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Confiabilidade do desfecho do tratamento usando
linkage de bases de dados para a tuberculose

Reliability of treatment outcome for tuberculosis using record linkage

Marli Souza Rocha', Fernanda Pinheiro Aguiar’, Gisele Pinto de Oliveira’,
Valéria Saraceni?, Claudia Medina Coeli®, Rejane Sobrino Pinheiro?

Resumo

A qualidade da informagao é fundamental no monitoramento e na avaliagéo das agoes de controle dos agravos, como a tuberculose
(TB). O objetivo deste trabalho foi analisar a concordancia entre o encerramento do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e as causas de morte no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Realizou-se um linkage probabilistico entre o
SINAN de 2006 e o SIM de 2006 a 2008. A confiabilidade do encerramento foi analisada por meio do indice kappa. Dos 417 casos
encerrados por 6bito no SINAN, 88,7% foram encontrados no SIM. Dos 82 casos encerrados como 6bito por outra causa, 42,7%
apresentaram a TB como causa basica ou associada no SIM, enquanto 41,5% nao tinham mencéo a TB. O coeficiente PABAK
(Prevalance and Bias Adjusted Kappa) revelou concordancia excelente entre o desfecho 6bito no campo encerramento do SINAN
e a presenga ou nao do 6bito de TB no SIM. Uma recomendagéo para os Estados e municipios que utilizam o relacionamento
entre o SINAN e o SIM para aumentar a completude e a consisténcia do SINAN-TB é a investigacdo no SIM ndo apenas dos
casos notificados sem encerramento, mas também dos casos encerrados por abandono e por transferéncia.

Palavras-chave: tuberculose; sistema de informagao em saude; confiabilidade; vigilancia epidemioldgica.

Abstract

The quality of information is crucial in the monitoring and evaluation of control actions of diseases such as tuberculosis (TB).
However, studies have pointed out deficiencies in the quality of data obtained by the TB surveillance system. Thus the aim of this
study was to analyze the agreement between treatment outcome of the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and
information on the underlying and associated cause of death in the Mortality Information System (SIM). We conducted a probabilistic
record linkage with the databases of the SINAN 2006 and the SIM 2006-2008. The accuracy of treatment outcome was analyzed
by kappa index. Of the 417 cases closed as death in the SINAN, 88.7% were found in the SIM. Of the 82 cases closed as death
from other causes, 42.7% presented TB as the underlying or associated cause in the SIM, while 41.5% did not mention TB. PABAK
coefficients revealed excellent agreement between the treatment outcome of death of the SINAN and the presence or absence
of TB death in the SIM. We recommend that the states and municipalities that use the linkage between the SINAN and SIM to
increase the completeness and consistency of the SINAN-TB search on the SIM, not only for cases without treatment outcome,
but also for those discontinued and transferred.
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Confiabilidade do desfecho do SINAN-TB

INTRODUGCAO

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (SINAN)
¢ a principal fonte de dados para o calculo dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais utilizados para acompanhamento
e para avalia¢do da tuberculose (TB) no Brasil — desde o
nivel municipal até o nacional. A qualidade da informagdo
¢ fundamental no monitoramento e na avaliagdo das ag¢des
de controle do agravo'. No entanto, estudos tém apontado
deficiéncias na qualidade dos dados obtidos pelo sistema de
vigilancia da TB, caracterizadas pela insuficiente capacidade de
captar casos novos da doenca ou de registrar adequadamente
0s casos e 0 seu acompanhamento?®”.

Sendo o 6bito por TB um evento evitavel, constitui-se como
importante indicador para avaliagdo da vigilancia da doenga
e para acesso aos servicos de saude®. Somente em 2006 que os
casos de TB que evoluiram a 6bito comegaram a ser classificados
como obitos por TB ou 6bitos por outras causas no SINAN.
Essa alteragdo possibilitou que a letalidade da doenga fosse
conhecida, permitindo, consequentemente, a avaliagdo da
efetividade do tratamento.

A causa bésica de morte registrada no Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) é utilizada para o célculo do coeficiente
de mortalidade por TB, e a falta de especificagdo na causa de
o6bito pode mascarar a real magnitude da doenc¢a na populagao’.
Isso pode resultar da falta de informagdes sobre a historia atual
de satide do paciente, para o correto e o completo preenchimento
da declaragdo de 6bito®. Em algumas situagdes, o registro da
causa do obito foi apontado como inexato’. Adicionalmente
ao correto preenchimento dos campos, o uso da informagio
contida no SIM pode ser utilizada com a finalidade de aumentar a
completude, a consisténcia e a confiabilidade dos encerramentos
de TB no SINAN.

Considerando a importancia da qualidade dos dados para o
acompanhamento dos pacientes e na avaliagdo da real situagdo
da TB, o objetivo deste trabalho foi analisar a concordancia
entre o campo encerramento do SINAN e as causas basicas
e associadas no SIM, a partir da recuperagdo de dados desses
sistemas de informagéao, por meio de linkage entre bases de dados.

METODOS

Estudo de coorte ndo concorrente, de seguimento passivo,
por meio do método de linkage probabilistico de registros, com
populagio residente no municipio do Rio de Janeiro, constituida
de casos de TB diagnosticados e notificados em 2006. Os dados
foram provenientes das notificagdes sem duplicidades do SINAN
NET TB, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro no ano de 2008. As notificacdes relativas
ao Sanatdrio Penal ndo foram incluidas na andlise. Pacientes
diagnosticados e tratados fora do municipio do Rio de Janeiro

e os ndo residentes na cidade também néo foram incluidos na
analise.

Os registros desses pacientes foram relacionados com os do
SIM do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2006 a 2008,
cedidos pela Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro.

Foram realizados cinco passos de blocagem, conforme
recomendagdes apontadas em Coeli e Camargo'’. Para comparagio
automatica dos registros entre as bases de dados, foram usadas
as varidveis nome, sexo e data de nascimento; as varidveis nome
da mée e endereco foram utilizadas para comparag¢éo visual
na classificagdo dos pares duvidosos ao final de cada passo
de blocagem. Optou-se por realizar um procedimento mais
conservador para os pares que, mesmo apds a revisio manual,
ainda permanecessem como divida, quando o par de registros
era classificado como ndo pertencente ao mesmo individuo.

Foram considerados os casos notificados no SINAN TB
que evoluiram para ébito de TB e que, segundo a Classificagao
Internacional de Doengas, na sua 102 revisao (CID-10), estavam
presentes no SIM com a TB (A15 a A19) como causa basica
ou associada.

Os dados foram considerados concordantes quando a
situacdo de encerramento 6bito por TB no SINAN estava em
consondncia com o 6bito como causa basica ou associada
por TB no SIM, considerando que a TB foi determinante ou
contribuiu para o evento.

Para o encerramento 6bito por outras causas, a concordancia foi
observada quando as causas basicas e associadas foram diferentes
de TB. Quanto ao encerramento por outros critérios, no qual
estao incluidos os pacientes que encerraram por cura, abandono,
transferéncia, mudanca de diagndstico ou TB multirresistente e
os pacientes sem encerramento, a concordancia ocorreu quando
esses pacientes ndo constavam no SIM.

Foi realizada analise de confiabilidade considerando dois
periodos de tempo: os 6bitos ocorridos até 2007 e os ocorridos
até 2008. Na primeira situacdo, encontravam-se 0s casos
notificados no SINAN no ano da notificagdo e no ano seguinte.
A segunda situagio correspondeu a ampliagdo do prazo para o
encerramento no SINAN, supondo que o 6bito por TB poderia
ter ocorrido em periodo superior a um ano.

Neste estudo, o SIM ndo foi considerado como padrio
ouro para definicdo do encerramento correto no SINAN.
A confiabilidade do campo encerramento foi analisada por
meio do indice kappa: pobre (<0), superficial (0-0,2), razoavel
(0,21-0,4), moderada (0,41-0,6), substancial (0,61-0,8) e
excelente (0,81-1)". Foi realizado o teste de Bowker para avaliar
a simetria da tabela, com a op¢ao de utilizar o kappa com ajuste
(PABAK - Prevalance and Bias Adjusted Kappa).

As analises foram realizadas com os programas Epi Info 6.04,
do pacote estatistico R versao 3.1.3, e 0o Winpep'.
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RESULTADOS

Da coorte de 6.370 pacientes notificados por TB em 2006 no
SINAN, 417 (6,5%) estavam encerrados como 6bito, seja por TB
ou por outras causas (Figura 1 e Tabela 1). Destes, 370 (88,7%)
foram encontrados no SIM no periodo 2006 a 2008 (Tabela 2).

No SINAN, 335 (80,3%) dos encerramentos Obito foram
por TB, sendo que 95 (28,4%) tinham a TB como causa basica
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no SIM, 59 (17,6%), como causa associada, 147 (43,9%) ndo
tinham a TB como causa de morte e 34 (10,1%) ndo foram
encontrados no SIM (Figura 1, Tabela 2).

Dos 82 (19,7%) pacientes encerrados como 6bito por outra
causa no SINAN, 35 (42,7%) tiveram a TB como causa bdsica
ou associada no SIM, 34 (41,5%) nio tinham TB como causa de
morte e 13 (15,8%) nao constavam do SIM (Figura 1, Tabela 2).

Dos 5.288 pacientes que encerraram por motivo diferente
de 6ébito no SINAN, ou seja, encerrados como cura, abandono,
transferéncia, TB multirresistente e com a situagdo de encerramento

em branco/ignorado, 132 (2,5%) apresentaram a TB como uma
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Figura 1. Distribuicao dos encerramentos no SINAN ap6és o relacionamento probabilistico com o SIM, classificados em causa basica TB, causa
associada TB, 6bitos por outras causas e nao encontrados no SIM, no municipio do Rio de Janeiro, 2006-2007. SINAN: Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao. SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade. TB: Tuberculose

Tabela 1. Distribuicao dos encerramentos no SINAN apds o relacionamento probabilistico com o SIM, classificados em causa basica TB, causa
associada TB, ébitos por outras causas e nao encontrados no SIM, no municipio do Rio de Janeiro, 2006-2007

SIM 2006-2007

SINAN Obito causa Obito causa
basica TB associada TB

Cura 7 12
Obito por TB 95 59
Obito por outras causas 22 13
Abandono 19 13
Transferéncia 12
TB-MR 0 0
Sem encerramento 16 12
Total 171 115

Obitos outras Nio consta

causas no SIM fet
75 3.810 3.904
146 35 335
34 13 82
62 820 914
32 412 462

0 8 8

27 610 665
376 5.708 6.370

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; TB: Tuberculose; TB-MR: Tuberculose multirresistente
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das causas de morte e 323 (6,1%) morreram por outras causas
(Figura 1, Tabela 2).

Entre os 665 pacientes com situa¢do de encerramento em
branco/ignorado, houve 72 (10,8%) mortes, sendo 20 (27,8%)
obitos com a TB registrada como causa bésica, 12 (16,7%) com
a'TB como causa associada e 40 (55,5%) foram encontrados no
SIM sem mengao da TB como uma causa de morte (Figura 1,
Tabela 2).

A coorte acompanhada até 2007 nido apresentou diferenca na
situacdo de encerramento 6bito por TB ou por outras causas,
quando comparada a coorte acompanhada até 2008 (Tabelas 1 e 2).
A principal diferenca ocorreu para os 5.288 pacientes que
tiveram a situacdo de encerramento classificada em critério
diferente de ébito no SINAN: 38 (0,7%) apresentaram a TB
como causa basica de morte, 31 (0,6%) apresentaram a TB
como causa associada e 169 (3,2%) tiveram outras causas de
morte. Dos 665 sem encerramento, 16 (2,4%) tiveram a TB
como causa basica de morte, 12 (1,8%) tiveram TB como causa
associada e 27 (4,1%) nao tiveram a TB mencionada como uma
causa de morte.

A andlise diferenciada nos dois periodos mostrou que,
ampliando o seguimento do caso notificado por mais um
ano no SIM, houve um aumento de 69 para 100 (44,9%) de
individuos que foram encerrados por critério diferente de dbito
e que morreram e tiveram a TB como uma das causas de morte.
Esse aumento nio foi constante entre as diferentes situacoes de
encerramento: de 19 para 36 (aumento de 89,5%) no caso de
encerramento por cura; de 32 para 42 (aumento de 31,3%) no
caso do encerramento por abandono; de 18 para 21 (aumento
de 16,7%) no caso das transferéncias; de 0 para 1 (aumento de
100%) no caso de encerramento TB-MR; por fim, de 28 para
32 (aumento de 14,3%) no caso dos que permaneceram sem
encerramento no SINAN.

Encontrou-se um coeficiente PABAK de 0,88 (IC95%=0,87-0,89)
para o periodo 2006 a 2007 e de 0,84 (IC95%=0,83-0,85) para
o periodo de 2006 a 2008. Classificou-se como excelente a
concordancia entre o desfecho 6bito no campo encerramento
do SINAN e a presenca ou nio do 6bito de TB no SIM em
ambos os periodos analisados (Tabela 3).

Tabela 2. Distribui¢cao dos encerramentos no SINAN apds o relacionamento probabilistico com o SIM, classificados em causa basica TB, causa
associada TB, ébitos por outras causas e nao encontrados no SIM, no municipio do Rio de Janeiro, 2006-2008

SIM 2006-2008

SINAN Obito causa Obito causa
basica TB associada TB
Cura 14 22
Obito por TB 95 59
Obito por outras causas 22 13
Abandono 24 18
Transferéncia 14 7
TB-MR 1 0
Sem encerramento 20 12
Total 190 131

Obitos outras Nao consta

causas no SIM ety
152 3.716 3.904
147 34 335
34 13 82
86 786 914
45 396 462

0 7 8

40 593 665
504 5.545 6.370

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao; SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; TB: Tuberculose; TB-MR: Tuberculose multirresistente

Tabela 3. Coeficiente kappa obtido entre o encerramento no SINAN e o desfecho ébito no SIM, no municipio do Rio de Janeiro, 2006 a 2008

Periodo de seguimento até 2007

Encerramento no SINAN SIM
Obito por ou com TB  Obito por outras causas Nio constam no SIM Total
Obito por TB 154 146 35 335
Obito por outras causas 35 34 13 82
Encerramento por outros critérios* 97 196 5.660 5.953
Total 286 376 5.708 6.370
PABAK = 0,88 (IC95%=0,87-0,89)
Periodo de seguimento até 2008
Encerramento no SINAN SIM
Obito por ou com TB  Obito por outras causas Nio constam no SIM Total
Obito por TB 154 147 34 335
Obito por outras causas 35 34 13 82
Encerramento por outros critérios* 132 323 5.498 5.953
Total 321 504 5.545 6.370

PABAK = 0,84 (IC95%=0,83-0,85); *Incluidos os casos sem encerramento no SINAN.; SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; SIM: Sistema
de Informagao sobre Mortalidade; TB: Tuberculose; PABAK: Prevalance and Bias Adjusted Kappa
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DISCUSSAO

A concordancia entre o desfecho 6bito no campo encerramento
do SINAN e a presenca ou ndo do ébito no SIM foi classificada
como excelente nos dois periodos analisados. A TB nio constava
no SIM como causa de morte em aproximadamente metade
dos casos encerrados no SINAN como dbito por TB. Dentre os
encerrados como &bito por outras causas, mais de um quarto
apresentou a TB como causa basica no SIM. Ja os pacientes que
foram encerrados por razdo diferente do 6bito (cura, abandono,
transferéncia e TB-MR), 69 e 100 casos possuiam a TB como
uma das causas de morte no SIM, no periodo até 2007 ou até
2008, respectivamente.

A situacao de encerramento do SINAN é uma informacgéo
fundamental para avaliagio do acompanhamento dos pacientes e
do desempenho dos programas de controle da TB. A defasagem
entre o que é registrado pelo servico de saide em relagdo ao
6bito por TB e o que é anotado na Declaragio de Obito aponta
para trés possiveis situagdes: desconhecimento sobre as causas
da morte por parte do servico de satide que acompanhou o
paciente, auséncia de uma padronizagdo para o preenchimento
desse campo ou falha no diagnéstico da doeng¢a no momento
do obito. Essas situagdes indicam ainda a necessidade de
comunicagao entre a vigilancia municipal e os servicos de saude
e também entre os sistemas de informagdo para orientar agoes
de melhorias da assisténcia e da vigildncia da doenga.

Destacam-se os pacientes que, no SINAN, apresentaram
encerramento cura, abandono, transferéncia ou mesmo sem
encerramento e que tiveram como causa de morte a TB. Quanto
ao encerramento cura, seria questionavel se realmente ela foi
confirmada por exame ou se foi um caso de recidiva da doenga.
Considerando o periodo maior de seguimento no SIM, até 2008,
a quantidade de registros encerrados por cura cuja morte teve
a TB como uma das causas praticamente duplica. Somado a
isso, chama também a atengao os pacientes com encerramento
cura que morreram por outras causas, mas que poderiam estar
relacionadas a TB. Em um estudou, encontrou-se que 9,2% de
o6bitos de TB no SIM do pais haviam sido encerrados por cura
no SINAN*. Esses resultados reforcam a falta de confirmac¢io
da cura ao final do tratamento, o que parece ser a hipdtese mais
provavel para explicacdo deste resultado.

O abandono de tratamento esta associado na literatura
cientifica ao 6bito por TB™, e, por isso, hd a possibilidade
de o encerramento estar corretamente registrado, caso a
temporalidade entre esses desfechos seja coerente e a unidade
de satde desconhecer a situagao de 6bito, encerrando o caso
por ndo retorno. Estratégias importantes como a busca ativa
dos faltosos e a investigagdo de dbitos por TB poderiam corrigir
o encerramento em alguns casos. Os casos de abandono
de tratamento podem ser ainda maiores do que os valores
encontrados, uma vez que, ao descobrir a ocorréncia de 6bito

(Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 150-156

do caso com TB, o encerramento inicialmente preenchido como
abandono ¢é trocado pelo 6bito, perdendo, entdo, a primeira
informagéo registrada.

A gravidade, a forma clinica da doenca e a presenca de
comorbidades podem ter gerado a necessidade de transferéncia
dos casos de TB entre unidades de saude. Essas causas e nao
a transferéncia possivelmente contribuiram para a ocorréncia
dos ébitos por TB'*7. Ainda assim, ndo se pode desconsiderar
que pacientes tenham abandonado o tratamento por néo ter
dado entrada em outro servico de saude. Da mesma maneira
como nos pacientes encerrados por abandono, a investigacao
de dbitos por TB poderia trazer esclarecimentos sobre cada
caso. Além disso, trata-se de uma base de dados em que os
casos de duplicidade foram devidamente tratados e, portanto,
os casos de transferéncia nao seriam esperados, e sim uma
situagdo transitoria, ressaltando a importancia da recuperagao
de informagao adicional no SIM.

Um percentual significativo de pacientes ndo teve o encerramento
registrado no SINAN. Entre eles, um grupo de 72 (10,8%)
poderia ter sua informagdo de encerramento registrada como
obito, aumentando, assim, a completude desse campo.

A quantidade de registros ndo encerrados demonstra uma
falha no acompanhamento de casos pela vigilancia. Ao avaliar o
sistema de vigilancia da TB no municipio do Rio de Janeiro, de
2001 a 2006, observou-se a necessidade de elevar a completude
de variaveis essenciais do acompanhamento de casos de TB
por meio de linkage de bases de dados, tais como a variavel
situa¢do de encerramento®.

Buscou-se considerar dois cendrios para a andlise:
o encerramento do caso utilizando como auxilio a informacdo
contida no SIM do mesmo ano e do ano seguinte ao da notificagéo,
e um periodo maior de seguimento, utilizando a informagao do
SIM do mesmo ano da notificagdo e dos dois anos seguintes.
O periodo menor de seguimento seria aproximadamente ao que
consta no manual do SINAN', que recomenda o fechamento
do caso em até 90 dias ap6s o término do tratamento, esperado
ser de seis meses de duragdo, na maioria dos casos. Ja o periodo
de seguimento maior seria para resgatar os casos que tenham
permanecido em tratamento por um periodo mais longo que o
do esquema bésico ou aqueles que abandonaram o tratamento,
vindo a morrer.

Comparando os dois periodos de andlise, o fato de nio
haver aumento nos casos encerrados como 6bito no SINAN
que constavam como 6bitos com TB indica que uma parcela
importante das mortes na presenca da TB acontece precocemente.
Isso pode assinalar a vulnerabilidade do paciente, a gravidade da
doenga, presenca de coinfec¢io, comorbidades ou diagnéstico
tardio da doenga'*'”-

Estudar a confiabilidade dos dados implica em observar
a reprodutibilidade da informagao e a consisténcia entre os
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dados, uma vez que o instrumento tenha sido utilizado de
maneira adequada'®®. A qualidade dos dados de um sistema
de informacdo pode estar comprometida por problemas no
registro, atualiza¢do e uso dos dados”. Ademais, falhas podem
mascarar a real magnitude da doenga, em especial subestimando
os desfechos desfavoraveis, como é o caso da morte de um
paciente de TB*.

Além das causas citadas no presente estudo, algumas
limitagdes podem explicar a ndo identificagdo no SIM de
pacientes notificados no SINAN com encerramento dbito: falha
no processo de linkage, erros de digitagao, erros de classificagdo
no SIM e a possibilidade de o dbito ter ocorrido em outro Estado.
No entanto, a maioria desses casos explicaria apenas aqueles em
que o encerramento 6bito nio foi identificado no SIM. Ademais,
acredita-se ser pouco provavel o dbito ter acontecido em outro
Estado, uma vez que o fluxo de pacientes para o tratamento da
TB entre Estados é baixo e é pouco provavel que as unidades
de satide tenham acesso a essa informagdo (Departamento de
Informatica do SUS. Tabnet: tabulador na web. http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php, acessado em 13/Mai/2015).

Diante desses fatos, recomendam-se a integragdo entre sistemas
de informagdo e o estabelecimento de critérios nacionais para
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