DOI: 10.1590/1414-462X201700040127

cadernos

Saude Coletiva

ISSN 1414-462X (Print) . -
ISSN 2358-291X (Online) Artigo Orlglnal

Incremento de casos e melhoria da informacao
sobre tuberculose no Estado do Ceara, Brasil,
apos o relacionamento de bases de dados

Increase of cases and improvement of information on
tuberculosis in the state of Ceara, Brazil, after the database merger
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Resumo

Introducao: O estudo mensurou o incremento de casos de tuberculose e a melhoria das informacdes sobre o registro da infecgao
por HIV e encerramento no SINAN TB, apds seu relacionamento com o SIM e SINAN Aids. Métodos: Estudo seccional baseado no
relacionamento de casos diagnosticados de tuberculose e 6bitos tendo tuberculose como causa basica ou associada em maiores
de 15 anos, entre 2005-2014, residentes no Ceara. Resultados: Houve acréscimo de 2.325 (6%) casos apds relacionamento
entre SINAN TB, dbitos por tuberculose (causa basica ou associada) do SIM e casos de coinfecgao TB/HIV no SINAN Aids, como
também melhoria das informag6es quanto aos critérios de encerramento e registro da infecgdo por HIV. O incremento foi maior
em municipios de pequeno porte. Conclusao: Destacam-se a importancia da investigagao de 6bito por tuberculose, expansao
de nucleos de vigilancia epidemioldgica nos hospitais e postos de saude, uso de relacionamento de dados pela coordenagao
municipal para avaliar a subnotificagao e captagao oportuna dos casos pelas unidades de saude.

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

Abstract

Introduction: The study measured the increase of tuberculosis (TB) cases and improved information on HIV infection registration
and non-SINAN TB closure after its merger with SIM and SINAN AIDS. Methods: This was a sectional study without treatment of
diagnosed cases of tuberculosis and deaths, having TB as underlying or associated cause on people older than 15 years, from
2005 to 2014, residents in Ceara. Results: There was an increase of 2,325 (6%) cases after the merger of SINAN TB, TB deaths
(underlying or associated cause) SIM and cases of TB/HIV in SINAN AIDS, as well as improving information about the closure criteria
and registration of HIV infection. The increase was higher in small municipalities. Conclusion: The importance of tuberculosis death
investigation, the expansion of epidemiological surveillance nuclei in hospitals and health stations, the use of data communication
for municipal coordination to assess underreporting and timely collection of cases by health facilities are highlighted.
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INTRODUCAO

Os sistemas de informacdo em satide tém objetivos especificos
de acordo com cada érea finalistica. O Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (SINAN) tem como objetivo registrar
doengas de notificagdo compulsodria, e o Sistema de Informagio
de Mortalidade (SIM) compila os 6bitos por todas as causas.
A qualidade da informagéo ¢ fundamental para as atividades
de vigilancia epidemiologica. A complementacio ou corre¢ao
de dados de um determinado sistema de informac¢éo podem
ser realizadas a partir de dados existentes em outros sistemas
de informagao. Esse processo de melhoria de informagéo tem
sido sugerido para o controle da tuberculose, que constitui um
problema de satide publica no Brasil e no Ceara'*.

O relacionamento de sistemas de informag¢des vem sendo
empregado de forma crescente em pesquisas e avaliagdo em
saude, a partir da utilizagdo de bases de dados e programas de
informatica®, sendo estratégia util para identificagdo de casos
e Obitos subnotificados de tuberculose e para melhoria das
informagdes do encerramento dos casos e registro da infec¢ao
por HIV®E,

Diversos estudos tém analisado dados de mortalidade para
o0 acréscimo de casos de tuberculose que foram a 6bito e nao
foram notificados ao SINAN®" no Ceara', para melhorar a
completitude e consisténcia dos dados, que sdo imprescindiveis
para o planejamento e o monitoramento das a¢des de controle
da tuberculose'>".

O objetivo deste estudo foi mensurar o incremento de casos
de tuberculose e a melhoria das informacdes sobre o registro
da infecgdo por HIV e encerramento no SINAN TB, apds seu
relacionamento com o SIM e SINAN Aids.

METODOS

Estudo seccional baseado no relacionamento de casos
diagnosticados de tuberculose registrados no SINAN (TB ou Aids),
com os 6bitos tendo tuberculose como causa bésica ou associada,
registrados no SIM. O periodo do estudo foi de 2005 a 2014
para a ocorréncia de 6bito ou diagndstico.

Foram incluidos todos os pacientes com tuberculose maiores
de 15 anos residentes em municipios do Ceara, ou ¢bitos com
tuberculose como causa basica ou associada. Foi considerado caso
de tuberculose aquele confirmado por critério laboratorial e/ou
clinico-epidemioldgico para fins de vigilancia epidemioldgica'®
registrado no SINAN TB; caso de coinfecgdo Aids/TB, o caso de
Aids com tuberculose cavitaria ou disseminada, de acordo com o
critério de definicdo de caso Rio de Janeiro/Caracas'®, registrado
no SINAN Aids. Foi considerado 6bito por tuberculose como
causa bdsica ou associada aquele codificado entre A15 e A19
da 10? revisdo da Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10), registrado na parte I (linhas a, b, ¢, d) ou na parte II
da declaragdo de 6bito digitada no SIM".

492 (Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 491-497

As bases de dados foram relacionadas com abordagem
probabilistica com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, a partir da fungao
disponivel no préprio software, sendo utilizadas as variaveis
dos trés bancos de dados: nome, data de nascimento e nome da
mée. O processamento envolveu a remoc¢éo de duplicidades dos
arquivos, que ocorreu de acordo com os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satde do Brasil'®, como também o
relacionamento de casos do SINAN TB e do SIM, e apds com
casos do SINAN Aids.

Realizou-se a revisdo manual dos casos e foram identificados
como possiveis duplicidades os casos que tinham mesmo nome,
data de nascimento e nome da mée. Foram excluidos os casos
provenientes do SINAN que possufam também a mesma data de
diagnéstico da tuberculose, data do 6bito, endereco e municipio
de residéncia, como duplicidade. Os critérios de exclusdo foram
semelhantes para o SIM, com excecdo da data de diagnostico.

Em caso de duvida de duplicidade, os dois casos eram mantidos.
Dos registros em duplicidade do SINAN TB foi mantido um
dos casos, sendo prioritariamente o mais completo quanto
ao registro da infec¢do por HIV e situagdo de encerramento.

Quando as varidveis em estudo do SINAN TB estavam néo
preenchidas ou com preenchimento ignorado, as mesmas
recebiam as informagdes do SIM e do SINAN Aids sobre ano de
diagndstico, encerramento dos casos e registro de infec¢do por
HIV. O encerramento do caso de tuberculose foi considerado
obito quando estava registrado o dbito no SINAN TB ou
quando foi encontrado o registro do 6bito associado a TB no
SIM. Foram considerados o sub-registro de dbitos registrados
no SIM e ndo notificados no SINAN TB e casos de TB/HIV
registrados no SINAN Aids e ndo notificados no SINAN TB
no periodo de analise.

As analises sobre o acréscimo de registros e a mudanca no
perfil dos casos apds corre¢iao do SINAN TB foram realizadas
segundo ano de diagndstico, encerramento dos casos e registro
de infec¢do por HIV nos casos de tuberculose, antes e apds o
relacionamento dos dados. A prevaléncia da tuberculose no
periodo foi obtida através da média de casos (novos e antigos),
acrescidos dos sub-registros apds o relacionamento, em cada ano,
pela populagdo em 2010 por municipio de residéncia, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Foi realizada analise da distribuicdo espacial do sub-registro
de casos no SINAN TB por meio de mapas tematicos, que
tiveram como unidade de analise os municipios do Estado
do Ceard, sendo utilizada a malha digital em 2010, a partir
da base cartografica do IBGE. A prevaléncia da tuberculose
por municipio foi estratificada em quatro classes pelo método
de quartis. Em seguida, os indicadores foram estimados pelo
método Bayesiano empirico local, que possibilitou suavizar os
efeitos aleatdrios resultantes do célculo de indicadores para
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pequenas dreas e populagdes, bem como as flutuagdes anuais,
considerando-se a correla¢do espacial entre dreas vizinhas'
disponivel no programa Terraview versdo 4.2.2, de dominio
publico®. Foi utilizado o Microsoft Excel 2011 para elaboragdo
de tabelas e o programa ArcGIS versdo 9.3 para representacao
no mapa do Ceara.

Os dados do SINAN e SIM foram obtidos junto ao Nucleo de
Informagdo e Analise em Saude da Coordenadoria de Promogao
e Protecao a Saude da Secretaria da Sadde do Ceara (SESA),
com dltima atualizagido em 23 de outubro de 2015. Os dados
da populagio residente por municipio foram obtidos a partir
do censo nacional de 2010 do IBGE, disponivel no site oficial
da instituigdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, conforme
parecer n. 1.292.605/2015. Nao foi necessario obter o termo
de consentimento livre e esclarecido, uma vez que se tratava
de casos secundarios.

RESULTADOS

Entre 2005 e 2014 foram notificados 38.782 casos de
tuberculose no SINAN. A média anual de casos foi de 3.844.
Apés o relacionamento com o SIM, ocorreu incremento de
1.955 (5%) casos de tuberculose que evoluiram para 6bito e
nao estavam notificados no SINAN (Tabela 1). Observaram-se
2.816 6bitos por tuberculose como causa basica ou associada e
somente 861 obitos (30%) estavam registrados simultaneamente
no SINAN e no SIM.

Ap6s vinculagdo com o SINAN Aids, houve aumento de
370 (1%) casos de coinfec¢do Aids/tuberculose, correspondendo
aos casos que ndo estavam notificados no SINAN TB e, também,
nao constavam no SIM. Ao final, houve acréscimo de 2.325 (6%)
casos de tuberculose ao SINAN. Em 2005, o incremento foi de
5,4%, com redugdo nos anos seguintes, sendo o de 2014 o menor
do periodo: 4,5% (Tabela 1). Mesmo com o incremento ocorrido

apos o relacionamento, os casos de tuberculose apresentaram
tendéncia decrescente (p = 0,009).

A quantidade de casos com “encerramento 6bito por
tuberculose” no SINAN TB foi de 1.015 para 2.806 ap6s o
relacionamento com o SIM e o SINAN Aids, acréscimo de
176,5%. O numero de pacientes que apresentaram tuberculose
como causa associada ao dbito foi de 1.162 para 2.758 6bitos,
acréscimo de 137,3%. A proporgdo de 6bitos por tuberculose
como causa bésica ou associada passou de 5,6% para 13,5%
dos casos, alterando a evolugdo dos casos que tinham sido
encerrados como cura, abandono, transferéncia e até mudanca
de diagndstico, por terem tido seu 6bito registrado no SIM e
ndo registrado oportunamente no SINAN TB, ou seja, pacientes
registrados no SINAN TB que foram a 6bito por TB como
causa bdsica ou associada registrada no SIM e cujos registros
ndo estavam atualizados no SINAN TB (Tabela 2).

Cura foi o desfecho de 26.908 casos de tuberculose (65%); dbito
ocorreu em 5.564 casos (14%); abandono, em 3.488 casos (8%).
Outros resultados que merecem atencdo sio 2.883 (7%) casos
que apresentaram encerramento “transferéncia” e 1.494 casos
(4%) “sem informacdo’, mesmo apos o relacionamento com o
SIM e SINAN Aids. Salienta-se também que alguns casos de
coinfec¢do TB/Aids ndo tinham sido notificados ao SINAN
TB e foram recuperados apds o relacionamento com o SINAN
Aids (Tabela 2).

O registro de infecgao por HIV em casos de tuberculose foi
positivo em 2.044 casos (5,3%) e, apds o relacionamento, em
2.623 casos (6,4%), acréscimo de 28,3% devido a melhoria das
informacbes, a partir dos dbitos por Aids em que a tuberculose
foi causa associada e do registro de infec¢do por HIV dos casos
do SINAN Aids. Néo havia informagéo sobre a infec¢do por
HIV em 55,8% dos casos de tuberculose (Tabela 2).

Apos o relacionamento, a prevaléncia da tuberculose no
Ceard foi a 48,6 casos/100.000 habitantes no periodo do

Tabela 1. Distribuicdo dos casos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) Tuberculose antes e apds relacionamento
com Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao Tuberculose, Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao de

Agravos de Notificagéo Aids, Ceara, 2005 a 2014.

Ano do Casos SINAN TB Obitos CaS(fs SINAN Casos SII?IAN
. (antes) SIM Aids/TB TB (ap6s)
diagnostico . o o o
% n % incremento n % incremento n % incremento
2005 4280 11,0 231 54 0 0,0 4511 5,4
2006 3861 10,0 242 6,3 0 0,0 4103 6,3
2007 3827 9,9 226 59 60 1,6 4113 7,5
2008 4080 10,5 236 58 67 1,6 4383 7,4
2009 4168 10,7 244 59 59 1,4 4471 7,3
2010 3826 9,9 185 4,8 36 0,9 4047 58
2011 3898 10,1 192 4,9 27 0,7 4117 5,6
2012 3727 9,6 144 39 41 1,1 3912 5,0
2013 3718 9,6 149 4,0 33 0,9 3900 4,9
2014 3397 8,8 106 3,1 47 1,4 3550 4,5
Total 38782 100 1955 5,0 370 1,0 41107 6,0
TB Tuberculose
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Tabela 2. Encerramento e registro de infecgcdo por HIV de casos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) Tuberculose antes
e apos relacionamento com Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) Tuberculose , Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo Aids, Ceara, 2005 a 2014.

Registro Antes
Encerramento
Cura 27728
Abandono 3738
Obito por TB 1015
Obito por outras causas (TB causa associada) 1162
Transferéncia 3082
Mudanga de diagnostico 686
TB-MDR 179
Sem informagao 1192
Infecgao por HIV
Positivo 2044
Negativo 15553
Sem informacdo 21185
Total 38782

% Apos % Variagao percentual
71,5 26908 65,5 -3,0
9,6 3488 8,5 -6,7
2,6 2806 6,8 176,5
3,0 2758 6,7 137,3
7,9 2883 7,0 -6,5
1,8 603 1,5 -12,1
0,5 167 0,4 -6,7
3,1 1494 3,6 25,3
53 2623 6,4 28,3
40,1 15534 37,8 -0,1
54,6 22950 55,8 2,2
100,0 41107 100,0 30,4

TB Tuberculose; TB-MDR tuberculose multidrogaresistente

estudo. As macrorregides de saide de Fortaleza e de Sobral
foram as que apresentaram maior frequéncia de municipios
com elevada prevaléncia de tuberculose, variando de 38,6 até
148,5 casos/100.000 habitantes.

O incremento da prevaléncia da tuberculose foi de até 5,6%
em metade dos municipios e de até 7,9% em trés quartos dos
municipios do Ceara. Houve incremento de 8% a 40% na
prevaléncia da tuberculose, no periodo, em 24 municipios de
pequeno porte do Ceara. Em 22 (12%) municipios nao houve
incremento de casos apds o relacionamento (Figura 1).

DISCUSSAO

Além da falta de registro de 6% dos casos de tuberculose,
verificou-se que menos da metade dos 6bitos estavam
registrados no SINAN tuberculose, fonte de informagdes para o
planejamento de a¢des de controle da doenga'®. Esse sub-registro
vem se mantendo no Ceara'** e no Brasil", apontando para a
necessidade de reflexdo sobre a pratica operacional da vigilancia
da tuberculose, a fim de que os dbitos registrados no SIM ou
casos de coinfec¢do tuberculose/Aids no SINAN Aids sejam
investigados'? e tenham seu registro verificado no SINAN TB
e acrescentado, se ainda nio estava notificado.

A escassez de registro de casos que evoluiram para obito é
preocupante pela falha no registro, mas principalmente pela
possivel lacuna na assisténcia e na detecgdo oportuna dos casos,
o0 que teria permitido que o caso de tuberculose evoluisse cada
dia com maior gravidade®'>. O exame dos contatos e a busca
ativa dos sintomaticos respiratdrios com diagnoéstico oportuno,
além da superac¢do das iniquidades sociais historicamente
relacionadas a tuberculose e 0 acompanhamento adequado dos
casos em tratamento podem reduzir os 6bitos'"".
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Figura 1. Percentual de incremento na prevaléncia da tuberculose
por municipio de residéncia apos o relacionamento com Sistema de
Informagéao de Agravos de Notificagao (SINAN) Tuberculose, Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao Aids, Ceara, 2005 a 2014.

Ap6s o relacionamento dos bancos de dados, constatou-se
aumento no namero de casos de tuberculose em cada um dos
anos estudados. E possivel que parte destes casos tenha sido
notificada em anos anteriores a 2005, entretanto caso tenha
ocorrido o reingresso apds abandono ou recidiva, esse evento
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deveria ter sido notificado novamente. Mesmo com o aumento do
numero de casos recuperados apos o relacionamento, manteve se
a tendéncia decrescente no periodo. Varios fatores podem
ter influenciado este decréscimo, como questdes individuais,
mudanga no padrao populacional, acesso aos servigos de saude
e qualidade da vigilancia da doenga®.

Os casos registrados podem representar apenas uma propor¢ao
do ntimero real de casos, ja que a detecgdo nio atinge o esperado®,
o0 que acontece também no Ceard*. Em locais cujo desempenho
do programa de controle da tuberculose ¢ menor, uma parcela
dos casos pode nao ser detectada, com subestimativa da situagdo
epidemioldgica e, consequentemente, do planejamento de
insumos para diagnosticos e medicamentos®.

Os resultados para o encerramento dos casos de tuberculose
apos o relacionamento destacaram que houve aumento no
percentual de casos com encerramento ¢bito por tuberculose
como causa bdsica ou associada, com alteragdo na proporgio
de cura, abandono, transferéncia e mudanga de diagndstico
semelhantes a outros estudos de abrangéncia nacional, com
variacoes nas unidades federativas®”'.

Se por um lado reduzir o abandono é uma meta associada
amelhor assisténcia, sua substitui¢do por dbito vai em sentido
inverso e aponta para a falha no acompanhamento adequado
do paciente, a ponto de desconhecer sua evolugédo para o dbito.
Uma outra possibilidade para justificar essa discrepancia entre o
que esta registrado no SINAN e no SIM ¢ a baixa oportunidade e
falha no preenchimento do campo “encerramento” no SINAN®*%,

O acompanhamento de casos de tuberculose com intervalos
de tempo mais curtos e o contato com a familia poderiam
melhorar o cuidado e o conhecimento do agravamento dos
sintomas. A busca ativa dos faltosos e a investigagdo de dbitos
sao estratégias para tornar o acompanhamento mais efetivo,
fazendo com que o paciente retorne ou identificando falhas que
influenciam a evolugédo para 6bito, como também podem ser
uteis para corrigir o encerramento no SINAN TB**",

O campo situagdo de encerramento deveria ser preenchido
logo apds o término de tratamento. Este preenchimento oportuno
reduziria a falta de informagdo deste campo, melhorando a
qualidade da informacéo sobre a efetividade do tratamento”'.
Outros pontos a serem discutidos sdo: deficiéncia na confirmagio
laboratorial de cura ao final do tratamento; dificuldade de acesso
na entrada do paciente ou nio registro apos transferéncia do
servigo de origem; falha no acompanhamento dos casos ou no
registro pela vigilancia dos casos®.

Observou-se que casos classificados com tuberculose
multidrogaresistente (TB-MDR) evoluiram para ébito", como
também casos com encerramento “mudanga de diagnostico”
tiveram em sua declaragdo de Obito o registro de tuberculose
como causa basica ou associada.

Esses resultados mostram a necessidade do seguimento
adequado dos casos de tuberculose e de estratégias para adesao
ao tratamento, como também da melhoria nas atividades
de vigilancia, preenchimento dos sistemas de informacéo
e fluxos de informagdo em saude”’. A alocagdo de pessoas
com treinamento em vigilancia em satide para colaborar na
investigacdo e acompanhamento dos casos pode contribuir
para a melhoria do cuidado com os pacientes e do registro das
informagoes "%.

E preciso estabelecer nucleos de vigilincia epidemiolégica
em hospitais da rede de urgéncia e emergéncia, como também
nas unidades basicas de saude, além dos existentes em
hospitais de referéncia. Estes nucleos teriam como objetivo a
notificagao/investigagdo dos casos de tuberculose atendidos
nestes locais, com captagio de casos que nao estao realizando o
tratamento adequado ou que a vigildncia ndo conseguiu detectar
precocemente’. Outra sugestdo é a utilizacdo do relacionamento
de dados pela coordenagido municipal como instrumento para
avaliar a subnotificacio e a captagdo oportuna dos casos pelas
unidades de satde.

Um sistema on-line de informagao sobre tuberculose pode
trazer o beneficio ao preenchimento das informagdes em
tempo real, minimizando as duplicidades e incoeréncias nos
critérios de encerramento’. Esta estratégia, associada a acoes de
controle da tuberculose, também poderia promover o registro
oportuno de casos nos diversos servicos de saide, bem como
a investigacdo de contatos domiciliares e a quimioprofilaxia
adequada dos comunicantes'?.

O relacionamento dos dados promoveu o aumento do registro
de infec¢ao por HIV nos casos de tuberculose, indicando que
hé subnotificagdo desta informacéo, sendo importante para a
vigilancia das duas doengas®**. Mais da metade dos casos ndo
possuia o registro da infec¢do por HIV. Falta de registro e baixa
testagem para HIV foram observadas na Bahia® e no Brasil®.

A subnotificagdo de casos de coinfec¢do Aids/TB pode
prejudicar o planejamento de estratégias de controle e de alocagéo
de recursos, ocorrendo subfinanciamento das a¢des®. Outra
questdo é que a vulnerabilidade dos individuos a tuberculose e a
Aids ultrapassa aspectos bioldgicos, refletindo-se também como
um problema social quanto ao autocuidado, as desigualdades
sociais e de acesso aos servicos de satide?. Esse quadro demanda
estratégias articuladas entre agdes programaticas da Aids e da
tuberculose, com atendimento multiprofissional através da
prevencao do desenvolvimento da TB em infectados por HIV,
oferta de exame HIV a pacientes com TB e adesdo ao tratamento®.

Os casos de tuberculose foram registrados em todos municipios
nas macrorregides de satide do Ceard: hd 22 regides de saude e
cinco macrorregides de satide (Fortaleza, Sobral, Sertdo Central,
Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri)*. Os municipios com maior
prevaléncia da tuberculose se concentraram nas macrorregioes
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de Fortaleza e Sobral, que sdo as mais populosas, com 52% e
18% da populagdo do estado, respectivamente, e concentram
os servicos de atencdo tercidria a satde constituidos por
ambulatorios e hospitais especializados de alta complexidade
e de urgéncia/emergéncia®. Outros fatores, como urbanizagao
desorganizada, baixo nivel socioeconémico, aglomera¢oes em
moradias com pouca infraestrutura e saneamento, alcoolismo,
diabetes e coinfec¢do por HIV influenciam o adoecimento por
tuberculose?.

Ap6s o relacionamento dos dados, houve incremento na
prevaléncia da tuberculose em municipios de pequeno porte
do Ceard, que levanta algumas discussdes, como: casos de
tuberculose que foram diagnosticados em municipios maiores,
procedentes de municipios de pequeno porte e evoluiram
para 6bito ndo sendo notificados; ineficiéncia do fluxo de
notificagao de casos de tuberculose em hospitais de urgéncia
e emergéncia; deficiéncia da captagdo de casos graves pela
vigilancia epidemioldgica em municipios de pequeno porte;
efeito aleatério de indicadores em populagdes pequenas®'>2.
Portanto, as diversas caracteristicas dos municipios do Ceara
podem influenciar a subnotificagdo de tuberculose.

Considerando que o relacionamento foi realizado com base
no nome do paciente, na data de nascimento e no nome da mae,
as inconsisténcias destes dados poderiam implicar aumento de
casos acima do real, o que se minimizou com a exclusdo das
duplicidades. O fato de o periodo do SINAN e do SIM terem
sido os mesmos pode ter levado a impressao de subnotificacao
de casos que evoluiram para 6bito, ja que os dbitos podem se
referir a casos notificados em anos anteriores, aumentando a
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O relacionamento de dados de morbidade e mortalidade da
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de bancos de dados para o registro e 0 acompanhamento dos
casos de tuberculose e da coinfec¢ao Aids/TB.
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