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Analise dos registros de
leishmaniose visceral pelo
método de captura-recaptura

Analysis of visceral leishmaniasis
reports by the capture-recapture
method

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o numero de casos, obitos, incidéncia e letalidade e
estimar a subnotificacdo da leishmaniose visceral, bem como a cobertura dos
sistemas nacionais de informacgdes.

METODOS: Foram analisados casos confirmados de leishmaniose visceral com
base nos sistemas: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), nos anos de 2002 e 2003. As variaveis utilizadas no
relacionamento para identificagdo dos pares foram: nome do paciente, nome da
mae, data de nascimento, sexo, municipio de residéncia e endereco. Para calculo
das estimativas aplicou-se a metodologia de captura-recaptura, utilizando a
formula de Chapman.

RESULTADOS: A subnotificacdo estimada para casos de leishmaniose visceral
no Sinan, em relagdo ao SIH e SIM, foi 42,2% e 45,0%, respectivamente. A
subnotificagdo estimada de 6bitos no SIM foi 53,0% e 46,5%, quando comparada
com Sinan-dbitos e SITH-obitos, respectivamente. Comparando o Sinan e o STH,
a incidéncia estimada foi de 2,9 por 100.000 habitantes, 70,5% mais alta que a
encontrada utilizando somente os dados do Sinan. Da comparag@o dos dados
do SIM e Sinan-6bitos a letalidade estimada de 8%, representou um incremento
de 16% da inicialmente registrada no Sinan-o6bitos.

CONCLUSOES: Os resultados mostram elevada subnotificacio estimada de
casos e obitos de leishmaniose visceral no Brasil. O relacionamento dos sistemas
de informagdes e aplicagdo do método captura-recaptura permitiram conhecer
e melhorar as estimativas epidemioldgicas, sendo factivel sua utilizagdo nos
servicos de saude.

DESCRITORES: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Captura-
recaptura. Notificacdo de doencas. Subnotificacio. Sistemas de
informacéo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the number of cases, deaths, incidence and fatality
rate due to visceral leishmaniasis, and to estimate its underreporting, as well
as the coverage of the national information systems.

METHODS: Confirmed cases of visceral leishmaniasis were analyzed, based
on the following systems: the Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN — Information System on Disease Notification), the Sistema de
Informagédes sobre Mortalidade (SIM — Mortality Information System)
and the Sistema de Informagoes Hospitalares (STH — Hospital Information
System), between 2002 and 2003. The variables utilized in relationship for
pair identification were: patient’s name, mother’s name, date of birth, gender,
city of residence, and mailing address. The capture-recapture method was
applied to calculate the estimates, by means of the Chapman formula.

RESULTS: The estimated underreporting of visceral leishmaniasis in the
SINAN, in relation to the SIH and the SIM, was 42.2% and 45.0% respectively.
The estimated underreporting of deaths was 53% and 46.5%, when compared
to SINAN-deaths and SIH-deaths respectively. The estimated incidence was
2.9 per 100,000 inhabitants, from the comparison between the SINAN and the
SIH, 70.5% higher than the one found when SINAN’s data were the only ones
utilized. Furthermore, when comparing data from SIM and SINAN-deaths, an
estimated fatality rate of 8% was observed, representing an increase in 16%
from the one initially registered in the SINAN-deaths.

CONCLUSIONS: The results show high estimated underreporting of cases
and deaths due to visceral leishmaniasis in Brazil. The relationship between
information systems and the capture-recapture method application enabled
to know and improve the epidemiological estimates, making its utilization in
health services feasible.

KEY WORDS: Leishmaniasis, visceral, epidemiology. Capture-
recapture. Disease notification. underregistration. Information systems.

INTRODUCAO

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) ¢ endémica em
20 Unidades Federadas, tendo sido registradas média
anual de 3.380 novos casos, incidéncia de 2/100.000
habitantes e letalidade de 5,3%, no periodo de 1994
a2003.

E fundamental para a vigilancia e controle da LV a
disponibilidade de informag¢do de modo continuo,
sistematico e de boa qualidade, compreendida como
abrangente e fidedigna. Tem sido relatada expressiva
subnotificagdo de casos para os diferentes agravos e
doengas que compdem os sistemas de informagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Estudos mostram que
essa subnotificagdo varia entre os diversos sistemas de
informagdo,*** cujos mais importantes ¢ de interesse
para a vigilancia epidemiologica sdo o Sistema de In-

formagdo de Agravos de Notificag@o (Sinan), Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). O Sinan coleta, trans-
mite e dissemina dados gerados a partir da notificagdo
de casos pelo sistema de vigilancia epidemioldogica
das trés esferas de governo. O SIM captura os dados
das Declaragdes de obito (DO), enquanto que o SIH,
registra dados sobre internagdes realizados na rede
publica e contratada, compreendendo cerca de 70% a
80% desses eventos no Brasil.?

Nos tltimos anos, os gestores do SUS tém avaliado
a qualidade de dados e da informagao, devido a sua
importancia na defini¢ao de politicas publicas, planeja-
mento, tomada de decisdo, entre outros. Os sistemas de
informacao disponiveis tém-se mostrado instrumentos

* Coeli CM Vigilancia do Diabetes Mellitus em uma populagao idosa: aplicagao da metodologia de captura-recaptura [tese de doutorado].
Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1998.

** Oliveira MTC. A subnotificagdo de casos de aids em Belo Horizonte, Minas Gerais: uma aplicagdo da técnica de captura-recaptura [dis-
sertacao de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais; 2000.
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importantes, especialmente quando relacionados entre
si e quando ¢ realizada analise conjunta dos dados,
visando, assim, complementar ¢ ampliar o conheci-
mento sobre as doencgas e agravos de interesse para a
saude pablica.!

Na avaliagdo dos diversos sistemas de informagao que
tratam do mesmo tipo de agravo ou doenga, o método da
captura-recaptura tem sido empregado recentemente em
estudos epidemiologicos. Esse método permite avaliar a
cobertura dos sistemas, estimar a subnotificagdo e assim
calcular e corrigir indicadores epidemiologicos.!

O método de captura-recaptura vem sendo utilizado
a partir da década de 30 no campo da ecologia para
avaliar e estimar popula¢des animais, € posteriormente
utilizado em demografia para efetuar estimativas po-
pulacionais.®!® Considerada uma alternativa barata e
efetiva para a melhoria do monitoramento de doengas
na populagdo, seu uso como instrumento tem sido
incentivado para melhorar a cobertura dos sistemas
de informagdo em saude, reduzir custos para estimar
indicadores, verificar o funcionamento de servigos e
implementar suas a¢des.>’

O presente estudo teve por objetivo analisar o niimero
de casos, Obitos, incidéncia e letalidade e estimar a
subnotifica¢do da leishmaniose visceral, bem como a
cobertura dos sistemas nacionais de informagdes.

METODOS

Foram utilizados os registros de LV constantes no Si-
nan, SIM e SIH, na populagao brasileira, nos anos de
2002 e 2003. A pesquisa abrange todos os estados que
tiveram o registro de casos confirmados, internagdo ou
obito por LV. Foram considerados os registros de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-
10): leishmaniose visceral (B55.0) ou leishmaniose ndo
especificada (B55.9) com codigos subseqiientes que in-
dicavam ser LV, tais como hepatoesplenomegalia, sinais
hemorragicos, desnutri¢do, anemia, septicemia, pneu-
monia, esplenomegalia seguido de hemorragia.*'?

A populagdo estudada compreende a totalidade dos
casos confirmados registrados em pelo menos um dos
sistemas de informagdes, ap6s a preparacao dos dados:
retirada de duplicidades e de reinternagdes e selegdo de
dados em planilhas. A partir do Sinan e SIH, os casos
de LV que evoluiram para 6bito formaram os grupos
Sinan-obitos e SIH-6bitos. O total de registros anali-
sados foi de 9.481, que representou 64,7% do total dos
casos confirmados. O programa RecLink II? foi utili-
zado para relacionar os registros e identificar os casos
comuns entre as fontes, combinando-as duas a duas:
Sinan x SIH, Sinan x SIM, SIM x Sinan-6bitos e SIM
x SIH-6bitos. As variaveis utilizadas no relacionamento
para identificacdo dos pares foram: nome do paciente,
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nome da mée, data de nascimento, sexo, municipio de
residéncia e endereco.

Para estimar os casos e Obitos, aplicou-se a metodologia
de captura-recaptura, utilizando a formula de Chapman
para calcular o valor de N, sua variancia (N estimado)
e o intervalo de confianga de 95%.'3

N=R+D(ES+1-1

m+1

Var (N estimado) = (R+ 1) (S+ 1) (R-m) (S - m).
m+1)(m+1)(m+2)

IC 95% = [N (estimado) + 1,96 Vvar (N estimado)].

A partir dessas estimativas foi calculada a cobertura e
a magnitude da subnotificacdo nos sistemas de infor-
macao. O coeficiente de incidéncia foi calculado tendo
como base os casos encontrados no Sinan e a populagao
estimada para o Pais em 2003. Para a letalidade foi uti-
lizado o niimero de dbitos encontrados no Sinan-6bitos
dividido pelo niumero de casos do Sinan, multiplicado
por 100. A partir dos valores estimados de casos ¢
obitos, quando do relacionamento do Sinan x SIH e do
SIM x Sinan-6bitos, os indicadores foram recalculados
utilizando os mesmos critérios, mas o numero de casos
e Obitos foi dividido por dois, pois os casos referiam-se
a um periodo de dois anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, em 5/8/2005, sob registro 036-05/CEP-
ISC.

RESULTADOS

Os registros de LV para o periodo estudado foram
distribuidos segundo fonte de dados, antes e apds a
preparacdo dessas fontes para realizagdo da analise de
captura-recaptura (Tabela 1). Foram incluidos 10,9%
de registros no SIM, por atenderem aos critérios esta-
belecidos para as causas basicas de leishmaniose ndo
especificada.

Na analise de captagao dos casos de LV, combinando as
fontes duas a duas (Figura), verifica-se que dos 9.481
casos elegiveis para analise de captura-recaptura nas
diferentes fontes, foram identificados 7.382 casos nas
trés fontes avaliadas. Deste total, 5.344 casos (72,4%)
foram captados por cada uma das fontes uma tnica vez,
sendo 3.897 no Sinan, 1.312 no SIH e 135 no SIM.
Foram captados simultaneamente em mais de uma fonte
2.038 registros, ou seja, 27,6%.

Dos 7.382 casos de LV encontrados nas trés fontes de
dados analisadas, 1.486 registros (20,1%) ndo estavam
presentes no Sinan: 135 somente no SIM, 1.312 no STH
e 39 registrados simultaneamente no SIM e no STH.
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Tabela 1. Casos de leishmaniose visceral segundo fonte de
dados. Brasil, 2002-2003.

Fonte de  Casos iniciais Casos finais* o
dados N R % variagao**
Sinan 10.516 5.896 1 44,0
SIH 3.805 3.198 116,0
SIM 349 387 1109
Total 14.670 9.481 1353

* Casos finais equivalem aos dados ap6s preparagao das
fontes para serem utilizados na analise da técnica de
captura-recaptura. Valores percentuais e setas indicam a
variagao entre “casos iniciais” e “casos finais”

** 1 variagao positiva, | variagao negativa

Sinan: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao
SIM: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares

Sinan (N=5.896)

N

SIM (N=387) SIH (N=3.198)

Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares

Figura. Nimero de casos de leishmaniose visceral, segundo
sua captagdo nas fontes de dados do Sinan, SIH e SIM. Brasil,
2002-2003.

Observa-se que do total de registros diferentes de LV
nos trés sistemas de informagoes, 61 casos correspon-
deram ao cruzamento das trés fontes avaliadas, ou seja,
0,8% dos registros de LV estavam presentes de forma
simultanea no Sinan, SIH e SIM.

Com o relacionamento das diferentes fontes de dados
e do encontro dos registros comuns entre as fontes,
utilizando o modelo probabilistico simples (formula
de Chapman), foram estimados os casos e Obitos de
LV (Tabela 2).

Registros de LV e o método captura-recaptura
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Tabela 2. Estimativa de casos e ébitos de leishmaniose
visceral, segundo fonte de dados comparadas duas a duas.
Brasil, 2002-2003.

Estimativas de casos e 6bitos*

Fonte de dados N Variancia IC 95%
(estimado) (N)

Sinan x SIH 10.207 16.342 9.957;10.457
Sinan x SIM 10.691 229.786  9.752;11.630
SIM x Sinan- 824 953 764,884
Obitos**

SIM x SIH- 723 2.958 616;830
Obitos**

* Célculos realizados utilizando-se a férmula de Chapman
** Grupo de casos de leishmaniose visceral que evoluiram
para 6bito.

Tabela 3. Cobertura dos sistemas de informagdes sobre
leishmaniose visceral, segundo fontes de dados. Brasil,
2002-2003.

Fonte de dados Cobertura
Sinan SIH
Sinan x SIH 57,8% 31,3%
Sinan SIM
Sinan x SIM 55% 3,61%
SIM Sinan o6bitos
SIM x Sinan-dbitos 47% 49%
SIM SIH &bitos
SIM x SIH-6bitos 53,5% 17,2%

Tabela 4. Subnotificagdo de leishmaniose visceral, segundo
fonte de dados. Brasil, 2002-2003.

Subnotificagdo estimada para
leishmaniose visceral

Fonte de dados

Sinan (%) SIM (%)
Sinan x SIH 42,2 -
Sinan x SIM 45,0 -
SIM x Sinan Obitos - 53,0
SIM x SIH 6bitos - 46,5

Para os casos, encontraram-se estimativas pontuais de
10.207 casos quando avaliadas as fontes Sinan x STH
e de 10.691 casos para o Sinan x SIM. Com relagdo
aos Obitos, as estimativas encontradas foram de 824
quando analisado o SIM x Sinan-6bitos e de 723 para
o SIM x SIH-6bitos. As variancias de N (estimado) e
respectivos intervalos de confianga foram obtidos tanto
para os casos quanto para os Obitos.

Apos analise das fontes de dados duas a duas, desta-
cando-se que para os casos o sistema analisado foi o
Sinan e para os obitos o SIM, foi possivel estimar a
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cobertura para cada um dos sistemas de informagio
(Tabela 3). Para avaliagdo dos casos, o Sinan apresentou
as melhores coberturas quando comparado com os de-
mais sistemas. No que refere aos 0bitos, o Sinan-6bitos
apresentou cobertura semelhante ao SIM.

A partir da cobertura dos sistemas de informagao foi
estimada a magnitude da subnotificagdo de casos do
Sinan em relagdo ao SIH e SIM (Tabela 4). Verificou-se
que a subnotificac¢do foi elevada para ambas as fontes,
com percentuais de 42,2% e 45,0%, respectivamente.
Entretanto, a subnotificagdo estimada de d6bitos no
SIM, quando comparada com o Sinan-6bitos (53,0%)
foi maior que a encontrada quando relacionado o SIM
x SIH-6bitos (46,5%).

Com base nas estimativas de casos e dbitos de LV no
Brasil, foi possivel corrigir os principais indicadores
epidemioldgicos para 2003. Verificou-se, que o coefi-
ciente de incidéncia passou de 1,7 casos por 100.000
habitantes para 2,9 casos/100.000 habitantes. No que se
refere aos Obitos, apds recalcular a taxa de letalidade, foi
possivel verificar um aumento de 6,9% para 8,0%.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevado percentual de
subnotifica¢do de casos e de 6bitos de LV no Brasil.
Verificou-se que 45% dos obitos captados pelo SIM
como causa basica de LV ndo foram notificados no
Sinan. Da mesma forma ocorreu com o SIH, pois,
42,2% das internagdes pagas pelo SUS classificadas
como B55.0 também ndo constavam dos casos notifi-
cados no Sinan.

A elevada subnotifica¢do de casos ndo difere do encon-
trado em outros estudos de avaliagdo de registros de
doengas de notificagdo compulsoéria. A subnotificagido
de casos de Aids foi de 42,8% no Rio de Janeiro, 46,3%
em Belo Horizonte e 17,3% no Recife.®*** Em conjun-
to, esses estudos mostram a necessidade de desenvolver
analises sobre a magnitude dos agravos utilizando-se
diferentes sistemas de informagdes.

Esse percentual de subnotificagdo encontrado é preo-
cupante, pois nao se refere apenas a uma informagao
administrativa, mas que tem implicagao direta nas agdes
de vigilancia e controle da LV no Brasil. Desde 2003 a
indicagao dessas a¢des € baseada na situagao epidemio-
logica de cada area, classificada como de transmissio
esporadica, moderada ou intensa.***
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No que refere a qualidade nos registros do Sinan, SIM
e SIH, alguns estudos mostraram que essas fontes de
informagdes sdo indicadas para aplica¢do do método de
captura-recaptura para avaliar as informagdes referentes
a diabetes mellitus e Aids.****** Mais recentemente,
os epidemiologistas vém aprimorando o seu uso para
estimar prevaléncias e incidéncias de doengas na
populacdo. No entanto, o uso desta metodologia nas
pesquisas epidemioldgicas possui limitagdes, pois €
necessario manter algumas premissas para obter estima-
tivas validas, tais como: populagdo fechada, qualidade
das informagdes, diagndstico valido e independéncia
entre as fontes.

No presente estudo, as premissas puderam ser cumpri-
das em grande parte, pois foi utilizada uma populagao
fechada em um curto periodo de tempo, sem nenhuma
mudanga ou variagdo. A utilizacdo das variaveis nome
do paciente, data de nascimento, sexo, nome da mae,
municipio de residéncia e enderego permitiram o
relacionamento entre os sistemas de informacdo e a
identificag@o dos pares que, quando duvidosos, foram
excluidos. Além disso, a utilizagdo do programa de
relacionamento probabilistico de registros (RecLink)
minimizou a possibilidade de incluir na analise possi-
veis pares falsos.?

Avaliando a independéncia entre as fontes, tem sido
verificado que, da forma utilizada no presente trabalho,
as fontes sdo geralmente independentes no método
de captura-recaptura, pois quando ha cruzamento de
apenas duas fontes, ndo é possivel determinar o grau
de dependéncia entre elas.’

Uma possivel limitagdo do presente estudo refere-se
a acurdcia do diagnostico de LV nos registros do SIH,
pois no Sinan foram incluidos somente os casos que
atenderam aos critérios de confirmagio. No SIM perma-
neceram os Obitos cuja causa basica era LV e as causas
associadas confirmavam o agravo. No que se refere as
informagdes do SIH, ndo se obteve garantia de que o
diagnostico fosse de fato LV, pois em muitas situagdes
somente o diagnoéstico inicial é registrado na Autoriza-
¢do de Internagdo Hospitalar (AIH), ndo sendo alterados
posteriormente. Ou seja, para fins administrativos pode
permanecer o codigo CID inicial para o processamento
e pagamento da ATH. Verifica-se, portanto uma limita-
¢do da aplicagdo do método de captura-recaptura para as
informagdes constantes no SIH sem uma investigacio
e confirmagdo do diagndstico do agravo.

* Brito AM, Menezes AB, Abafgaro ACP. Subnotificagdo para a AIDS e Tuberculose em Doentes com AIDS Internados no Hospital Correia
Picango, Recife, no Ano de 1994. In: IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 1998, Rio de Janeiro. Livro de Resumos: Revista Brasileira de

Epidemiologia, Rio de Janeiro: Armazém das Letras, 1998. p. 192

** Oliveira MTC. A subnotificagdo de casos de aids em Belo Horizonte, Minas Gerais: uma aplicagdo da técnica de captura-recaptura [dis-
sertagao de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais; 2000.

*#* Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de vigilancia e con-
trole da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Satdde; 2003. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

*##* Coeli CM Vigilancia do Diabetes Mellitus em uma populagao idosa: aplicagdo da metodologia de captura-recaptura [tese de doutorado].
Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1998.



936

Algumas dificuldades emergiram na utilizagdo da me-
todologia aplicada. Um dos primeiros pontos refere-se
as diferentes variaveis disponiveis nos sistemas de
informagdes e necessarias para o relacionamento das
fontes. Houve a exclusao de 12% dos registros cons-
tantes no Sinan, com a variavel “classifica¢do final”
em branco ou ignorado. Elevado niimero de registros
no SIM (16%) e SIH (15%) com codigo CID de leish-
maniose nao especificada e ndo puderam ser incluidos
no estudo por ndo atenderem os critérios estabeleci-
dos. Em alguns estudos realizados para avaliagdo da
qualidade dos registros no Sinan para outras doengas
de notificagdo compulsoria, apesar de ndo utilizarem
a mesma metodologia, também foram encontrados
percentuais elevados da variavel “classificagdo final”
sem preenchimento, como por exemplo, 18,5% para
meningites* e 44,0% para dengue.**

Esses sistemas de informagdes tém objetivos e 16gicas
diferentes,® sendo necessario adotar estratégias que
viabilizassem o relacionamento dos bancos de dados.
Dessa forma, seria garantida uma maior proporcao
de verdadeiros pares, como a utilizagdo de nome
do paciente e nome da méie do paciente. Entretanto,
foram identificadas dificuldades na coleta de dados,
principalmente no que refere ao SIH, onde o nome da
mae do paciente ndo ¢ uma variavel disponivel no sis-
tema, pois ¢ utilizada a varidvel nome do responsavel.
Essas dificuldades podem explicar em parte o elevado
percentual de registros excluidos (35%) para a analise
de captura-recaptura.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que no Sinan, na va-
riavel “evolucdo” do caso, ainda ndo esta caracterizado
se 0 Obito ocorreu em decorréncia da LV ou por outra
causa, por exemplo, um acidente. Nesse caso, pode-se
assumir uma limitagdo referente a qualidade da infor-
magao para mortalidade. Entretanto, esta ndo é a unica

Registros de LV e o método captura-recaptura
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limitagdo, pois varios estudos apontaram deficiéncias
na qualidade do preenchimento dos atestados de 6bitos
e no estabelecimento das causas basicas, representando
um grande desafio para o sistema de mortalidade.'

Apesar dessas limitagdes, optou-se pela garantia da
qualidade das informagdes visando manter as premissas
para obter estimativas validas, no caso, ter um banco de
dados eficiente para relacionar os casos nas diferentes
fontes. De certa forma, a exclusdo de alguns desses re-
gistros pode ter influenciado os resultados, alterando as
estimativas para casos e 6bitos, subnotificagio e cober-
tura dos sistemas. Isso porque possiveis pares de casos
e obitos deixaram de ser formados, diminuindo assim o
nimero de registros comuns entre duas fontes analisadas
e conseqiientemente aumentando o N estimado.

No presente estudo a analise realizada para corrigir os
principais indicadores epidemioldgicos indicaram um
aumento no coeficiente de incidéncia e na letalidade da
LV no Brasil. O aumento na taxa de letalidade ocorreu
devido a subnotificagdo de 6bitos no SIM, que foi maior
que a de casos no Sinan. De forma geral, a corre¢do
de indicadores epidemiologicos pode sugerir aos ges-
tores de satde e ao servigo de vigilancia a necessidade
de priorizar e readequar as ac¢des para a melhoria da
assisténcia, da vigilancia e controle de uma doenga
ou agravo.

Os servigos de vigilancia epidemiologica devem buscar
alternativas para diminuir a subnotificagdo dos sistemas
de informagodes. Novos estudos sdo necessarios para
entender possiveis diferencas, conhecer e corrigir,
se necessario, as bases de dados e conseqiientemente
melhorar a sua qualidade, para que as informagdes
utilizadas pelos gestores sejam eficientes na definigdo
de politicas publicas, no planejamento e tomada de
decisdo.

* Teles, MDS. Andlise da qualidade dos registros do sistema de informacao de agravos de notificagdo para meningites-Salvador-BA [disser-

tagdo de mestrado]. Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2004.

**Toledol ALA, Escosteguy CC, Medronho RA, Andrade FC, Oliveira KB, Valéncia LI. Qualidade do SINAN — Dengue: Consisténcia dos dados
e do diagnéstico final na epidemia 2001-2002, Municipio do rio de Janeiro. In: VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2004, Recife. Livro
de Resumos: Rev Bras Epidemiol.2004. Suplemento Especial (versdo eletronica).
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