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Uso de linkage entre diferentes bases de
dados para qualificacdo de variaveis do
Sinan-TB e a partir de regras de scripting

Use of database linkage and scripting rules to
upgrade variables in the Sinan-TB database

Uso del linkage entre diferentes bases de datos
para la cualificacién de variables del Sinan-TB, a
partir de reglas de scripting

Resumo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan) é a principal
ferramenta utilizada pelos programas de controle da tuberculose (TB), para
avaliar as acoes de controle e a taxa de incidéncia da doenga. Para tal, faz-
se necessdrio que os dados provenientes desse sistema sejam, dentre outros,
confidveis e acurados. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi qualificar as
varidveis tipo de entrada, situacdo de encerramento, teste para HIV, agravo
associado aids e diabetes. Foi realizado um linkage entre a base de dados do
Sinan-TB, do Sistema de Informacaes sobre Mortalidade (SIM) e a base uinica
da aids do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Os critérios para qualificacdo
das varidveis estdo fundamentados em materiais técnicos sobre a TB e sobre o
Sinan, e foram implementados em um script em Structured Query Language
(SQL). Observou-se um aumento de 115% do abandono de tratamento decor-
rente da diminuicdo das transferéncias, dos registros sem encerramento e de
pacientes encerrados por cura com menos de 150 dias. Houve acréscimo de
2,4% de registros com agravo associado diabetes na categoria sim, apds utili-
zada a informagdo contida no SIM. Para as varidveis teste para HIV e agravo
associado a aids o acréscimo foi de 53% e 8 7%, respectivamente, com a con-
sideracdo da informacao contida na base da aids. Concluiu-se que a quali-
ficacao da base de dados do Sinan-TB, valendo-se da integracdo com outros
sistemas de informacgao, aprimorou a qualidade da informacao para a tomada
de decisao para o controle da TB.

Sistemas de Informacao; Registro Médico Coordenado; Tuberculose;
Confiabilidade dos Dados; Bases de Dados
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Introdugéao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Tuberculose (Sinan-TB) é a principal fer-
ramenta usada pela vigilancia dos municipios, estados e Distrito Federal para notificar, investigar,
acompanhar e analisar os dados sobre pacientes diagnosticados com TB no Brasil 1. Entretanto,
os erros de classificacdo dos casos sio comuns, principalmente, para as variaveis “tipo de entrada”
e “situacdo de encerramento’, o que reflete informacdes equivocadas 23. Um estudo realizado em
um municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2008, comparou o
Sinan-TB com o Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento, e verificou que
16,9% e 6% dos casos apresentaram informacdes discordantes para o encerramento e para a variavel
tipo de entrada, respectivamente 4.

Durante o tratamento terapéutico da TB, o paciente pode ser transferido, voluntariamente ou néo,
para dar continuidade ao tratamento em outra unidade de satde, sendo, desta forma, notificado mais
de uma vez. Em virtude dessa situacio, o Sinan-TB dispde de uma rotina de remocao de duplicidades
e de vinculac¢do de registros. Ainda assim, Bartholomay et al. > demonstraram que essa rotina nio é
realizada adequadamente por grande parte dos municipios, acarretando um expressivo nimero de
registros duplicados e com encerramento por transferéncia. Além disso, periodicamente, sdo feitas
atualizaces nas variaveis presentes no Sinan-TB, decorrentes da inclusdo de registros e atualiza¢io
de informacdes, o que torna esta tarefa sujeita a falha e inconsisténcias, comprometendo a qualidade
da informacao.

O Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) é utilizado para o célculo da taxa de mor-
talidade por TB, importante indicador epidemioldgico 1. Ainda assim, essa informac¢ao também é
coletada pelo Sinan-TB, porém, falhas no critério de saida do paciente ou erro de classificacio podem
ocorrer, como demonstrado por um estudo de base nacional realizado em 2006, que verificou que, dos
obitos de TB registrados no SIM de pacientes que haviam sido notificados no Sinan-TB no mesmo
ano do dbito, 9,2% apresentaram encerramento cura 3.

As variaveis “agravo associado aids” e “agravo associado diabetes”, por serem categorias de preen-
chimento nao obrigatério no Sinan-TB, apresentam uma baixa completude 678, ndo fornecendo a
verdadeira associacdo entre a TB e os agravos citados, os quais sao importantes para o prognéstico e
para a avaliacdo do atendimento prestado. A possibilidade de qualificar essas informacdes no Sinan-
TB, por meio de outros sistemas de informacao disponiveis, permite encontrar o valor mais préximo
da verdadeira prevaléncia desses agravos em pessoas com TB.

Considerando a importancia e a preocupa¢do com a qualidade dos sistemas de informacéo para
TB, o objetivo deste trabalho é qualificar as variaveis “tipo de entrada” e “situacdo de encerramento”.
Essas variaveis sdo a base para o célculo dos principais indicadores epidemiolégicos e operacionais, a
saber, a taxa de incidéncia e os percentuais de cura e de abandono de tratamento, que sio utilizados
para avaliar, periodicamente, as acdes de controle da TB em todas as esferas de governo. Também
foram qualificadas as varidveis “teste para HIV”, “agravo associado aids” e “agravo associado diabetes”,
pois fornecerdo uma descri¢cdo mais confiavel destes agravos.

Método

O processo de qualificacdo da base de dados do Sinan-TB foi realizado para os pacientes notifica-
dos no Municipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2009 a 2013. Foram usadas as bases de dados do
Sinan-TB do Municipio do Rio de Janeiro de 2004 a 2013; da aids do mesmo municipio, de 2009 a
2013; e do SIM do Estado do Rio de Janeiro de 2009 a 2013. Foram realizados trés procedimentos de
linkage para a construcdo da base de dados do trabalho, descritos a seguir.

Utilizaram-se os dados contidos no SIM para a qualificacdo do encerramento por 6bito e do agra-
vo diabetes, por seus dados serem oriundos de um documento oficial de atestado de 6bito, devido a
boa cobertura em todo o territério nacional e pela baixa propor¢iao de causas mal definidas 9. Para
qualificar a informacio de HIV/aids, foi utilizada a base unica da aids, por ser composta por dados
de diversos sistemas de informacodes (Sinan, SIM, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais —
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SISCEL, e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — SICLOM) o que minimiza a subnotifi-
cacdo de aids no estado.

Deduplicacao e vincula¢do do Sinan-TB

O primeiro linkage teve como objetivo a eliminac¢do de duplicidades de registros no Sinan-TB, assim
como recuperar a histéria prévia de tratamento do paciente. Foi utilizada a base de dados dos casos
notificados no Municipio do Rio de Janeiro no Sinan-TB entre 2004 e 2013. Para identificar as multi-
plas notificacdes de um mesmo paciente no periodo, foram realizados dois procedimentos de dedupli-
cacdo, um por meio de abordagem deterministica, seguido de outro usando abordagem probabilistica,
de acordo com Oliveira et al. 10. A abordagem deterministica fundamentou-se em um conjunto de 70
regras construidas valendo-se de pelo menos trés critérios baseados nas variaveis de identificacao do
paciente ou de modificac¢io delas. A abordagem probabilistica foi empregada em seguida, para recupe-
rar os pares de registros de um mesmo individuo que nao tinham sido identificados na etapa anterior.
Para isso, foi realizado o procedimento de deduplicacao no OpenRecLink (http://reclink.sourceforge.
net/) usando-se como ponto de corte o escore 18,3, acima do qual os links encontrados eram consi-
derados pares verdadeiros 10. A classificacdo dos registros foi realizada por meio dos procedimentos
sugeridos por Bierrenbach et al. 11: os registros do mesmo caso, referentes a transferéncias entre
unidades, foram vinculados; foram mantidos os registros do mesmo paciente quando este apresentava
histdria prévia de tratamento, e as duplicidades verdadeiras foram eliminadas. Individuos encerrados
no Sinan-TB por mudanga de diagndstico nao foram incluidos na anélise.

Linkage entre o Sinan-TB e a base da aids

O segundo procedimento de linkage ocorreu entre a base de dados do Sinan-TB contendo os casos
notificados no Municipio do Rio de Janeiro entre 2009 e 2013, deduplicada e vinculada na etapa ante-
rior, e a base da aids, e teve como objetivo qualificar o campo “teste para HIV” e “agravo associado aids”
no Sinan-TB. A base da aids era composta pelo produto do linkage entre Sinan-aids, SIM, SISCEL
de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV e SICLOM, conforme procedimento habitual realizado pelo
Departamento de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/AIDS e Hepatites Virais, e descritos em nota
técnica da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude 12. A abordagem usada nessa
etapa foi a probabilistica, composta por 18 passos de blocagem, baseados na combinacdo do soundex
do primeiro nome do paciente e da mae, soundex do dltimo nome do paciente, ano de nascimento,
sexo e municipio de residéncia, conforme sugerido por Santos 13. No processo de comparacdo para
o calculo dos escores estimando quao provaveis dois registros pertenceriam a um mesmo individuo,
foram utilizados os nomes completos do paciente e da mae, data de nascimento e sexo. Cada passo de
blocagem foi acompanhado de revisio manual.

Linkage do Sinan-TB com o SIM

O terceiro procedimento de linkage foi realizado entre a base de dados do Sinan-TB de 2009 a 2013 e
a base de dados do SIM do Estado do Rio de Janeiro, referente aos anos de 2009 a 2013. Foi usado o
mesmo procedimento do item anterior.

Os registros pareados nos procedimentos de linkage anteriores foram acrescentados a base de
dados do Sinan-TB.

Script de qualificacdo do Sinan-TB

Foram elaborados critérios considerando trés diferentes situacdes para o tempo de tratamento:
menor do que 150 dias, entre 150 e 270 dias e maior do que 270 dias (Figuras 1, 2 e 3). O encerramento
por cura ocorre quando o paciente completa o periodo de 180 dias de tratamento da TB com ou sem
confirmagio bacterioldgica 1. Buscou-se verificar possiveis diferencas no tempo de tratamento em
funcéo de distintas situa¢des: quando o paciente recebeu medica¢do no 5¢ més, nao retornando para
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Figura 1

Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Tuberculose (Sinan-TB) em

pacientes com < 150 dias de tratamento.

Tempo de tratamento
<150 dias
Transferanci Tem préximo Né&o Alterar o encerramento
Encerramento ransterencia registro para abandono
Sim § ) Corrigir o tipo de
Cura TB-MR Abandono Tipo de entrada - Ficha A entrada para
| C idi transferéncia e vincular
aso novo, recidiva e 1 )
O tempo entre Nao - as fichas
N i nao sabe
Alterar o Manter dois registros
encerramento encerrramento é>60 dias
para abandono Reingresso ap6s Alterar a situagdo de
Sim abandono 1 encerrament.o
para abandono (Ficha A)
Ficha A: alterar o Transferénci -
encerramento para ransterencia Vincular

abandono
Ficha B: alterar o tipo de
entrada para reingresso
ap6s abandono

TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.

realizar exames bacterioldgicos; entre 150 e 270 dias, considerando que a presenca de alguns agravos
associados ocasionam o prolongamento do tratamento e, também, por ser considerado o periodo
maximo para o encerramento oportuno no Sinan 1,14; e acima de 270 dias, fora do periodo esperado.

Para calcular o periodo entre notificagdes consecutivas do mesmo paciente, foram utilizadas as
variaveis “data de encerramento” da ficha anterior e “data de notificacdo” da notificacdo subsequente.
Para os pacientes com mais de uma notifica¢do e com algum registro sem encerramento, considerou-se
o tipo de entrada do registro subsequente, com o objetivo de qualificar aquela informacao (Figura 4).

Quando o intervalo entre dois registros do mesmo paciente era maior do que 60 dias, considerou-
se abandono de tratamento. Ponderou-se um tempo maior do que 30 dias, de acordo com a defini¢io
de abandono 1, com o objetivo de ndo penalizar pacientes que estavam em tratamento autoadminis-
trado. Quanto ao tempo de tratamento, foi calculado a partir da data de encerramento e da data do
inicio do tratamento.

Registros que tinham sido encerrados por “cura’, mas que apresentavam uma nova notificacdo em
um periodo menor do que 60 dias nao foram corrigidos, pois concluiu-se que uma analise caso a caso
seria mais apropriada. Esses registros foram classificados como “analisar posteriormente” (Figuras
1,2e3).

Considerou-se “6bito por TB” no Sinan aqueles que no SIM tinham mencao na causa basica dos
codigos A15 ao A19, da Classificacdo Internacional de Doencas — 10a revisdo (CID-10). Quando nio
havia mencdo da TB na causa basica, considerou-se “6bito por outras causas”. O mesmo procedimento
foi adotado quando encontravamos no SIM um ébito de paciente com coinfeccido TB-HIV, conforme
orientacdo do Manual de Recomendagdes 1. Pacientes ndo encontrados no SIM, por meio do linka-
ge, mas que estavam encerrados por 6bito no Sinan-TB, ndo tiveram o encerramento alterado no
Sinan-TB (Figura 5).
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Figura 2

Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Tuberculose (Sinan-TB) em
pacientes com > 150 a < 270 dias de tratamento.

Abandono Manter o
Tempo de ou TB-MR encerramento
tratamento Manter cura
> 150 dias e Encerramento Alterar o encerramento da
= . . Reingresso ap6s Ficha A para abandono
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registro? Encerrar Ficha A como
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transferénciae |— recidivae Transferéncia Casonovo | |Alterar o tipo de entrada de caso novo
vincular as fichas néo sabe Tempo entre N3o e n3o sabe e ndo sabe (Ficha B) para recidiva
registros > de -
Alterar Reingresso N3o 60 dias? Recidiva Manter o en;err]raTento
I 4 ) , cura - Ficha
encerramento apos os registros é
da Ficha A para abandono > 60 dias?
abandono
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para abandono n3o sabe apos
T abandono
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entrada da Ficha B| |encerramento Alterar o
para recidiva cura encerramento da
Ficha A para
abandono

TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.

» o«

Nas situacdes em que o encerramento era por “cura’, “transferéncia” ou “ignorado/em branco’, e
0 6bito tivesse ocorrido dentro do periodo de tratamento terapéutico basico (180 dias), a “situacio de
encerramento” era corrigida para 6bito, segundo os critérios descritos anteriormente. Para analise de
sensibilidade e defini¢do do periodo para mudanca dessa variavel, utilizou-se também o periodo 180
a 270 e de 270 dias ou mais para a comparacao (Figura 5).

Quando a variavel “situacdo de encerramento” era alterada para 6bito, a “data de encerramento”
do dltimo registro no Sinan-TB passava a ser a do dbito registrada no SIM. Esse critério também
foi aplicado aos encerramentos por ébito em que havia divergéncia entre as datas do encerramento
e do dbito.

Para os registros com “data de notifica¢dao” anterior a 2006, ponderou-se um periodo de cinco
anos entre dois registros para alterar o “tipo de entrada”. Isso em decorréncia da definicdo antiga 15,
na qual o paciente era considerado como caso novo quando o intervalo entre os tratamentos fosse
superior a cinco anos.

Os registros com apenas uma entrada no Sinan-TB, diagnosticados até 2012 e sem encerramen-
to, foram encerrados por “abandono” (Figura 4). A “situacdo de encerramento” nao foi alterada em
pacientes que apresentaram diagndstico da TB no ano de 2013 e encerraram em 2014 por transferén-
cia por considerar a possibilidade de atraso na atualiza¢do da informacao.

Os encerramentos por TB multidrogarresistente (IT'B-MR) nao sofreram corre¢ao, pois o proto-
colo de notificacio desses casos orienta que apds o diagnéstico de TB-MR o paciente seja notificado
em outro sistema de informacdo especifico para tratamentos especiais, o qual nao foi analisado
neste estudo.

Cad. Saude Pablica 2019; 35(12):e00074318
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Figura 3

Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Tuberculose (Sinan-TB) em

pacientes com > 270 dias de tratamento.
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encerramento — apos os registros & Tem proximo
da Ficha B para abandono > 60 dias? registro? Sim Cura Manter
abandono
Si N N3 Recidiva cura
m a0 O tempo é a0
Vincular as Transferéncia Alterar o tipo de entrada Alterar o < 5anos? Reingresso ap6s abandono, Analisar
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i Alterar o .
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TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.

Valendo-se da base tnica da aids, foi possivel qualificar a variavel “agravo associado aids” e “teste
para HIV” no Sinan-TB. Todo paciente com “agravo associado aids” assinalado como “sim” tem, auto-
maticamente, a variavel “teste para HIV” assinalada como “positivo” 14. Considerou-se coinfeccdo
quando o diagndstico do HIV/aids ocorreu antes ou durante o tratamento terapéutico basico para a
TB (Figura 6).

A correcdo da variavel “agravo associado diabetes” considerou os débitos ocorridos em até 270
dias apds o diagnéstico da TB e que apresentaram, dentre as causas de morte, mencao aos codigos da
CID-10 referentes ao diabetes (E10.0 ao E14.9) (Figura 7).

Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das variaveis corrigidas, considerando-se os perfis anterior e posterior
a qualificacdo da base de dados do Sinan-TB. A analise foi realizada considerando-se trés opcoes de
periodos de tratamento: menos de 150 dias, entre 150 e 270 dias e 270 e mais.

Na construcdo dos critérios para a qualificacao das variaveis citadas, foram usados os seguintes
materiais técnicos do Ministério da Satde: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tubercu-
lose no Brasil 1 e Manual de Normas e Rotinas do Sinan 14.

Utilizou-se a scripting Structured Query Language (SQL) 16, por meio do software PostgreSQL
versdo 9.6.3 (https://www.postgresql.org/) 17, para a implantacao dos critérios de qualificacdo. A ana-
lise descritiva foi realizada com o auxilio do pacote estatistico R versao 3.3.1 (http://www.r-project.
org). O linkage probabilistico foi realizado com o auxilio do software OpenRecLink (http://reclink.
sourceforge.net/) 18,

Cad. Saude Pablica 2019; 35(12):e00074318
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Figura 4
Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -

Tuberculose (Sinan-TB) para registros sem encerramento.

Registro Manter o
sem encerramento em
encerramento branco
Data de ) R
Ha registro encerramento Sim Inserir
menor ao ano de encerramento por
abandono

2012

seguinte?

Tipo de entrada ;
Tipo de entrada p(Ficha B)é Tipo de entrada Tlpo_de entr,ada
(Ficha B) & reingresso (Ficha B) & (Ficha B) c
recidiva 5s aband transferéncia €aso novo nao
apés abandono sabe
Inserir Inserir Inserir encerramento na )
encerramento cura encerramento na Ficha A como Avaliar
na Ficha A Ficha A por transferéncia, e vincular posteriormente
abandono as fichas

Figura 5
Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -

Tuberculose (Sinan-TB) quanto a informagdo do 6bito.

Obito no SIM
dentro de 180 ou
270 dias apés o

diagnostico

Encerramento obito por TB ou
por outras causas
dependendo da causa basica

Encerramento
por cura,
transferéncia
ou sem
encerramento

Sim

Manter o
encerramento
abandono e TB-MR

SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.
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Figura 6

Diagrama com os critérios para qualificagdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -

Tuberculose (Sinan-TB) quanto a informacdo para HIV/aids.

Manter resultado da
Teste HIV Diagnostico aids/HIV antes variavel agravo
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Sinan-T8 tratamento
paraTB
Teste HIV
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realizado no aids/HIV antes Alterar resultado
Sinan-TB ou durante o para positivo
tratamento

paraTB

Alterar resultado
para negativo

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Cole-
tiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFR]), processo ne CAAE 07537412.2.0000.5286,
parecer ne 896.897 e processo no CAAE 06760412.7.0000.5286, parecer ne 141.013.

Resultados

Foram analisados 37.531 registros de pacientes notificados no Sinan-TB no periodo de 2009 a 2013,
no Municipio do Rio de Janeiro.

Apds aplicagao dos critérios para qualificacdo das variaveis, a maior mudanca ocorreu com relacio
a situacdo de encerramento “abandono” (n = 5.611/15% vs. 12.079/32,2%), principalmente em funcao
do acréscimo de “transferéncias” (n = 3.139), dos encerramentos em branco (n = 1.994) e da “cura”
(n = 1.331) (Tabelas 1 e 2). A diminuicdo observada no encerramento “cura” ocorreu principalmente
por conta dos pacientes que encerraram o tratamento em menos de 150 dias (Tabela 1).

Houve reducéo expressiva dos registros sem encerramento, de 9,2% para 3,5%, e no encerramento
por “transferéncia” a reducao foi ainda mais expressiva, de 9,1% para 0,7% (Tabela 1).

“z

A categoria “6bito por outras causas” apresentou um aumento significativo, e a categoria

“ 7z

por TB”, uma importante reducdo. Esse aumento da categoria “dbito por outras causas” se deve ao

“z

dbito
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Figura7

QUALIFICACAO DA BASE DE DADOS DO SINAN-TB

Diagrama com os critérios para qualificacdo da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -

Tuberculose (Sinan-TB) quanto a informacdo sobre diabetes.

Agravo diabetes
Sinan-TB

Tempo entre o diagndstico
da TB e o do dbito de até 270
dias e causas de morte

Sim

Com mencdo de diabetes
nas causas de morte, logo
o agravo diabetes serd sim

E10.0aE14.9

Sem mencdo de diabetes nas
causas de morte, logo o agravo
diabetes serd ndo

acréscimo de 677 registros da categoria “6bito por TB”, de 72 sem encerramento, de 66 registros
encerrados por “cura” e quatro por “transferéncia” (Tabela 2).

A andlise de sensibilidade utilizando o intervalo de 180 dias e de 270 dias entre o inicio do trata-
mento e o 6bito revelou um acréscimo de sete 6bitos por TB (1.257 vs. 1.264) e de 56 dbitos por outras
causas (1.711 vs. 1.767), quando utilizado o tempo de 270 dias (dado nio mostrado).

A variavel “tipo de entrada” sofreu discreta mudanga, com leve diminui¢do no nimero de casos
novos e aumento na categoria “reingresso ap6s abandono”, que recebeu 31 registros das categorias
“recidiva” e “transferéncia” (Tabela 1).

Ao compararmos os resultados usando diferentes tempos de tratamento, percebe-se que no perio-
do menor de 150 dias todos os encerramentos por “cura” (n = 928, 9,7%) foram alterados para “aban-
dono”. No geral, os encerramentos por “6bito por TB” diminuiram e os encerramentos na categoria
“6bito por outras causas” aumentaram; houve uma diminui¢do dos encerramentos por “transferéncia”
e, consequentemente, aumento do encerramento por “abandono” em todos os tempos analisados
(Tabela 1).

A qualificacdo da variavel “agravo associado aids” valendo-se da base tnica da aids acarretou um
aumento de 8,7% na categoria “sim” (11,1% vs. 12,1%) e uma diminui¢ao na categoria “ignorado” de
2,2% (37,6% vs. 36,8%). Quanto a categoria “nio”, praticamente ndo houve mudanca. O campo “teste
para HIV” aumentou 5,3% (12,2% vs. 12,8%) (Tabela 3).

Quanto ao “agravo associado diabetes”, houve um acréscimo de 54 registros na categoria “sim”, o
que representou um aumento de 2,4% (6,1% vs. 6,3%) (Tabela 3).

Discussao

A proposta de qualificacdo da base do Sinan-TB visou a minimizar inconsisténcias nos registros quan-
to aos campos “tipo de entrada”, “situacido de encerramento’, “teste para HIV”, “agravo associado aids”
e “agravo associado diabetes”, considerando a informacao existente no préprio Sinan-TB, no SIM e
na base dnica da aids. Esse procedimento é importante por oferecer aos programas de controle da TB
dados mais fidedignos que subsidiardo a tomada de deciséo.

Com a qualificacdo, foi evidenciado um percentual de abandono de tratamento muito acima do
divulgado pelos dados oficiais, revelando uma situacdo ainda mais grave que pode ocasionar a perma-

néncia da transmissibilidade da doenca 19, possivel aumento dos casos de resisténcia as drogas 20,21 e

Cad. Saude Pablica 2019; 35(12):e00074318

9



10 RochaMSetal.

Tabela 1

Distribuicdo do “tipo de entrada” e da “situacdo de encerramento” antes e ap6s a implementagdo dos critérios de qualificacdo para tempo de
tratamento < 150 dias, = 150 a 270 dias e > 270 dias. Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.

<150 dias (n =9.526) = 150 a 270 dias (n = 20.334) > 270 dias (n = 3.797) Total (n =37.531) Incremento/
Sinan-TB Apés Sinan-TB Apés Sinan-TB Apés Sinan-TB Apés Redugéo
qualificagédo qualificagdo qualificagédo qualificacdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de entrada
Caso novo 6.174 (64,8) 6.174(64,8) 17.002 (83,6) 16.959(83,4) 2.879(75,8) 2.841(74,8) 28.846(76,9)
Recidiva 559 (5,9) 549(58) 1.160(57) 1.197(59)  311(8.2) 343 (9,0) 2.414 (6,4)
Reingresso 2.221(23,3) 2.235(23,5) 1.713(8,4) 1.722 (8,5) 501 (13,2) 506(13,3) 4.909 (13,1)
apoés
abandono
Ndo sabe 228 (2,4) 228 (2,4) 44(0,2) 44(0,2) 13(0,3) 13(0,3) 409 (1,1)
Transferéncia 344 (3,6) 340 (3,6) 415 (2,0) 409 (2,0) 93 (2,4) 91 (2,4) 950 (2,5)
Analisar 3(0,1) 3(0,1)
Situagdo de
encerramento
Cura 928 (9,7) 0(0,0) 17.909 (88,1) 17.565(86,4) 2.860(75,3) 2.774(73,1) 21.879(58,3) 20.501 (54,6) -1.378(-6,3)
Abandono 3.417(35,9) 6.910(72,5) 1.565(7,7) 2.319(11,4) 561(14,8) 783(20,6) 5.611(15,0) 12.079(32,2) 6.468 (115,0)
Obito por TB 1.439(15,1) 997 (10,5)  142(0,7) 83(0,4) 44.(1,2) 40 (1,1) 1.764(4,7)  1.264(3,4)  -500 (-28,3)
Obito por 843(8,8) 1.387(14,6) 127 (0,6) 207 (1,0) 63(1,7) 71 (1,9) 1.078 (2,9) 1.767 (4,7) 6.89 (63,9)
outras causas
Transferéncia  2.645(27,8)  80(0,8) 494 (2,4) 64 (0,3) 180 (4,7) 37(1,0) 3.403(9,1) 260(0,7)  -3.143(-92,4)
TB-MR 152 (1,6) 152 (1,6) 93(0,5) 93(0,5) 88 (2,3) 88 (2,3) 335(0,9) 335(0,9) 0(0,0)
Sem 102 (1,1) 0(0,0) 4(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 3.461(9,2) 1.319(3,5) -2.142(-61,9)
encerramento
Analisar 3(0,1) 3(0,1) 6(0,1)

Sinan-TB: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Tuberculose; TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.

Nota: Registros sem encerramento ndo foram incluidos por ndo constar a data de encerramento (n = 3.874). Os periodos < 150 dias, = 150 a 270 dias e >

270 dias referem-se ao tempo de tratamento.

Tabela 2

Distribuicdo da situacdo de encerramento no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Tuberculose (Sinan-TB) antes e ap6s a qualificacdo. Rio

de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.

Original Ap6s qualificagcdo

Cura Abandono Obito TB Obito outras Transferéncia TB-MR Sem Analisar

causas encerramento

Cura 20.463 1.331 12 66 1 0 0 6
Abandono 0 5.611 0 0 0 0 0 0
Obito TB 0 4 1.083 677 0 0 0 0
Obito outras 0 0 130 948 0 0 0 0
causas
Transferéncia 0 3.139 3 257 0 0 0
TB-MR 0 0 0 0 335 0
Sem encerramento 38 1.994 36 72 2 0 1.319

TB-MR: tuberculose multidrogarresistente.
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Tabela 3

Distribuicdo das varidveis “agravo associado aids”, “teste para HIV" e “agravo associado diabetes” antes e ap6s a
qualificacdo da base. Rio de Janeiro, Brasil, 2009 a 2013.

Sinan-TB Apé6s qualificagao Incremento/Reducéo
n % n % n %

Agravo associado aids

Sim 4.185 11,2 4.550 12,1 365 8,7

Nao 19.236 51,3 19.176 51,1 -60 -0,3

Ignorado 14.110 37,6 13.805 36,8 -305 -2,2
Teste para HIV

Positivo 4.563 12,2 4.803 12,8 240 5,3

Negativo 18.103 48,2 18.133 48,3 30 0,2

N&o realizado 14.865 39,6 14.595 38,9 -270 -1,8
Agravo associado diabetes

Sim 2.297 6,1 2.351 6,3 54 2,4

Né&o 26.493 70,6 26.461 70,5 -32 -0,1

Ignorado 8.741 233 8.719 23,2 -22 -0,3

Sinan-TB: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Tuberculose.

recidiva da doenca, em func¢do da entrega dos medicamentos para 30 dias a pacientes com cinco meses
de tratamento, porém, sem a supervisio de um profissional de satide e da realizacdo de exames que
confirmem a cura 22.

Os critérios elaborados privilegiaram a manutencdo do abandono em vez de alterar o encerra-
mento para ébito, quando este evento houvesse ocorrido. O objetivo foi preservar a informacdo do
abandono por se tratar de uma informacdo importante, principalmente por ser uma circunstancia
intermediaria. Ao alterar essa informacdo para 6bito, mascarariamos uma informacao, que pode
ser modificada por acdes que favorecam a adesdo ao tratamento. Assim sendo, recomendamos que
o Sinan-TB incorpore um campo que considere essa condi¢ao intermediaria com o objetivo de ins-
trumentalizar a vigilancia, mensurar o verdadeiro percentual de abandono de tratamento e avaliar o
percentual de 6bitos associados ao abandono prévio.

Decidiu-se por alterar o encerramento “cura’, “transferéncia” ou em branco para 6bito, quando
este evento ocorresse em até 270 dias em vez de 180 dias ap6s o inicio do tratamento, em concordan-
cia com outros estudos 2.5 e, também, por ser o periodo recomendado para o encerramento oportuno
no Sinan 14. Dessa forma, foi incluido um niimero maior de pessoas que morreram por TB e que, por
algum motivo, ndo tiveram o encerramento em até seis meses apds o inicio do tratamento.

A principal variacdo no encerramento ¢bito ocorreu na categoria “Obito por outras causas’, a qual
recebeu registros, principalmente da categoria “6bito por TB”. Rocha et al. 2, em um estudo sobre a
confiabilidade do encerramento no Sinan-TB, demonstraram que 61,5% dos registros encerrados por
“6bito por TB” ndo apresentavam mencio da TB nas causas de morte ou a TB era a causa associada, ou
seja, deveriam ser classificados como “6bito por outras causas” 1. Provavelmente, o erro de preenchi-
mento ocorre por conta do desconhecimento dos profissionais de satide sobre a causa basica de morte,
os quais pressupdem que a TB seja a causa bésica por ter a morte ocorrido durante o tratamento.

De forma a contribuir com esses resultados e reforcar a importancia do relacionamento entre as
bases de dados, Oliveira et al. 3 a0 compararem os registros encerrados por 6bito por/com TB e o
SIM, concluiram que 43,7% estavam encerrados corretamente como 6bito, e 19,7% e 20,1% tinham
como encerramento o abandono do tratamento e a cura, respectivamente. Apds o linkage, para 2005,
o percentual de encerramento por ébito aumentou de 6,5 para 6,9%. Em 2006, esse valor aumentou
de 5,6 para 6,4% e o percentual de registros sem desfecho de tratamento reduziu de 14% para 13,7%.
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A qualifica¢do da base de dados possibilitou a reducio significativa dos encerramentos por “trans-
feréncia”. Entretanto, um fator que pode ter contribuido para o percentual de transferéncia nio ter
diminuido ainda mais foi a ndo vinculacdo dos registros apds a execucdo dos critérios. Esse procedi-
mento visa a unir dois ou mais registros de um paciente durante o mesmo tratamento, nas situa¢des
em que a pessoa é transferida para dar continuidade ao tratamento em outra unidade de satde 14.

O relacionamento entre as bases de dados do Sinan-TB e a base tinica da aids aumentou a infor-
macio no Sinan-TB sobre a prevaléncia da coinfec¢ao TB-HIV. Esse resultado foi similar ao encon-
trado em estudos realizados por Magno et al. 23 e por Carvalho et al. 24, nos quais a prevaléncia da
coinfeccdo aumentou de 6,7% para 7,7% e de 6% para 8,4%, respectivamente, apos o relacionamento
entre as bases de dados. Ressalta-se, mais uma vez, a relevancia da integrac¢io entre as bases de dados
e também entre as coordenag¢des das respectivas doencas com o objetivo de qualificar essa informagao
para a vigilancia de ambos os agravos.

O adequado preenchimento das variaveis “agravo associado aids” e “teste para HIV” é importante,
pois com base nelas calcula-se a prevaléncia de coinfeccdo no pais, o que auxiliard o planejamento e
o monitoramento das acdes de prevencao e controle. Lirio et al. 6 demonstraram que, apesar da com-
pletude do campo “HIV” do Sinan-TB ser maior do que 50%, mais da metade dos registros estavam
preenchidos como “em andamento” ou “ndo realizado”. O campo “HIV” preenchido como “em anda-
mento” nio apresenta nenhuma informacao consistente para a vigilancia da TB. E necessério que essa
informacao seja atualizada oportunamente no Sinan-TB e, se positivo, o paciente também deve ser
notificado, no Sinan, para HIV/aids.

A utilizacido da base de dados do SIM permitiu uma discreta qualificacdo da variavel “agravo asso-
ciado diabetes”. Cascdo et al. 25 apontam a subnotificacdo do diabetes nas declara¢des de ébito, o que
pode estar ligado a pequena alteracao observada.

Uma limitacdo do estudo é o preenchimento da data de encerramento devido ao seu carater
estritamente administrativo, o que pode ter influenciado, principalmente na qualifica¢do da variavel
“situacdo de encerramento” e na presenca de tempos de tratamentos negativos, que podem ser reflexo
de erro no preenchimento.

Podemos citar também outras limitacdes relacionadas ao uso de dados secundérios, como a falha
no processo de linkage, erros de digitacdo e de classificagao dos registros utilizados. Consideramos,
ainda, a possibilidade de o encerramento estar em branco devido ao paciente ter sido transferido
espontaneamente para dar continuidade ao tratamento em outro municipio, e por isto ter sido reclas-
sificado erroneamente como encerramento por “abandono”.

Destaca-se o uso do relacionamento probabilistico e da SQL na qualificacao da informacao pro-
veniente do Sinan para a vigilancia da TB, e a potencial replicabilidade do método proposto, por estar
baseado nas recomenda¢des do Ministério da Satide para o preenchimento do Sinan-TB e classifica-
¢do dos casos. O proximo desafio serd a atualizacdo dos critérios para a inclusdo das variéveis novas,
como uso de terapia antirretroviral e tipo de entrada pds-6bito que foram acrescentadas na versdo 5.0
do Sinan-Net, que ocorreu em 2014.
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Abstract

Brazil’s Information System on Diseases of Noti-
fication (Sinan) is the main tool used by tubercu-
losis (TB) control programs to assess control mea-
sures and TB incidence. This requires data from
the system that are reliable and accurate, among
other features. The study thus aimed to upgrade
the entry variables, condition at closure, HIV test-
ing, AIDS-related illness, and diabetes. Linkage
was performed between the Sinan-TB database,
the Mortality Information System (SIM), and the
single AIDS database for the city of Rio de Ja-
neiro, Brazil. Criteria for upgrading the variables
were based on technical materials on TB and the
Sinan database and were implemented in a script
in Structured Query Language (SQL). There was
a 115% increase in treatment dropout due to the
decrease in transfers, records without closure, and
patients closed due to cure in less than 150 days.
There was a 2.4% increase in records with diseases
associated with diabetes in the affirmative cat-
egory after using data from the SIM. For the vari-
ables HIV testing and AIDS-associated illness, the
increases were 5.3% and 8.7%, respectively, when
the information in the AIDS database was consid-
ered. In conclusion, upgrading the Sinan-TB da-
tabase through integration with other information
systems improved the data’s quality for decision-
making on TB control.

Information Systems; Medical Record Linkage;
Tuberculosis; Data Accuracy; Database
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Resumen

El Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion obligatoria (Sinan) es la principal he-
rramienta utilizada por los programas de control
de la tuberculosis (TB), para evaluar las acciones
de control y la tasa de incidencia de la enferme-
dad. Para tal fin, es necesario que los datos prove-
nientes de este sistema sean, entre otros aspectos,
fiables y precisos. De esta forma, el objetivo de este
estudio fue cualificar las variables: tipo de entra-
da, situacion de cierre, test para VIH, enfermedad
asociada al SIDA y diabetes. Se realizé una vin-
culacion entre la base de datos del Sinan-TB, del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM)
¥ la base tinica del SIDA del municipio de Rio de
Janeiro, Brasil. Los criterios para la cualificacion
de las variables estdn fundamentados en materia-
les técnicos sobre la TB y sobre el Sinan, y fue-
ron implementados en un script con Structured
Query Language (SQL). Se observé un aumento de
un 115% en el abandono del tratamiento, a conse-
cuencia de la disminucion de transferencias, de los
registros sin cierre y de pacientes internados por
tratamiento menos de 150 dias. Hubo un incre-
mento de un 2,4% de los registros con enfermedad
asociada a la diabetes en la categoria SIM, tras
utilizar la informacion contenida en el SIM. Para
las variables test del VIH y enfermedad asociada
al SIDA el incremento fue de un 5,3% y un 8,7%,
respectivamente, considerando la informacion
contenida en la base de datos del SIDA. Se con-
cluyé que la cualificacion de la base de datos del
Sinan-TB, valiéndose de la integracion con otros
sistemas de informacion, perfecciond la calidad
de la informacion en la toma de decisiones para el
control de la TB.
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