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Efeito da remocao de
notificacoes repetidas sobre a
incidéncia da tuberculose no
Brasil

Impact on tuberculosis incidence
rates of removal of repeat
notification records

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto nas taxas de incidéncia de tuberculose com a
exclusdo de registros indevidamente repetidos no sistema de notificagao.

METODOS: Foram analisados dados do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacdo do Ministério da Satide, referentes ao periodo de 2000 a 2004.
Os registros repetidos foram identificados por pareamento probabilistico e
classificados em seis categorias excludentes que determinaram suas remogdes,
vinculagdes ou permanéncias na base.

RESULTADOS: Verificou-se que 73,7% das notificagdes eram tinicas, 18,9%
formavam duplas, 4,7% triplas e 2,7% grupos de quatro ou mais registros.
Dentre os registros repetidos, 47,3% foram classificados como transferéncia
entre unidades de saude, 23,6% reingresso, 16,4% duplicidade verdadeira, 10%
recidiva, 2,5% foram inconclusivos e 0,2% tinham dados incompletos. Essas
percentagens variaram entre estados. A exclusdo de registros indevidamente
repetidos resultou em redugdo na taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de
6,1% em 2000 (de 44 para 41,3), 8,3% em 2001 (de 44,5 para 40,8), 9,4% em
2002 (de 45,8 para 41,5), 9,2% em 2003 (de 46,9 para 42,6) e 8,4% em 2004
(de 45,4 para 41,6).

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que as taxas observadas de incidéncia
de tuberculose representem estimativas mais préximas do que seriam os
valores reais do que as obtidas com a base em seu estado bruto, tanto em nivel
nacional como estadual. A pratica de pareamento de registros de notificacdo
de tuberculose deve ser estimulada e mantida para melhoria da qualidade dos
dados de notificagdo.

DESCRITORES: Tuberculose, epidemiologia. Notificacio de doencas.
Registros de doencas. Fontes de dados. Sistemas de Informacao Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the impact on tuberculosis (TB) incidence rates of
removal of improper duplicate records from the notification system.

METHODS: Data from the Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Brazilian Information System for Tuberculosis Notification) from 2000 to 2004
were analyzed. Repeat records were identified through probabilistic record
linkage and classified into six mutually exclusive categories and then kept,
combined or removed from database.

RESULTS: Ofall TB records, 73.7% had no duplicate, 18.9% were duplicate,
4.7% were triplicate, and 2.7% were quadruplicate or more. Of all repeat
records, 47.3% were classified as transfer in/out; 23.6% return after default,
16.4% true duplicates, 10% relapse, 2.5% inconclusive and 0.2% had missing
data. These proportions were different in Brazilian states. Removal of improper
duplicate records reduced TB incidence rate per 100.000 inhabitants by 6.1%
in the year 2000 (from 44 to 41.3), 8.3% in 2001 (from 44.5 to 40.8), 9.4% in
2002 (from 45.8 to 41.5), 9.2% in 2003 (from 46.9 to 42.6) and 8.4% in 2004
(from 45.4 to 41.6).

CONCLUSIONS: The study results indicate that the observed tuberculosis
incidence rates represent estimates that would be closer to the actual rates than
those obtained from the raw database at state and country level. The use of
record linkage approach should be promoted for better quality of notification

system data.

KEY WORDS: Tuberculosis, epidemiology. Disease Notification.
Diseases registries. Data sources. Information Systems. Brazil.

INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificag@o (Sinan) é usado para coletar e processar
dados sobre doencas de notificagdo compulsoria em
todo o territorio nacional.* A presenga de registros
indevidamente repetidos em um sistema de informagao
de satide prejudica a correta interpretagdo dos dados de
vigilancia epidemioldgica.

Para doengas cronicas como a tuberculose (TB), a ge-
racdo de notifica¢des repetidas pode decorrer de erros
na entrada ou no processamento dos dados. Também,
um paciente pode ser notificado repetidas vezes por
unidades de saude diferentes devido a transferéncias
oficiais ou espontaneas entre elas durante o tratamento,
ou em tratamentos distintos por recidiva apds cura ou
reingresso apds abandono.** A presencga de recidivas e
reingressos € considerada legitima nessa base de dados
porque sdo episodios novos de TB, embora corres-
pondam a mesma pessoa. Porém, os demais registros
repetidos devem ser removidos.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto
nas taxas de incidéncia de tuberculose, com a exclusdo

de registros indevidamente repetidos em sistema de
notifica¢do.

METODOS

Foram utilizados os registros de notificagdo de TB de
todo o territorio nacional, ocorridos de 2000 a 2004.
Esses dados foram disponibilizados em fevereiro de
2006 pela Geréncia Nacional do Sinan-TB, a partir
da consolidag@o dos dados enviados pelas Secretarias
Estaduais de Satde.

A identificag@o de registros repetidos seguiu as etapas:
1) pré-processamento da base de dados; 2) identificagdo
de registros pareados (matches) utilizando o programa
de pareamento Link-Plus; 3) verificagdo de quais
registros pareados se referiam ao mesmo individuo
(links); 4) pos-processamento, com reagrupamento
dos registros pertencentes ao mesmo individuo. Os
registros pareados pertencentes ao mesmo individuo
foram considerados registros repetidos.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Normas e rotinas. Brasilia; 2004.

(Série A: normas e manuais técnicos).

** Ministério da Sadde. Fundagdo Nacional de Sadde. Tuberculose - Guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia; 2002.
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Durante o pré-processamento da base de dados foram
feitas corre¢des e depuragdes no contetido das variaveis
“nome do paciente” e “nome da mae do paciente”,
visando aumentar a chance de descobrir registros
pareados. Os procedimentos adotados incluiram: 1)
correcdo de erros 0bvios de digitagdo; 2) eliminagdo ou
substitui¢ao de caracteres especiais (%, /); 3) alteragdo
da fonte dos nomes para letra maiuscula; 4) remogao
de qualquer letra que estivesse isolada e de preposi¢des
dos nomes, 5) remogao de termos que indicavam a falta
de conhecimento sobre o nome do paciente ou da mae
do paciente (e.g. ignorado, desconhecido).

Para a identificagao de registros pareados utilizou-se o
programa Link-Plus (CDC, Atlanta, Georgia, EUA),*
por meio de método probabilistico para procurar re-
gistros repetidos. Por este método, desenvolvido por
Fellegi & Sunter,? foi calculada a probabilidade de
concordancia e discordancia das variaveis selecionadas
para parear os registros (varidveis de pareamento).

Para que o programa encontre registros repetidos é
necessario preparar sua configuragdo. As variaveis
“nome do paciente”, “nome da mae” e “data de nasci-
mento” foram adotadas como variaveis de pareamento.
A variavel “sexo” foi escolhida para ser a variavel
de blocagem, ou seja, a variavel usada para repartir
o0 arquivo em blocos menores, visando a aumentar a

rapidez do processo de pareamento.

As probabilidades usadas no processo de pareamento
foram extraidas pelo método indireto. Isso significa
que a variedade dos registros da base Sinan-TB sub-
metidos ao pareamento determinou o célculo de tais
probabilidades; ndo foram usadas as probabilidades-
padrao sugeridas pelo programa ou predefinidas pelos
pesquisadores.

O Link-Plus calcula uma pontuagao para cada dupla de
registros pareados. Quanto maior a pontuagao, maior a
probabilidade de a dupla ser referente a0 mesmo indivi-
duo. Valores acima de um determinado ponto de corte
dessa pontuagdo sdo considerados registros repetidos
e valores abaixo do ponto de corte sdo considerados
registros tnicos. O valor seis foi escolhido como ponto
de corte. Ao final do processo de pareamento, o pro-
grama emite relatdrios contendo as listas de duplas de
registros pareados e de registros tnicos.

Trés sucessivas depuragdes manuais foram realizadas
com o objetivo de considerar como duplas de registros
pareados as que tivessem ambos os registros perten-
centes a0 mesmo individuo. O desmembramento da
dupla cujos registros ndo se referiam ao mesmo in-
dividuo baseou-se em varias informacgdes e critérios.
Por exemplo, a data de nascimento ¢ frequentemente
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mal preenchida, pois havia inconsisténcias entre a
data de nascimento e a idade do paciente. A presenga
de registros com datas de nascimento diferentes tem
baixo valor preditivo negativo no reconhecimento de
uma dupla de registros do mesmo individuo, enquanto
a presenca de datas iguais tem alto valor preditivo
positivo. O conhecimento dos pesquisadores a respeito
da formagdo dos nomes proprios no Brasil também foi
levado em consideragdo. Por exemplo, o fato de ser
comum familias darem nomes parecidos aos seus filhos
permitiu, pelo programa Link-Plus, o reconhecimento
de registros de possiveis irmdos como pertencente a
um mesmo individuo, e que essa dupla indevida fosse
desmembrada durante a depuracdo manual. Quando
em duvida, os pesquisadores optaram pela alternativa
conservadora de ndo considerar os registros pareados
como registros repetidos.

As duas primeiras depuragdes foram realizadas utilizan-
do somente as varidveis de pareamento e a pontuagao
atribuida pelo programa. A terceira depuragdo acon-
teceu apds o reagrupamento dos registros repetidos;
foram comparadas outras variaveis de pareamento,
como municipio e unidade de saude de notificacdo e
municipio e logradouro de residéncia. Em todas essas
etapas, a pontuacao atribuida pelo programa serviu para
determinar quais registros mereciam maior atengao na
depuragdo dos registros pareados.

Embora o Link-Plus forneca seus resultados no formato
de duplas de registros, existem duplas relacionadas
entre si de maneira transitiva. Pela logica transitiva,
se o registro A esta relacionado com o registro B e
com o C, entdo os registros B ¢ C também estdo ne-
cessariamente relacionados. Conseqiientemente, A, B
e C foram reagrupados como uma tripla de registros
pertencente a um mesmo individuo, mesmo que o
programa de pareamento nao tivesse identificado A e
C como uma dupla.

No pos-processamento das duplas de registros repe-
tidos, foram obtidos grupos de trés, quatro ou mais
registros considerados como um individuo. O grupo
com maior nimero de registros repetidos relacionados
possuia 15 registros.

Ao final dessas etapas, os registros estavam identifica-
dos como unicos (uma notificagdo sem repeti¢do), du-
plas (uma notificacdo com uma repetigdo), triplas (uma
notificagdo com duas repeti¢des) e assim por diante.

Para classificar os registros repetidos, foram compa-
rados os valores das seguintes variaveis: numero de
notificacdo, data de notificagdo, data do diagndstico,
data de notificagdo atual, data do inicio do tratamento
atual, data de encerramento da notificagdo, cddigo do

* Centers for Disease Control and Prevention. Link Plus fact sheet. Atlanta: 2004 [Acesso em 2 set 2005]. Disponivel em: http:/ftp.cdc.gov/

pub/Software/RegistryPlus/Link_Plus/Link%20Plus.htm
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municipio de notificagdo, cddigo de identificagdo da
unidade de saude de notificagdo, codigo de identificagdo
da unidade de saude responsavel pelo acompanhamento
do paciente, tipo de entrada no sistema, forma clinica
e situacdo de encerramento.

Os registros repetidos foram classificados em seis
categorias mutuamente excludentes, a saber:

- Falta de dados: registros repetidos com valores faltan-
tes nas variaveis referentes a data de notifica¢ao e/ou ao
tipo de entrada no sistema e/ou ao codigo da unidade
de satude de notificacio.

- Duplicidade verdadeira: registros repetidos com va-
lores idénticos (e ndo faltantes) na varidvel referente
ao codigo do municipio de notificagdo, que apresen-
tassem a mesma data de notificacdo ou com intervalo
inferior a 60 dias e que fossem provenientes da mesma
unidade de satide de notificag@o. Havia a possibilidade
da concomitancia de uso de duas tabelas de codigos de
unidades de saude. Assim, os registros eram conside-
rados provenientes da mesma unidade de satde caso
tivessem codigos iguais ou que o cédigo em uma tabela
correspondesse ao codigo na outra. O mapa de trocas
dos codigos de unidades de satde foi solicitado a todos
os estados, mas somente por metade deles foi disponi-
bilizado em tempo de ser incluido no estudo.

- Recidiva: registros repetidos em que as categorias
assinaladas nas variaveis relativas ao tipo de entrada
no sistema e/ou a situagdo de encerramento indicassem
cura anterior.

- Reingresso: registros repetidos em que as categorias
assinaladas nas variaveis relativas ao tipo de entrada
no sistema e/ou a situagdo de encerramento indicassem
que abandono anterior.

- Transferéncia entre unidades de satide: registros re-
petidos que tivessem sido notificados por unidades de
saude diferentes e que tivessem valores nas variaveis
referentes ao tipo de entrada no sistema e/ou a situagdo
de encerramento indicando que o caso havia sido trans-
ferido. Também foram classificados como transferéncia
entre unidades de saude registros repetidos que, embora
possuissem codigos iguais (ou correspondentes) da
unidade de satde de notificagdo, tivessem um diferente
codigo da unidade de satde responsavel pelo acompa-
nhamento do paciente.

- Inconclusiva: nao foi possivel chegar a uma classifica-
¢do, apesar de as variaveis utilizadas ndo apresentarem
valores faltantes.

Efeito da remogdo de notificagdes repetidas  Bierrenbach et al.

Os registros repetidos da categoria transferéncia entre
unidades de saude foram classificados como: intra-
municipais quando as unidades de saude pertenciam
a0 mesmo municipio; inter-municipais se seus registros
eram de municipios diferentes do mesmo estado; e inter-
estaduais se seus registros eram de estados diferentes.

A comparacdo dos valores e a classificagdo foram
realizadas utilizando-se uma rotina automatica escrita
no programa Stata 8.2.

Apos a classificagdo, os registros repetidos foram ou ex-
cluidos ou permaneceram na base de dados, seguindo as
normas operacionais do Sinan. Assim, foram mantidos
os registros classificados como recidivas, reingressos,
inconclusivos. Na categoria de duplicidade verdadeira, o
registro mais antigo (ou mais completo, se ambos tinham
amesma data de notificagdo) permaneceu. Na categoria
de transferéncia entre unidades de saude, os dados da
ficha de notificacdo do registro mais antigo foram vincu-
lados aos dados da ficha de acompanhamento do registro
mais atual.* Denominou-se “completa” a base de dados
contendo todos os registros notificados, e de “enxuta”
aquela contendo somente os registros ndo excluidos.

De acordo com as orienta¢des sobre o uso do Sinan para
acdes de vigilancia epidemioldgica,** foi considerado
como caso novo de TB: 1)qualquer notificagdo em que a
variavel “entrada no sistema” estivesse preenchida com
as categorias de “caso novo” ou “ndo sabe”; 2) a varia-
vel situagdo de encerramento nao estivesse preenchida
com a categoria de “mudanga de diagndstico”.

As taxas de incidéncia de TB foram calculadas como
numero de casos novos de TB residentes em uma area
diagnosticados em determinado ano, dividido pela
populacdo residente da area no mesmo ano e multi-
plicado por 100.000. Os dados populacionais foram
provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).***

RESULTADOS

Na base de dados de notificagdes de TB de 2000 a 2004
havia 482.501 registros, englobando todos os tipos de
entrada no sistema e todas as formas clinicas. Desses,
mais de 70% eram registros Unicos, ¢ a propor¢do de
registros unicos, duplas, triplas e grupos de quatro ou
mais ndo apresentaram tendéncia nitida (Tabela 1). Para
cada regido brasileira, a propor¢ao de registros unicos,
duplas, triplas e grupos de quatro ou mais também
variou ao longo dos anos estudados, mas para alguns
estados a variagdo foi considerada alta.

* Ministério da Sadde. Fundagdo Nacional de Sadde. Tuberculose - Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia; 2002.
** Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagdo Normas e Rotinas. Brasilia;

2004. (Série A: normas e manuais técnicos).

*** Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde. Informagdes de satide: demogréficas e socioeconémicas. Brasilia; 2005.
[Acesso em 2 set 2005]. Disponivel em: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=359A1B379C6DOEOF359G23HI)d6L26MON&VIn

clude=. /site/infsaude.php
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Tabela 1. Nimero de registros notificados de cada paciente no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao-Tuberculose,

segundo ano de notificagdo. Brasil, 2000 a 2004.

Nimero de registros de cada paciente

Ano Unico Duplo Triplo %l:égqr;}zlro Total
N % N % N % N %

2000 70.151 77,9 14.911 16,6 3.189 3,5 1.795 2,0 90.046
2001 68.975 74,2 17.071 18,3 4.353 4,7 2.620 2,8 93.019
2002 70.491 71,8 19.377 19,7 5.160 53 3.116 3,2 98.144
2003 72.468 71,4 20.577 20,3 5.399 53 3.054 3,0 101.498
2004 73.259 73,4 19.422 19,5 4.625 4,6 2.488 2,5 99.794
Total 355.344 73,7 91.358 18,9 22.726 4,7 13.073 2,7 482.501

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao/Secretaria de Vigilancia Sanitdria/Ministério da Satdde (Sinan/SVS/MS)

Na Tabela 2 observa-se que em 2003 os estados com a
menor e a maior propor¢do de registros inicos foram,
respectivamente, Goias (21,1%) e Roraima (86,9%).

A Tabela 3 apresenta a propor¢ao anual das seis catego-
rias de registros repetidos. A categoria de transferéncias
entre unidades de saude foi a mais prevalente em todos
os anos, compreendendo 55,4% dos registros repetidos
no primeiro ano da série e estabilizando-se em torno
de 47% nos anos seguintes. A propor¢do de reingres-
sos foi de 12% em 2000 e depois permaneceu estavel
em torno de 25%. De uma maneira geral, o nimero
de duplicidades verdadeiras diminuiu e de recidivas
aumentou ao longo do periodo estudado.

Do total de 32.341 registros repetidos classificados
como transferéncias entre unidades de saude, 40,4%
correspondiam a transferéncias intramunicipais, 47,8%
intermunicipais e 11,8% interestaduais.

A Tabela 4 apresenta a classificagdo dos registros
repetidos notificados em 2003, por regides e estados.
Houve diferenga na propor¢do de registros repetidos
em cada categoria entre os estados, mesmo pertencen-
tes a mesma regido. Enquanto Roraima, Amazonas e
Amapd apresentaram as maiores propor¢des de trans-
feréncias entre unidades de satide, o Acre apresentou
a menor, em que pese o pequeno numero de registros
repetidos de alguns desses estados. Em Goiés, as
duplicidades verdadeiras representavam 74% dos
registros repetidos, mais do que o dobro do encontra-
do na Paraiba, o segundo de maior propor¢do nessa
categoria.

A Tabela 5 compara as taxas anuais de incidéncia
de TB entre as bases de dados completa e enxuta,
ou seja, respectivamente, antes e depois da remogao
das duplicidades e vincula¢do dos registros de casos
transferidos. Houve diferencas nas taxas anuais de

incidéncia de TB entre as bases para todos os estados
ao longo do periodo estudado, com raras excecdes.
As diferengas ultrapassaram 10% em pelo menos um
ano para os estados de Amapa, Goias, Paraiba, Piaui,
Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e Tocantins. Goids
apresentou diferencas acima de 34% em todos os anos
estudados. Para o Brasil como um todo, as diferengas
observadas entre as taxas de incidéncia variaram entre
as bases, de 6,1% no ano 2000 a 9,4% no ano 2002,
sem tendéncia nitida. Na Tabela 5 também € possivel
constatar diferengas nas taxas ao longo dos anos e
entre regides e estados que ndo podem ser explica-
das pela presenca de registros repetidos no banco de
dados e que, portanto, ndo foram objeto de analise
do estudo.

DISCUSSAO

O Sinan foi desenvolvido no inicio da década de 90 e
tem passado por diversas atualizagdes no sentido de
corrigir suas imperfei¢des e de continuamente adequa-
lo as novas demandas da vigilancia epidemiologica.
Embora todos os municipios brasileiros enviem suas
notifica¢des ao Sinan, a entrada direta de dados infor-
matizados ocorre em cerca de 70%. A atualizacdo das
bases dos niveis hierarquicos superiores ¢ realizada
rotineiramente por meio de transferéncias verticais de
dados. As normas de operacionalizagdo e a defini¢do
das atribui¢des das trés esferas de governo estio regu-
lamentadas em documentos oficiais e estdo disponiveis
aos usuarios.*

Coerente com as normas da vigilancia epidemiologi-
ca, o Sinan dispde de rotinas especificas para manejo
de registros de pacientes de TB notificados mais de
uma vez ¢ de ferramentas proprias que facilitam a
identificagdo de possiveis duplicidades e a realizagdo
de procedimentos para soluciona-las. Contudo, pelo

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Normas e rotinas. Brasilia; 2004.

(Série A: Normas e Nanuais Técnicos).
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Tabela 2. Nimero de registros notificados de cada paciente no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao-Tuberculose,

segundo regiodes e estados. Brasil, 2003.

Nimero de registros de cada paciente

Regido / Estado Unico Dupla Tripla %ﬂé:qr:iz[ra Total
N % N % N % N %
Centro-Oeste 2.864 56,2 1.414 27,8 451 8,8 365 7,2 5.094
Distrito Federal (DF) 511 75,8 126 18,7 27 4,0 10 1,5 674
Goias (GO) 438 21,1 952 45,9 357 17,2 327 15,8 2.074
Mato Grosso do Sul (MS) 859 81,2 155 14,7 30 2,8 14 1,3 1.058
Nordeste 22.090 73,7 5.812 19,4 1.370 4,6 701 2,3 29.973
Alagoas (AL) 1.118 78,2 243 17,0 48 3,4 20 1,4 1.429
Bahia (BA) 6.500 73,1 1.792 20,2 365 4,1 232 2,6 8.889
Ceara (CE) 4.670 76,2 1.026 16,7 283 4,6 153 2,5 6.132
Maranhdo (MA) 2.405 76,1 566 17,9 142 4,5 48 1,5 3.161
Paraiba (PB) 1.030 66,0 425 27,2 73 4,7 32 2,1 1.560
Pernambuco (PE) 3.881 72,6 1.029 19,2 297 5,6 142 2,6 5.349
Piauf (PI) 966 66,8 371 25,6 82 5,7 27 1,9 1.446
Rio Grande do Norte (RN)  1.001 73,8 248 18,3 67 4,9 40 3,0 1.356
Sergipe (SE) 519 79,7 112 17,2 13 2,0 7 1,1 651
Norte 6.415 76,7 1.592 19,0 251 3,0 108 1,3 8.366
Acre (AC) 290 83,6 44 12,7 12 3,4 1 0,3 347
Amazonas (AM) 1.823 73,2 563 22,6 73 2,9 31 1,3 2.490
Amapd (AP) 203 71,2 73 25,6 6 2,1 3 1,1 285
Para (PA) 3.199 78,4 716 17,5 117 2,9 50 1,2 4.082
Rondbnia (RO) 537 79,6 105 15,5 21 3,1 12 1,8 675
Roraima (RR) 172 86,9 21 10,6 3 1,5 2 1,0 198
Tocantins (TO) 191 66,1 70 24,2 19 6,6 9 3,1 289
Sudeste 32.629 70,0 9.704 20,8 2.751 59 1.543 3,3 46.627
Espirito Santo (ES) 1.276 84,8 176 11,7 33 2,2 20 1,3 1.505
Minas Gerais (MQG) 5.173 80,3 1.001 15,5 206 3,2 65 1,0 6.445
Rio de Janeiro (R)) 12.164 75,2 2.713 16,8 796 4,9 498 3,1 16.171
Sdo Paulo (SP) 14.016 62,3 5.814 25,8 1.716 7,6 960 4,3 22.506
Sul 8.470 74,1 2.055 18,0 576 5,0 337 2,9 11.438
Parana (PR) 2.617 76,3 585 171 135 3,9 91 2,7 3.428
Rio Grande do Sul (RS) 4.385 72,7 1.109 18,4 345 5,7 196 3,2 6.035
Santa Catarina (SC) 1.468 74,3 361 18,3 96 4,9 50 2,5 1.975
Brasil 72.468 71,4 20.577 20,3 5.399 53 3.054 3,0 101.498

Fonte: Sinan/SVS/MS

montante de registros repetidos existentes na base
nacional do Sinan-TB, essas rotinas ndo devem ser
executadas com a devida freqiiéncia e/ou o devido
cuidado pelos usudarios do sistema, especialmente nos
municipios. A execucdo das rotinas ¢é prioritariamente
de responsabilidade dos responsaveis pela vigilancia

do agravo nas esferas administrativas existentes, em
colaboragdo com os responsaveis pela geréncia do
sistema de informag&o.>*

Os resultados mostram problemas na qualidade dos
dados do Sinan-TB em todos os estados brasileiros. As
redugdes nas taxas anuais de incidéncia de tuberculose

* Glatt R. Analise da qualidade da base de dados de Aids do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) [dis-
sertacdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satdde Piblica da FIOCRUZ; 2004.
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conseqiientes ao processo de pareamento, classificagdo
e exclusao de registros, indevidamente repetidos da
base de dados do Sinan-TB, poderiam ter sido ain-
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da maiores se ndo houvesse registros repetidos nao
classificados e se os mapas de trocas dos codigos de
unidades de saude estivessem disponiveis para todos os

Tabela 3. Classificagao dos registros repetidos presentes no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao-Tuberculose,
segundo ano de notificagdo. Brasil, 2000 a 2004.

Classificagao dos registros repetidos

Ano  Transferéncia Reingresso Duplicidade Recidiva Inconclusiva  Falta de dados ~ Total
N % N %o N % N %o N % N % N

2000  3.985 55,4 884 12,3 2.119 294 102 1,4 76 1,1 28 0,4 7.194
2001 5.654 47,5 2917 24,5 2.159 18,2 831 7,0 270 2,3 59 0,5 11.890
2002 6.903 45,0 3.670 23,9 2831 185 1.510 9,9 385 2,5 37 0,2 15.336
2003  7.925 46,4 4.141 24,3 2.487 14,6 1.991 11,7 493 2,9 18 0,1 17.055
2004 7.874 46,4 4.555 26,9 1.606 95 2418 143 478 2,8 9 0,1 16.940
Total 32341 473 16.167 23,6 11.202 16,4 6.852 10,0 1.702 2,5 151 0,2  68.415

Fonte: Sinan/SVS/MS

Tabela 4. Classificacdo dos registros repetidos presentes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao-Tuberculose
apds remocao das duplicidades e vinculagdo dos registros de casos transferidos, segundo regido e estado. Brasil, 2003.

Classificagao dos registros repetidos

Eseéﬁg/ Transferéncia Reingresso Duplicidade Recidiva Inconclusiva Falta de dados Total
N % N % N % N % N % N % N
geers‘tg’ 298 23,1 137 106 753 58,4 85 66 15 12 1 01 1289
DF 39 47,0 16 19,3 8 9,6 16 19,3 3 3,6 1 1,2 83
GO 164 16,8 63 6,4 725 74,0 23 2,4 4 0,4 0 0,0 979
MS 46 46,0 24 24,0 14 14,0 14 14,0 2 2,0 0 0,0 100
MT 49 386 34 26,8 6 4,7 32 252 6 4,7 0 0,0 127
Nordeste 2.187 47,7 1.021 22,3 602 13,1 607 13,3 155 3,4 10 0,2 4.582
AL 90 51,4 51 29,2 4 2,3 27 15,4 3 1,7 0 0,0 175
BA 780 56,1 291 20,9 110 7,9 137 9,9 65 4,7 7 0,5 1.39
CE 324 36,6 199 22,4 207 23,3 129 14,6 27 3,1 0 0,0 886
MA 276 58,7 90 19,2 23 4,9 72 15,3 9 1,9 0 0,0 470
PB 125 43,7 40 14,0 100 35,0 19 6,6 2 0,7 0 0,0 286
PE 365 42,1 227 262 104 12,0 136 15,7 32 3,7 3 0,3 867
PI 132 59,7 29 13,1 11 5,0 43 19,5 6 2,7 0 0,0 221
RN 71 32,7 70 32,3 39 18,0 27 12,4 10 4,6 0 0,0 217
SE 24 34,3 24 34,3 4 5,7 17 24,3 1 1,4 0 0,0 70
Norte 629 59,6 240 22,7 59 5,6 111 10,5 17 1,6 0 0,0 1.056
AC 2 8,0 10 40,0 0 0,0 12 48,0 1 4,0 0 0,0 25
AM 228 68,9 46 13,9 15 4,5 40 12,1 2 0,6 0 0,0 331
AP 30 63,8 13 27,7 1 2,1 2 4,3 1 2,1 0 0,0 47
PA 268 54,3 141 28,5 32 6,5 46 9,3 7 1,4 0 0,0 494
RO 38 46,9 23 28,4 1 13,6 7,4 3 3,7 0 0,0 81
RR 13 76,4 2 11,8 0 0,0 11,8 0 0,0 0 0,0 17
TO 50 82,0 5 8,2 0 0,0 4,9 3 4,9 0 0,0 61
Sudeste 4.051 48,4 2.242 26,7 962 11,5 880 10,5 233 2,8 4 0,1 8.372
ES 51 39,2 43 33,1 6 4,6 27 20,8 3 2,3 0 0,0 130
MG 315 48,2 158 24,1 104 15,9 51 7,8 22 3,4 4 0,6 654
R) 954 38,4 937 37,8 228 9,2 258 10,4 105 4,2 0 0,0 2.482
SP 2.731 53,5 1.104 21,6 624 12,2 544 10,7 103 2,0 0 0,0 5.106
sul 760 43,3 501 28,5 111 6,3 308 17,5 73 4,2 3 0,2 1.756
PR 183 37,4 140 28,6 56 11,5 85 17,4 22 4,5 3 0,6 489
RS 433 44,3 294 30,0 38 3,9 177 18,1 36 3,7 0 0,0 978
SC 144 49,8 67 23,2 17 59 46 15,9 15 5,2 0 0,0 289
Brasil 7.925 46,4 4.141 24,3 2.487 14,6 1.991 11,7 493 2,9 18 0,1 17.055

Fonte: Sinan/SVS/MS
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Tabela 5. Taxas de incidéncia* de tuberculose por estado e ano de notificagio nas bases de dados completa e enxuta e
diferenca percentual das taxas de ambas as bases. Brasil, 2000 a 2004.

Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
incidéncia - 2000 incidéncia — 2001 incidéncia - 2002 incidéncia - 2003 incidéncia - 2004
Estado (F:)loe:: Enxuta zr"nfza (Fiﬁer?a_ Enxuta rlzc);fza CpTeTa_ Enxuta 12:; (;?e:: Enxuta r[e):; (;E:t: Enxuta Perlwfza
% % % % %
AC 59,4 57,8 2,7 56,6 55,9 1,2 54,3 53,5 1,5 50,1 49,1 2,0 46,2 44,8 3,0
AL 39,6 38,2 3,5 39,7 37,7 5,0 40,7 37,9 6,9 40,9 38,9 4,9 41,3 39,0 5,6
AM 73,0 72,8 0,3 81,0 79,8 1,5 73,4 72,0 1,9 68,8 66,6 3,2 72,7 69,0 5.1
AP 10,1 9,0 10,9 383 37,1 3,1 49,4 455 79 40,8 38,1 6,6 40,9 37,1 9,3
BA 52,8 51,2 30 565 523 7,4 480 43,9 85 52,9 494 6,6 50,2 47,2 6,0
CE 45,4 43,8 3,5 43,8 41,7 4,8 45,0 41,9 6,9 67,5 61,3 9,2 48,7 45,5 6,6
DF 17,9 171 4,5 16,4 15,6 4,9 15,9 15,4 3,1 17,1 16,3 4,7 15,7 14,8 5,7
ES 41,6 40,8 1,9 42,0 40,4 3,8 42,6 41,5 2,6 40,2 39,5 1,7 38,5 37,8 1,8
GO 31,1 20,5 34,1 29,2 19,1 34,6 30,5 19,2 37,0 30,0 19,1 36,3 25,5 16,7 34,5
MA 49,7 47,2 50 46,7 43,7 6,4 47,7 44,7 6,3 46,0 43,8 4,8 46,6 43,2 7,3
MG 0,3 0,3 0,0 71 6,8 4,2 29,4 28,0 4,8 29,5 27,8 5,8 29,1 27,2 6,5
MS 412 399 32 392 380 3,1 357 34,1 45 398 383 3,8 41,8 391 6,5
MT 46,8 45,0 3,8 48,4 46,8 3,3 422 405 40 398 384 3,5 371 353 4,9
PA 46,4 44,5 41 494 46,2 6,5 52,2 492 57 536 509 50 53,6 51,2 4,5
PB 37,8 34,0 10,1 33,3 30,9 7,2 33,3 31,0 6,9 33,3 31,4 5,7 33,7 31,1 7,7
PE 46,3 43,3 6,5 47,5 43,5 8,4 51,6 47,3 8,3 53,6 49,0 8,6 55,3 51,0 7,8
Pl 41,1 35,8 12,9 41,6 36,8 11,5 37,9 33,3 12,1 34,6 32,0 7,5 39,2 35,5 9,4
PR 25,3 24,4 3,6 26,3 25,1 4,6 26,9 25,5 52 27,8 26,3 5,4 26,1 24,6 5,7
RJ 95,9 90,7 54 95,1 87,9 7,6 94,6 87,2 7,8 89,1 82,1 7,9 85,8 79,7 7,1
RN 40,1 39,4 1,7 38,8 37,3 3,9 41,7 38,4 7,9 39,9 36,3 9,0 41,7 37,4 10,3
RO 383 37,5 2,1 40,5 38,9 40 37,6 365 2,9 378 367 2,9 362 354 2,2
RR 56,1 55,8 0,5 50,1 49,8 0,6 43,0 42,4 14 473 456 36 533 51,9 2,6
RS 453 432 46 42,6 392 8,0 449 42,4 56 46,5 43,8 58 47,0 44,1 6,2
SC 24,5 23,2 53 25,8 23,8 7,8 28,5 26,5 7,0 28,1 26,6 53 27,2 26,2 3,7
SE 28,5 26,5 7,0 23,6 23,1 21 25,5 25,0 2,0 29,0 28,1 31 26,6 25,7 3,4
SP 49,9 45,8 8,2 48,0 42,6 11,3 441 36,8 16,6 44,4 37,5 15,5 43,8 38,2 12,8
TO 21,2 18,2 14,2 23,0 20,7 10,0 23,2 21,3 8,2 19,0 16,4 13,7 19,9 18,0 9,5
Brasil 44,0 41,3 6,1 44,5 40,8 8,3 45,8 41,5 9,4 46,9 42,6 9,2 45,4 41,6 8,4

Fonte: Sinan/SVS/MS
* Por 100 mil habitantes.

estados. Também ¢ possivel que registros repetidos nao
tenham sido detectados pelo programa de pareamento
utilizado. Nao existe um padrdo-ouro que permita a
averiguagdo da sensibilidade do programa Link-Plus.
Em estudos preliminares utilizando a base de dados do
Sinan (dados ndo publicados), a sensibilidade alcan-
¢ada pelo programa Link-Plus foi comparavel ao uso
da metodologia de distancia editorial de Levenshtein,
aplicada ao nome do paciente, nome da mae do paciente
e data de nascimento.*

Por outro lado, as redug¢les nas taxas anuais de in-
cidéncia de TB podem ter sido superestimadas se
registros pareados pertencentes a individuos diferentes
foram erroneamente considerados como repetidos.
Outro fator de superestimagdo dessa redugdo seria
a classificacdo erronea de registros repetidos como
casos de duplicidade verdadeira ou transferéncia entre
unidades de saide. Embora possiveis, essas situagdes

sdo improvaveis, devido a metodologia utilizada ser
conservadora.

A metodologia probabilistica ndo exige concordancia
exata entre os valores das variaveis de pareamento
para o pareamento de dois registros. Mas, esse aspecto
ndo aumentou indevidamente o nimero de registros
repetidos encontrados, visto que os registros pareados
foram subseqiientemente avaliados pelo pesquisador.
A rigorosa depuragdo manual dos registros pareados
contribuiu para incrementar a especificidade sem
grande prejuizo da sensibilidade de encontrar registros
repetidos na base do Sinan-TB.

Quanto a classificagdo dos registros repetidos, ape-
nas as recidivas, os reingressos apds abandono e as
transferéncias entre unidades de satde localizadas em
estados diferentes seriam legitimamente esperados na
base de dados de nivel nacional. As demais categorias

* Black PE. Levenshtein distance. In: Black PE, editor. Dictionary of algorithms and data structures. Gaithersburg: National Institute of Stand-
ards and Technology; 2005. [Acesso em 3 nov 2006]. Disponivel em: http://www.nist.gov/dads/HTML/Levenshtein.html



Rev Satde Pdblica 2007;41(Supl. 1):67-76

representam falhas na operacionalizagdo e gerencia-
mento do sistema de informacao nas diversas instancias
responsaveis pela vigilancia e controle da TB.

Foram encontrados valores faltantes nas variaveis “data
de notificacdo”, “tipo de entrada no sistema” e “codigo
de identificacdo da unidade de saude”, apesar de essas
variaveis serem de preenchimento obrigatorio no Sinan.
Isso pode ocorrer por problemas no sistema, gerando
arquivos corrompidos pela utilizagdo inadequada de
outras ferramentas que acessam a base de dados origi-
nal (Sinanw.GDB) e acabam por danifica-lo, ou pela
utiliza¢do de sistemas paralelos por alguns estados. Os
dados gerados por esses outros sistemas sdo enviados
ao Sinan, e muitas vezes ndo possuem campos de pre-
enchimento obrigatdrio, gerando bases incompletas.

A geragdo de registros da categoria duplicidade ver-
dadeira pode ser devida a passagem do paciente por
diversos profissionais numa mesma unidade de saude
apos a consulta que gerou a primeira notificagdo, no
momento da entrega da amostra para o exame de escarro
ou para obtengdo do medicamento. Nesses momentos,
o profissional de saiide gera uma nova notificagao por
seguranga e ambos 0s registros sdo encaminhados
para digitagdo. Entretanto, se ha qualquer diferenca
no valor das varidveis que compde os campos-chave
(nimero de notificacdo, data de notificagdo, municipio
de notificagdo e unidade notificadora), o sistema nao
reconhece que os registros sdo do mesmo paciente,
gerando a duplicidade.

A presenca de possiveis duplicidades na base de da-
dos pode ser verificada de duas maneiras no Sinan. A
primeira, por meio de listas de notificagdes com os
nomes dos pacientes ou de suas maes ordenados alfa-
beticamente. A segunda maneira é por meio de listas de
possiveis duplicidades identificadas por possuirem va-
lores idénticos em uma variavel criada automaticamente
pelo programa. Estas variavel automatica ¢ composta
pela jun¢ao do primeiro e ultimo nome do paciente, do
sexo e de sua data de nascimento. Cabe ao profissional
de satde responsavel pela vigilancia do agravo analisar
essas listas, investigar as possiveis duplicidades con-
tatando as unidades de satde notificadoras, de modo a
decidir seu encaminhamento adequado. Quando esses
procedimentos ndo sdo realizados regularmente, as
duplicidades se acumulam na base de dados em todos
os niveis do sistema.

A existéncia de registros contendo codigos de unidade
de satde diferentes e valores idénticos nas demais
variaveis analisadas foi conseqiiente a introdugéo de
uma nova tabela de cddigos de unidades de satude e
a uma falha na padronizag@o dos cédigos da tabela
nova. Isso fez com que registros contendo os codigos
antigos nao fossem substituidos por registros contendo
os codigos novos quando da transferéncia vertical dos
dados, gerando duplicidades. Apds a identificagdo dessa
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falha de programacao, a Geréncia Nacional do Sinan
encaminhou aos estados uma nota técnica explicativa e
um aplicativo corretivo. Atualmente, o numero de du-
plicidades geradas por essa falha e ainda ndo removidas
da base de dados ¢ pequeno. Desse modo, no presente
trabalho optou-se por apresentar essa informagdo com
os demais registros repetidos da categoria duplicidade
verdadeira. Entretanto, esse aplicativo ainda ndo havia
sido largamente utilizado em Goiés a época da extragdo
dabase de dados, resultando em 97,6% das duplicidades
verdadeiras apresentadas pelo estado e influenciando
suas taxas de incidéncia.

Em relagdo as transferéncias entre unidades de satude
entre os registros repetidos, quase 90% delas eram in-
tramunicipais ou intraestaduais e deveriam ter tido seus
registros vinculados pelo nivel municipal ou estadual,
respectivamente. As rotinas disponiveis no Sinan para
identificacdo e vinculagdo de registros de pacientes
transferidos ndo sdo executadas automaticamente.
Elas exigem familiaridade com conceitos especificos
relativos a vigilancia do agravo e necessitam, portanto,
da atuacdo dos responsaveis pela vigilancia na geréncia
dos dados. Os motivos pelos quais as rotinas de vincu-
lagdo ndo tem sido executadas devem ser investigados
para que se intervenha com propriedade.

E também possivel que na categoria de registros repeti-
dos inconclusivos existam transferéncias entre unidades
de satide ou abandonos ndo reconhecidos pelo sistema
de satide e consequentemente registrados de forma ade-
quada no Sinan. Isso implica que os técnicos responsa-
veis pela vigilancia da tuberculose deveriam aprimorar
0 acompanhamento de seus pacientes e informar as
unidades de saude de origem o recebimento de um caso
de transferéncia ou reingresso apos abandono.

A comparagdo da qualidade dos dados da base do Sinan-
TB de 2003 entre os estados deve ser criteriosa, pois a
responsabilidade pela geragdo dos registros repetidos
¢ compartilhada entre os niveis de gestdo dos dados.
Além disso, a interpretagdo dos dados aqui apresenta-
dos se limita a comparacdo da qualidade desses dados
quanto a presenca de registros repetidos. A analise da
subnotificagdo de registros, da falta de completitude dos
campos e inconsisténcia de dados e do atraso na remessa
de informagdes ndo foram objeto de investigagdo no
presente estudo, mas seriam necessarias para se com-
pletar o estudo da qualidade dos dados do Sinan-TB.

Nao obstante as consideragdes sobre a metodologia
empregada, acredita-se que as taxas anuais de inci-
déncia de TB obtidas no presente trabalho representem
estimativas mais proximas do que seriam os valores
reais do que as obtidas com a base em seu estado bruto,
tanto em nivel nacional como estadual. A pratica de
pareamento de registros de notificagdo de TB por meio
da utilizagao das ferramentas intrinsecas do Sinan ou
do uso acoplado de outros aplicativos de pareamento
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deve, portanto, ser estimulada e mantida para melhoria
da qualidade dos dados de notificagdo.'

O presente estudo faz parte de uma pesquisa de avalia-
¢do do Programa Nacional de Controle de Tuberculose
coordenada pelo Departamento de Analise de Situagao
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