 5,9 6,2
RS 66,8 70,4 70,2 10,7 11,3 10,8 10,5 6,0 5,8 2,8 2,9 3,5 5,8 6,1 6,4
SC 75,9 77,4 77,4 71 7,4 7,3 7,0 52 5,0 29 3,0 2,7 5,8 59 6,4
Centro- 72,5 74,6 74,3 7.7 7,9 7.9 7.3 4,8 4,7 41 4,2 4,7 5,2 53 53
oeste
DF 86,3 87,5 87,2 2,5 2,5 2,5 53 3,9 3,9 0,7 0,7 0,7 4,2 4,3 4,6
GO 70,7 72,9 72,9 8,7 9,0 8,8 7.7 5.2 5.1 41 4,2 4,9 53 5,5 5.1
MS 69,3 70,9 75,4 8,4 8,6 7,9 4,9 2,8 6,3 6,5 6,7 3,9 6,2 6,4 4,5
MT 72,9 75,8 70,5 7,7 8,0 8,6 9.8 6,5 2,8 2,9 3.1 6,8 4,4 4,5 6,7
Brasil 71,6 73,8 73,7 10,1 10,4 10,3 7.2 4,7 4,5 3,2 3,3 3,7 4,3 4,4 4,4

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhéao;

MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PR: Parana; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; RO: Rondénia;

RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

* L1: processo de linkage para vinculagdo de registros;
** L2: processo de linkage entre SINAN e SIM.

o maior nimero de casos, a base de dados ori-
ginal deste estado apresentou baixo percentual
de casos novos encerrados como transferéncia 2.
Deve-se considerar que o sistema de informacao
dessa UF ¢€ diferenciado do resto do pais. O es-

tado utiliza o Sistema de Controle de Pacientes
com TB (TBWEB), sistema online, que possui um
registro Unico por paciente, fato que minimiza
o registro de transferéncias (Divisdo de Tuber-
culose, Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Tabela 3

Resultados da situagéo de notificagdo dos dbitos por/com tuberculose obtidos ap6s o linkage entre Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Brasil, 2008 a 2010.

Causa basica Obitos Data de Encerramento no SINAN

notificados no  ébito no SIM  Obito por  Obito por  Cura Aban-  Transfe- Tubercu- Em

SIM e SINAN - Data do TB outras dono réncia lose multirre-  branco/

diagnéstico causas sistente ignorado
no SINAN *
n Mediana n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(intervalo)

Tuberculose 4.776 25 (0-270) 3,047 (63,8) 1.146 (24,00 145(3,0) 154(3,2) 172(3,6) 9(0,2) 103 (2,2)
Doenca pelo virus da 2.144 645 (30,1) 1.225(57,1) 38(1,8) 120 (5,6) 69 (3,2) 6(0,3) 41 (1,9)
imunodeficiéncia humana
(HIV)
Doenca do aparelho 220 58 (26,4) 137 (62,3) 8 (3,6) 2(0,9) 94,1 0(0,0) 6(2,7)
circulatério
Neoplasias 201 49 (24,4) 121(60,2) 6(3,0) 6(3,0) 10 (5,0) 0(0,0) 9 (4,5)
Doenca do aparelho 159 52 (32,7) 86 (54,1) 5(3,1) 9(5,7) 3(1,9 1(0,6) 9
digestivo
Doenca do aparelho 148 54 (36,5) 75 (50,7) 5(3,4) 4(2,7) 7(4,7) 0(0,0) 3(2,0)
respiratério
Doencas enddcrinas, 114 47 (41,2) 46 (40,4) 2(1,8) 6(5,3) 97,9 0(0,0) 4 (3,5)
nutricionais e metabdlicas
QOutras doencas, 102 33(32,4) 55 (53,9) 6(5,9 32,9 32,9 0(0,0) 2(2,0)
infecciosas e parasitérias
Outras doencas 75 30 (40,0) 28 (37.,3) 9(12,0) 2(2,7) 34,0 0(0,0) 3(4,0)
Total de ébitos 7.939 4.015(50,6) 2.919(36,8) 224(2,8) 306(3,9) 285 (3,6) 16 (0,2) 174 (2,2)

* Data em dias. Para o célculo da mediana foram excluidos os casos com data do ébito menor que a data do diagnéstico por considerar erros de digitagao.

Professor Alexandre Vranjac, Coordenadoria de
Controle de Doencas, Secretaria Estadual de Sau-
de de Sao Paulo. TBWEB versao 1.6. http://www.
cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/manu
ais/DvTBC_TBWEB_2008.pdf, acessado em 24/
Fev/2013) e dispensa a necessidade de realizar as
rotinas de melhoria da qualidade do SINAN. En-
tretanto, esse ndo € o caso das outras citadas, su-
gerindo que a realizacao sistemdtica das rotinas
de duplicidades e vinculacdo de registros pelos
PCT contribui para a melhoria da qualidade da
base de dados.

Embora o SIM seja considerado referéncia
para a vigilancia dos ébitos por TB 14 e a OMS
recomende a sua utilizacao para a recuperagao
dos casos nao notificados no SINAN 15, estudos
tém apontado a ocorréncia de subnotificacao
de 6bitos de TB no sistema de vigilancia do pa-
is 9,13,14,16,17, Trabalhos de abrangéncia nacional
e local descreveram que apenas 70% dos casos
registrados no SIM foram encerrados no SINAN
como 6bito 13,18, Mesmo com periodos e recortes
de andlise diferentes, os resultados foram seme-
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lhantes aos encontrados neste estudo (63,8%),
sinalizando a necessidade de uma intervencao
especifica para a mudanca desse quadro.

A andlise de concordancia entre o desfecho
dos casos de TB no SINAN e o registro do 6bito
no SIM foi moderada 1. A falta de concordancia
encontrada entre SIM e SINAN demonstra a ne-
cessidade de melhorar a integracdo e o fluxo de
informacao entre os sistemas. Excecao feita para
Tocantins, Santa Catarina e Espirito Santo, que
parecem ter rotina para o acompanhamento das
informacoes de TB nos dois sistemas. Essa baixa
concordancia pode, ainda, ser explicada pela au-
séncia de critérios para a classificacdo do encer-
ramento 6bito no SINAN, diferente do SIM, que
possui um algoritmo de classificacdo das causas
reconhecido internacionalmente 19.

Para relacionar o ébito registrado no SIM a
notificacao no SINAN considerou-se um inter-
valo de 270 dias, diferentemente de outro estudo
que considerou o prazo de um ano para relacio-
nar as duas notificacdes 14. Embora possa ter
ocorrido subestimacao de pares verdadeiros com



esse periodo reduzido, a chance de certeza de um
6bito estar relacionados a notificagao no SINAN
aumenta, além desse ser o intervalo considerado
maximo para encerrar um caso de TB notificado
no SINAN.

A mediana de trinta dias entre a data do diag-
néstico no SINAN e a data de 6bito no SIM reme-
te a dificuldade de acesso aos servicos de satide
para o diagndstico e tratamento. A alta propor-
cdo de 6bitos ocorridos pouco depois do inicio
do tratamento foi verificada por outros autores
20,21, e revela as limitacoes dos servicos de satde
em identificar precocemente e tratar oportuna-
mente uma parcela significativa dos portadores
de TB 22,23, reforcada neste estudo pelo valor da
moda igual a zero.

Algumas limita¢gées devem ser citadas. Foi
utilizado o linkage probabilistico para a identifi-
cacao de pares e o preenchimento das varidveis
de identificagdo, essencial nesta metodologia
que, muitas vezes, apresentam problemas de
preenchimento 17. Sabe-se, também, que h4 fa-
Ihas no preenchimento das datas, principalmen-
te aquelas que constam no boletim de acompa-
nhamento 24. Porém, trabalhos que avaliaram
os resultados do processo de linkage com bases
de mortalidade demonstraram que a realizacao
do linkage probabilistico é satisfatéria 25.26,27.
Como o encerramento foi utilizado para dividir
a base de dados na primeira etapa do trabalho,
erros no preenchimento do encerramento po-
dem ter impossibilitado a identificacao de pa-
res verdadeiros.

Os resultados encontrados descrevem uma
situacdo de alerta no que se refere a qualidade
dos dados de encerramento dos casos do SINAN.

MELHORIA DA QUALIDADE DAS INFORMACOES SOBRE TUBERCULOSE

Além de ndo se conhecer a informacgao verda-
deira sobre a situacao da TB no Brasil, a falta de
qualidade atinge o indicador “percentual de ca-
sos novos curados” presente nas principais pac-
tuagoes entre as esferas de governo, dificultando
o alcance das metas estabelecidas 28. Ainda sao
necessdrios investimentos nas atividades de vi-
gilancia, fluxos de informacgdo e preenchimen-
to dos sistemas de informacao, para contribuir
com o controle da doenca. O linkage de bases
de dados pode ser usado como uma importante
ferramenta tanto em pesquisas epidemiolégicas
como narotina dos servicos de vigilancia em sau-
de para qualificar as informacdes, auxiliando na
tomada de decisoes.

Outras fontes de dados, além do SIM, po-
dem ser utilizadas para auxiliar na melhoria da
qualidade das informacgoes de TB com o uso do
linkage, como o livro de registros e acompanha-
mento dos casos de TB, exames laboratoriais e
autorizacao de internacdo hospitalar, por exem-
plo 91629, Para que os servicos de saude utilizem
essa ferramenta, é importante investir em qua-
lificacdo dos técnicos para o manuseio de base
de dados e realizacao de linkage. Mais do que
estimular o uso de ferramentas robustas é funda-
mental desenvolver a capacidade de andlise dos
dados disponiveis nos sistemas de informacao.
Em municipios e estados onde o niimero de ca-
sos notificados é reduzido, muitas vezes apenas
uma adaptagao no fluxo de informacao pode mi-
nimizar ou corrigir falhas existentes.

Por fim, é necessdrio adequar o SINAN as es-
pecificidades de uma doenca de tratamento de
longa duragdo e concretizar as melhorias que
vém sendo amplamente apontadas na literatura.
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Resumen

Este trabajo verificard la mejora de la calidad de la in-
formacion sobre la tuberculosis (TB), después de vincu-
lar los registros y la correccion del cierre de los casos, a
través del vinculo entre el Sistema de Informacion de
Agravios y Notificaciones (SINAN) y el Sistema de Infor-
macion sobre Mortalidad (SIM). Para vincular los regis-
tros se efectud un linkage entre los registros del SINAN
de Brasil, durante el periodo de 2008-2009, con el obje-
tivo de eliminar las notificaciones atin existentes en las
prdcticas del SINAN por parte de los estados y munici-
pios. Las bases de datos se construyeron de acuerdo con
el cierre de casos. Para el linkage entre SINAN y SIM se
utilizo el resultado del vinculo de registros de la base de
datos y los registros del SIM que han citado la TB como
causa principal o asociada, entre 2008-2010. El vinculo
de registros ha reducido el porcentaje de nuevos casos
con el cierre por transferencia, con una variacion de
alrededor un 35,0%. Posterior al linkage entre SINAN
y SIM, el porcentaje de fallecimientos por TB entre los
casos ha aumentado. Los resultados describen una si-
tuacion de alerta en lo que se refiere a la calidad de los
datos de cierre de los casos en SINAN.

Tuberculosis; Sistemas de Informacion; Causas
de Muerte
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