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RESUMO
Objetivo: analisar a qualidade do sistema de informação da tuberculose após linkage de 
registros e a distribuição espacial e temporal da tuberculose em estado brasileiro. Método: 
estudo ecológico realizado entre 2006 e 2016 em Sergipe, Brasil. Foi realizado o linkage 
determinístico com as bases de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade, registrando 7.873 casos e 483 óbitos. A tendência 
temporal da incidência por tuberculose foi calculada. Resultados: houve incremento entre 
homens (2,75%), > 60 anos (6,29%), ensino superior (4,34%) e indígenas (4,76%). Foram 
encontrados 190 casos novos (2,9%). Observou-se tendência crescente da incidência de 
tuberculose com concentração de óbitos na região metropolitana. Conclusão: a qualidade 
do sistema de informação mostrou fragilidade na identificação de casos e óbitos em Sergipe. 
A distribuição temporal mostrou tendência crescente da incidência de tuberculose, e a 
distribuição espacial identificou maiores incidências na Região Sudeste. 
Descritores: Epidemiologia; Tuberculose; Sistemas de Informação em Saúde; Distribuição 
Espacial; Base de Dados.

ABSTRACT
Objective: to analyze the quality of a tuberculosis notification information system after record 
linkage and spatial and temporal distribution of tuberculosis in a Brazilian state. Method: an 
ecological study carried between 2006 and 2016 in Sergipe, Brazil. A deterministic linkage was 
performed with Notifiable Diseases Information System and Mortality Information System, 
recording 7,873 cases and 483 deaths. The temporal trend of tuberculosis incidence was 
calculated. Results: there was an increase among men (2.75%), > 60 years (6.29%), higher 
education (4.34%) and indigenous (4.76%). A total of 190 new cases (2.9%) was found. There 
was an increasing trend in tuberculosis incidence with a concentration of deaths in the 
metropolitan region. Conclusion: the quality of the information system showed fragility 
in identifying cases and deaths in Sergipe. Temporal distribution showed an increasing 
trend in tuberculosis incidence, and spatial distribution identified higher incidences in 
southeastern Brazil. 
Descriptors: Epidemiology; Tuberculosis; Health Information Systems; Spatial Distribution; 
Database.

RESUMEN
Objetivo: analizar la calidad del sistema de información sobre tuberculosis después de la 
vinculación de registros y la distribución espacial y temporal de la tuberculosis en el estado 
brasileño. Método: estudio ecológico realizado entre 2006 y 2016 en Sergipe, Brasil. Se 
realizó la vinculación determinística con las bases de datos del Sistema de Información de 
Enfermedades de Notificación y del Sistema de Información de Mortalidad, registrando 7873 
casos y 483 defunciones. Se calculó la tendencia temporal de la incidencia de tuberculosis. 
Resultados: hubo un aumento entre los hombres (2,75%), > 60 años (6,29%), educación 
superior (4,34%) e indígenas (4,76%). Se encontraron 190 casos nuevos (2,9%). Hubo una 
tendencia creciente en la incidencia de tuberculosis con una concentración de muertes en 
la región metropolitana. Conclusión: la calidad del sistema de información mostró debilidad 
en la identificación de casos y muertes en Sergipe. La distribución temporal mostró una 
tendencia creciente en la incidencia de tuberculosis, y la distribución espacial identificó 
mayores incidencias en la Región Sudeste.
Descriptores: Epidemiologia; Tuberculosis; Sistemas de Información de Salud; Distribución 
Espacial; Base de Datos.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é um importante problema de saúde 
pública, em virtude de sua magnitude, transcendência e vul-
nerabilidade, acometendo 10,4 milhões de pessoas em todo o 
mundo, sendo o Brasil o destaque nesse cenário(1-2). No Brasil, a 
incidência de TB tem experimentado uma redução de 38,3/100 
mil habitantes em 2009 para 34,8/100 mil habitantes em 2018, 
e taxa de mortalidade de 2,5/100 mil habitantes em 2008 para 
2,1/100 mil habitantes em 2017. A Região Nordeste impacta por 
suas altas taxas de incidência e mortalidade(3).

O principal instrumento de monitoramento dos casos de TB 
no Brasil é o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), que tem como função a notificação e o acompanhamento 
dos casos, e que integra informações quantitativas e qualitativas 
que constituem base para o cálculo de indicadores clínicos, epi-
demiológicos e operacionais. Para o monitoramento de óbitos 
pela TB, utiliza-se o Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM), em que é possível obter informações importantes para o 
diagnóstico de saúde da população, para a implementação de 
políticas e ações de saúde e para a eliminação ou diminuição de 
situações de risco(4-5).   

No entanto, a subnotificação de casos no SINAN é uma realidade 
e prejudica o conhecimento real da situação epidemiológica da TB 
e o planejamento de ações voltadas para seu controle(6-7). Nesse 
sentido, o relacionamento probabilístico ou linkage de registros 
visa aprimorar a vigilância de um determinado agravo ou doença 
na medida em que ocorre a combinação de bases de dados de 
sistemas de informação qualitativamente distintos, para promover 
a melhoria dos registros de casos, excluindo duplicidades e incluin-
do casos que não seriam identificados se apenas um sistema de 
informação de vigilância fosse utilizado(8-9). A análise das bases de 
dados do SIM e do SINAN por meio de linkage permite identificar 
o perfil epidemiológico dos casos de TB, análises complementares 
sobre a vigilância, monitoramento e atendimento dos casos(10).

A partir dos dados de morbidade e mortalidade, é possível a 
realização de análise espacial, que pode facilitar o entendimento da 
dinâmica de um agravo de saúde pública no território, contribuir 
para o conhecimento de riscos socioambientais, identificar áreas 
mais vulneráveis da doença e auxiliar na tomada de decisão e 
medidas de controle. Dessa forma, a abordagem espacial possi-
bilita uma melhor compreensão das condições demográficas e 
socioeconômicas vinculadas ao agravo(11).

OBJETIVO

Analisar a qualidade do sistema de informação da TB após 
linkage de registros e a distribuição espacial e tendência temporal 
da TB em Sergipe, Brasil.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

Os aspectos éticos foram seguidos conforme o Comitê de 
Ética e Pesquisa com Seres Humanos, e a execução da pesquisa 
foi aprovada conforme as normas da Convenção de Helsinque. 

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de estudo observacional, ecológico, realizado no 
período de 2006 a 2016, no estado de Sergipe, Brasil. O estado de 
Sergipe tem uma população estimada de 2.288.116 habitantes 
e uma densidade demográfica de 94.3 hab./km2(12). 

O instrumento de estudos observacionais em epidemiologia, 
STROBE, foi utilizado para nortear a metodologia desenvolvida 
na pesquisa, considerando a rede EQUATOR. 

População, critérios de inclusão e exclusão

A população de estudo considerou todos os casos e óbitos regis-
trados no SINAN como fontes de dados para os casos diagnosticados 
de TB, e no SIM, para os óbitos. Foram considerados os óbitos que 
mencionaram TB como causa básica, compreendendo os códigos de 
A15 a A19 da 10a Revisão da Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10). Em relação aos casos e óbitos não residentes em Sergipe, 
foram excluídos aqueles que estavam fora do período analisado.

Os indivíduos em situação de rua e institucionalizados foram 
incluídos na análise sem prejuízos aos resultados, uma vez que 
as unidades de análise ecológicas foram os municípios.

Os dados do SINAN e do SIM foram disponibilizados pela 
Secretaria de Vigilância em Saúde do Estado de Sergipe, e os 
dados da população residente por ano foram obtidos a partir do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(12).

Protocolo do estudo

O relacionamento de casos entre o SINAN e o SIM foi desen-
volvido pelo linkage determinístico, os bancos foram cruzados 
por variáveis comuns de identificação (nome completo, data 
de nascimento, nome da mãe) e, a partir do cruzamento, foram 
encontrados os pares referentes ao mesmo indivíduo, com a 
finalidade de identificar portadores de TB com registro no SIM 
e não notificados e/ou investigados no SINAN.

O estudo foi realizado por etapas sistematizadas em planilha 
do Microsoft Excel (Figura 1): a aplicação de filtros por estado e 
município de residência e ano de diagnóstico (2006 a 2016), a 
identificação de casos duplicados e a remoção dessas duplicidades 
no banco de dados do SINAN. 

 Para a identificação e remoção das duplicidades, foram utilizadas 
as variáveis: nome de paciente, unidades notificadoras, data de 
notificação, data de nascimento, nome da mãe e situação de encer-
ramento. Foi mantido o caso com a data do diagnóstico mais antigo 
para situações em que o mesmo paciente foi notificado mais de uma 
vez pela mesma ou outra instituição de saúde em dias próximos(5).

Em sequência, foi realizado o relacionamento de casos de TB 
entre SINAN e SIM com as variáveis convergentes. Quando os casos 
existiam no SINAN e no SIM, outras variáveis foram adicionadas 
à planilha de dados, como idade, sexo, código do município de 
residência, raça/cor e escolaridade. Foi realizada uma comparação 
cuidadosa e visual, para vinculação dos registros. 

Análise dos resultados e estatística 

O armazenamento dos dados e o linkage foram feitos na 
planilha eletrônica do Microsoft Excel (Windows versão 2013, 
Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA). Para análise descritiva 
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dos dados, foram utilizados aspectos epidemiológicos (sociode-
mográficos) através da distribuição das frequências absolutas, 
relativas e intervalos de confiança de 95% (teste qui-quadrado 
de Pearson) pela análise de parâmetros categóricos no software 
BioEstat 5.3, antes e após o relacionamento dos bancos de dados, 
bem como o percentual de incremento dos casos. 

O programa Joinpoint Regression, versão 4.5.0.1 (Statistical Me-
thodology and Applications Branch, Surveillance Research Program 
of National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA, June 2017), foi 
utilizado para calcular a tendência temporal da incidência anual 
de TB após o linkage por uma série consecutiva de onze anos. A 
variação percentual anual (APC) e os respectivos intervalos de 
confiança (IC) foram calculados por meio da regressão de Poisson, 
utilizando o método de permutação de Monte Carlo, com nível de 
significância adotado de 5%.

Para a distribuição espacial e geração dos mapas coropléticos, 
foi utilizada a base cartográfica de Sergipe com a projeção carto-
gráfica correspondente ao sistema de referência universal SIRGAS 
2000 e disponível na base eletrônica do IBGE. Os dados foram 
georreferenciados, com unidades de análises dos 75 municípios 
de Sergipe, e distribuídos através do software QGIS 2.18.2 (Open 
Source Geospatial Foundation, OSGeo, CHI, US).

RESULTADOS

No período de 2006 a 2016 foram notificados 7.873 casos de 
TB no SINAN. Após a aplicação dos filtros e a retirada de dupli-
cidades, ficaram 7.643 casos registrados. 

No mesmo período, a base de dados do SIM continha 483 
registros de óbitos por TB como causa básica. Após o linkage, 
foram encontrados 293 (61%) casos que estavam presentes em 
ambos os bancos, e 190 (39%) casos estavam registrados apenas 
no SIM. Houve incremento de, aproximadamente, 2% no total de 
casos que foram a óbitos e não estavam notificados no SINAN.

As características sociodemográficas dos casos de TB antes e 
após o relacionamento de dados apresenta incremento signifi-
cativo tanto em homens (2,75%) quanto em mulheres (1,88%). A 
idade demonstrou incrementos distintos para cada faixa etária, 
com importante aumento em maiores de 60 anos (6,29%) e na 
faixa de 40 a 59 anos (3,53%) (Tabela 1). 

A variável raça/cor identificou incremento significativo entre 
os indígenas (4,76%) e a raça/cor amarela (3,65%). Como fator 
limitante de preenchimento da variável, foram encontrados 
389 (4,96%) casos em que o campo estava ignorado e sem in-
formação da raça/cor. No tocante à escolaridade, o incremento 
maior foi em casos com ensino superior completo/incompleto 
(4,34%), e o menor, em casos sem escolaridade (1,06%). Em 1.334 
(17,03%) dos casos de TB não havia informação sobre o grau de 
escolaridade (Tabela 1). 

Entre os 7.643 casos registrados no SINAN, 6.474 casos (84,7%) 
foram notificados como casos novos da doença. Após o relacio-
namento de dados, foram acrescidos 190 casos novos de TB à 
base de dados do SINAN, o que correspondeu a 2,9% a mais de 
casos novos notificados. A série temporal após o linkage detectou 
que o maior incremento foi em 2006, com acréscimo de 30 casos 
(5%), seguido do ano de 2007, com 21 casos (4,2%).  Houve de-
créscimo do percentual de incremento nos anos subsequentes, 
e o ano de menor aumento foi o de 2013, com 08 casos (1,2%).

As taxas de incidência por TB (antes e após o relacionamento) 
apresentaram seus maiores índices nos anos mais recentes, como 
em 2016 (32,8%), 2014 (32,8%) e 2015 (31,2%), e menores índices 
em 2007 (24,6%) e 2010 (25,2%) (Tabela 2). 

A tendência temporal da TB após o relacionamento das bases 
de dados apresentou uma tendência crescente, com APC de 1.66 
(valor de p<0,01) (Figura 2).  

A distribuição espacial evidenciou dois mapas temáticos. O pri-
meiro (A) mostra a incidência da TB após o linkage e sinaliza áreas 
com foco de alta incidência no estado de Sergipe, como as Regiões 
Sudeste e Centro-Sul. O segundo mapa (B) identifica os municípios que 
apresentaram óbitos por TB como causa básica e que não chegaram 
a ser notificados no SINAN, identificando a região metropolitana do 
estado com maior concentração de casos (Figura 3). 

Nota: SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação/SIM – Sistema de Informação 
sobre Mortalidade
Figura 1 – Sistemática de coleta e tabulação dos dados considerando o 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação e o Sistema de Informação 
sobre Mortalidade, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020 

SINAN
7.873 casos registrados  

de tuberculose entre  
2006 - 2016

Os casos foram filtrados por:

- Estado de residência
- Município de residência
- Ano de diagnóstico

Total: 7.751

Análise das duplicidades por:

- Nome completo do indivíduo
- Unidade notificadora
- Data da notificação
- Data de nascimento
- Nome de mãe
- Situação de encerramento 
do caso

Total: 7.643

Linking SINAN + SIM
(Processo manual de variáveis 
convergentes)

- Nome completo do indivíduo
- Data de nascimento
- Sexo
- Idade
- Nome de mãe

Total:  8.126

Dados convergentes nos dois 
bancos de dados (SIM e SINAN)

Total:  293

Dados divergentes nos dois 
bancos de dados (SIM e SINAN)

Total:  190

SIM
483 óbitos registrados  
por tuberculose entre  

2006 - 2016



4Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 5): e20200536 7de

Qualidade dos sistemas de informação da tuberculose após linkage das bases de dados

Lima SVMA, Cruz LZ, Araújo DC, Santos AD, Queiroz AAFLN, Araújo KCGM, et al. 

Tabela 2 – Casos absolutos, percentual, incremento e taxa de incidência de tuberculose no Sistema de Informação de Agravos de Notificação antes e 
após o relacionamento com o Sistema de Informação sobre Mortalidade entre 2006 a 2016, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020

Ano Casos SINAN Casos SIM Linkage
n (%) Taxa de incidência n (%) Taxa de mortalidade n (SIM) n Incremento Taxa de incidência

2006 599 (9,2) 28,6 44 (9,1) 2,1 30 629 5,0% 30,1
2007 495 (7,6) 23,6 36 (7,4) 1,7 21 516 4,2% 24,6
2008 594 (9,1) 28,4 36 (7,4) 1,7 18 612 3,0% 29,2
2009 581 (8,9) 27,8 46 (9,5) 2,2 16 597 2,7% 28,5
2010 511 (7,8) 24,4 39 (8,0) 1,8 17 528 3,3% 25,2
2011 578 (8,9) 27,6 48 (9,9) 2,3 20 598 3,4% 28,6
2012 515 (7,9) 24,6 43 (8,9) 2,0 14 529 2,7% 25,3
2013 622 (9,6) 29,7 45 (9,3) 2,1 08 630 1,2% 30,1
2014 670 (10,3) 32,0 57 (11,8) 2,7 16 686 2,3% 32,8
2015 638 (9,8) 30,5 44 (9,1) 2,1 14 652 2,1% 31,2
2016 671 (10,3) 32,1 45 (9,3) 2,1 16 687 2,3% 32,8
Total 6.474 28,1 483 2.1 190 6.664 2,9 28,9

Nota: SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação/SIM – Sistema de Informação sobre Mortalidade. 

Nota: APC - Annual Percentage Change.
Figura 2 – Tendência da taxa de incidência de tuberculose por 100.000 habitantes 
após relacionamento com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
e o Sistema de Informação sobre Mortalidade, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020
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Nota: SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação.
Figura 3 – Taxa de incidencia de tuberculose após o linkage, conside-
rando o Sistema de Informação de Agravos de Notificação e o Sistema de 
Informação sobre Mortalidade e os casos de óbitos por tuberculose não 
registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Aracaju, 
Sergipe, Brasil, 2020

Incidência por Tuberculose
Após Linkage

0 - 10
10 - 20
20 - 30
> 30

Óbitos por Tuberculose
Não registrados no SINAN

0 
1 - 15
15 - 30
> 30

A (2006 a 2016) B (2006 a 2016)

Tabela 1 – Características epidemiológicas de casos de tuberculose antes e após o relacionamento com as bases de dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação e do Sistema de Informação sobre Mortalidade, entre 2006 e 2016, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2020 

Características epidemiológicas SINAN SIM Linkage Incremento Intervalo de Confiança (95%) Valor de p*

Sexo 0,01
Feminino 2383 45 2428 1,88% 0,30 – 0,32
Masculino 5260 145 5405 2,75% 0,69 – 0,72

Faixa etária 0,03
0 a 19 anos 597 03 600 0,5% 0,07 – 0,08
20 a 39 anos 3656 39 3695 1,06% 0,46 – 0,48
40 a 59 anos 2374 84 2458 3,53% 0,30 – 0,32
60 anos e mais 1016 64 1080 6,29% 0,13 – 0,15

Raça/cor 0,01
Branca 1255 30 1285 2,39% 0,15 – 0,17
Preta 987 22 1009 2,22% 0,12 – 0,14
Amarela 82 03 85 3,65% 0,02 – 0,12
Parda 4933 110 5043 2,22% 0,63 – 0,65
Indígena 21 01 22 4,76% 0,02 – 0,07
Sem informação 365 24 389 6,57% 0,04 – 0,05

Escolaridade 0,02
Sem escolaridade 656 07 663 1,06% 0,07 – 0,09
Ensino fundamental 4170 91 4261 2,18% 0,53 – 0,55
Ensino médio 1224 39 1263 3,18% 0,15 – 0,16
Ensino superior 299 13 312 4,34% 0,03 – 0,04
Sem informações 1294 40 1334 3,09% 0,16 – 0,17

Total 7643 190 7833 2,42

Nota: *estimativa de parâmetro com o teste qui-quadrado de Pearson/SINAN – Sistema de Informação de Agravos de Notificação/SIM – Sistema de Informação sobre Mortalidade. 
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DISCUSSÃO

Identificamos 190 óbitos de TB que não estavam registrados 
no SINAN, o que correspondeu a um incremento de 2,9% a mais 
de casos novos notificados no SINAN. Assim, o relacionamento 
entre bancos (SIM e SINAN) se torna imprescindível para identi-
ficar casos de TB e óbitos subnotificados. Essa comparação entre 
os bancos possibilita uma melhor análise sobre a vigilância e 
atendimento dos casos(13).

As ocorrências de casos não notificados no SINAN e registra-
dos no SIM podem sugerir a existência de barreiras no acesso 
aos serviços de saúde e falhas na qualidade desses sistemas de 
informação, uma vez que, quando o desfecho é o óbito, o indi-
víduo, provavelmente, não foi diagnosticado previamente pela 
Rede de Atenção à Saúde, especialmente na Atenção Primária(14).

O perfil sociodemográfico dos casos notificados mostrou 
incremento tanto no sexo masculino quanto no feminino, porém 
com maior sensibilidade ao sexo masculino (2,75%), o que reforça 
o perfil apontado pela literatura(15-16). A exposição a situações de 
risco, como o consumo abusivo de álcool, tabagismo e outras 
drogas, a menor procura em tempo oportuno aos serviços de 
saúde em relação à mulher, a ideia de invulnerabilidade masculina 
à doença, o tempo de espera por atendimento e dificuldades na 
acessibilidade (agendamento prévio, horário de atendimento) dos 
serviços de saúde são fatores que influenciam a maior proporção 
de casos de TB no sexo masculino(17).

No tocante à faixa etária, o maior número de casos, tanto antes 
quanto após o linkage, concentra-se na faixa etária de 20 a 39 
anos, porém houve um importante incremento em maiores de 60 
anos (6,29%) e na faixa de 40 a 59 anos (3,53%). Os indivíduos em 
idade reprodutiva (20–59 anos) apresentam maiores números de 
notificação, padrão que ocorre nacionalmente(18-19) e que interfere 
nas condições econômicas e sociais do doente e da sua família. 

Entretanto, quanto maior a idade, maior a proporção de sub-
notificação no SINAN, com as proporções mais elevadas para os 
indivíduos acima de 50 anos. Esse resultado pode ser justificado 
pela dificuldade em realizar o diagnóstico de TB em idosos(20-21) 
e pela existência de outras comorbidades que mascaram a 
ocorrência da doença, aumentando a subnotificação dos casos 
e ampliando as dificuldades de acesso dos serviços de saúde 
neste grupo etário. A correlação entre idade e mortalidade por TB 
demonstra a importância do diagnóstico precoce em indivíduos 
com mais de 60 anos(22).

Quanto à raça/cor, as notificações antes e após o relacionamento 
dos bancos registraram as maiores ocorrências de casos em pardos 
e brancos, semelhante a outros levantamentos nacionais(23-24). No 
entanto, o incremento significante entre os indígenas (4,76%) 
aponta a necessidade de um maior foco nessa população, que 
é vulnerável ao adoecimento por TB. 

Quanto ao nível de escolaridade, ocorreu incremento, neste 
estudo, em casos com ensino superior completo/incompleto 
(4,34%). Reforça-se que pacientes com maior escolaridade podem 
ter mais acesso a serviços de saúde e ao diagnóstico, mesmo 
que no estágio avançado da doença ou no óbito, do que os que 
apresentam menos anos de estudos e baixa condição social, 
mas que até mesmo no óbito podem não obter o diagnóstico 
da doença(8,10). 

Os achados identificaram que 39,3% dos pacientes que foram 
a óbito não tiveram acesso ao diagnóstico em tempo oportuno. 
Esse cenário retrata a ocorrência de diagnóstico e tratamento 
tardio, ações frágeis de promoção e prevenção no território, 
bem como deficiência de busca de sintomáticos respiratórios, de 
identificação de casos suspeitos e na investigação de contatos(23).

Na distribuição espacial dos casos de TB não registrados no 
SINAN, observa-se a maior concentração de óbitos na região 
metropolitana do estado, com destaque em municípios que 
também apresentam altas taxas de incidência da doença. Alguns 
municípios que apresentaram baixas incidências registraram 
óbito por TB e não tiveram notificação no SINAN. Esses são locais 
próximos a munícipios que apresentam altas taxas de incidência; 
hipoteticamente, o diagnóstico precoce da doença se encontra 
fragilizado, e, pelos municípios estarem próximos a outros com 
altas taxas de incidência, amplia-se o potencial de transmissão 
da doença, contaminando áreas antes não atingidas.

O óbito por TB é considerado um evento sentinela, por ser 
evitável e um indicativo de fragilidades na assistência ao paciente 
pelo serviço de saúde, representando uma ocasião concreta para 
identificação de determinantes e condicionantes no processo 
de adoecimento, não somente para o indivíduo, mas para sua 
interface com a família e comunidade(25–27).

Dessa forma, o SINAN se torna uma ferramenta essencial para 
auxiliar a vigilância epidemiológica e apoiar a tomada de decisão 
quanto ao manejo da TB, mas os casos não notificados interferem 
na representação do real perfil epidemiológico do agravo(9).

Limitações do estudo 

O estudo apresentou limitações referentes aos dados secun-
dários que, embora sejam do Sistema de Informação Nacional 
Brasileiro, apresentaram características omissas. Sabemos que 
o recorte temporal e o desenho do estudo não explicam o fe-
nômeno com características de causa e efeito, porém é possível 
gerar hipóteses e suscitar novas pesquisas. As limitações identifi-
cadas não interferiram na análise dos dados e apresentação dos 
resultados. O estudo apresenta relevância estatística e temática 
extremamente importante para o cenário brasileiro e mundial. 

Contribuições para a política pública de saúde  

A recuperação de informações após o relacionamento de 
dados promoveu melhoria na qualidade da informação, pois, a 
partir do relacionamento, foi possível identificar a concentração 
dos casos subnotificados, o mapeamento e o delineamento de 
um perfil epidemiológico mais fidedigno. Os óbitos que não 
foram registrados pelo sistema de morbidade indicam a baixa 
captação de casos ou falhas de notificação pelos programas 
e acabam interferindo no monitoramento seguro da situação 
epidemiológica de um determinado local.

O relacionamento de dados, como alternativa para essa pro-
blemática, pode ser uma ferramenta de melhoria das informações 
dos agravos quanto à completude, consistência e confiabilidade 
do sistema de notificação compulsória(7,28). A adoção de estratégias 
de relacionamento entre bancos é uma importante ferramenta 
empregada por muitos países para estabelecer estimativas de 
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incidência e de número de casos e para ampliar a fidedignidade dos 
dados epidemiológicos(29). Assim, o relacionamento entre banco 
de dados trouxe contribuições importantes para a vigilância da TB.

O estudo desenvolvido pode auxiliar na formulação de po-
líticas públicas, sobretudo na implementação de sistemas de 
informação que possam se comunicar entre eles e que reflitam 
a realidade em saúde. A melhoria da qualidade desses sistemas 
pode auxiliar no processo de trabalho e, consequentemente, 
melhorar a qualidade da assistência aos indivíduos com TB. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que houve um incremento maior em homens, 
maiores de 60 anos, com ensino superior completo/incompleto 
e indígenas. Após o linkage, foi identificado um aumento signi-
ficativo de casos novos e uma tendência crescente da taxa de 

incidência de TB em Sergipe com maior concentração de óbitos 
na região metropolitana. Em virtude da baixa qualidade dos 
sistemas de informação, foi identificado que municípios com 
taxas de incidência menores registraram óbitos que não estavam 
notificados no banco de morbidade. A técnica do linkage foi essen-
cial para o aprimoramento da qualidade dos dados nos sistemas 
de informação, pois mostrou informações mais fidedignas para 
o monitoramento da TB e para a tomada de decisão quanto às 
ações pertinentes ao controle desse agravo no estado de Sergipe.
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