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ABSTRACT

OBJETIVO: Analisar a contribuicdo do /inkage entre os bancos de dados de nascidos vivos e
6bitos infantis para a melhoria da completude das varidveis comuns ao Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) e ao Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) nas capitais
brasileiras no ano de 2012.

METODOS: Foram estudados 9.001 6bitos de menores de um ano registrados no SIM no ano
de 2012 e 1.424.691 nascidos vivos em 2011 e 2012 contidos no Sinasc. As bases de dados foram
relacionadas por meio do linkage em duas etapas — deterministica e probabilistica. Calculou-se
o percentual de incompletude das varidveis comuns ao SIM e ao Sinasc antes e ap6s 0 emprego
da técnica.

RESULTADOS: Foi possivel relacionar 90,8% dos 6bitos a sua respectiva declaracéo de nascido
vivo, a maioria pareada deterministicamente. Constatou-se maior percentual de pares em
Porto Alegre, Curitiba e Campo Grande. Nas capitais do Norte, a média de pares foi de 84,2%;
no Sul, esse resultado chegou a 97,9%. As 11 variaveis comuns ao SIM e ao Sinasc apresentavam
11.278 campos incompletos cumulativamente, sendo possivel recuperar 91,4% das informacdes
apds o emprego do /inkage. Cinco variaveis apresentavam completude excelente no Sinasc em
todas as capitais brasileiras e apenas uma no SIM antes do relacionamento. Apds a aplicacdo
dessa técnica, todas as 11 varidveis do Sinasc passaram ao status de exceléncia, enquanto o
mesmo ocorreu em sete no SIM. A capital de nascimento associou-se significativamente ao
componente do dbito na qualidade da informacéo.

CONCLUSOES: Apesar dos avancos na cobertura e qualidade do SIM e do Sinasc, ainda sio
identificados problemas de completude das variaveis, em especial no SIM. Nessa perspectiva,
o emprego do linkage apresenta-se como estratégia para qualificacido de informagdes importantes
para andlise das mortes infantis.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil. Registro de Nascimento. Registros de Mortalidade.
Integracédo de Sistemas. Sistemas de Informacéo em Satide. Estatisticas Vitais.
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INTRODUCAO

O 6bito infantil constitui um importante indicador da satide materno-infantil, sendo
considerado um evento sentinela, dada a sua evitabilidade por adequadas condicoes de
vida e acesso e qualidade na atengdo a gestante, ao parto e ao recém-nascido’.

A despeito dos avangos contempordneos, a mortalidade infantil persiste como problema
de satide publica no mundo, especialmente em paises e regides mais pobres, o que levou
a Organizacdo das Nagdes Unidas a incluir a redugdo da mortalidade na infancia em 2/3
como um dos oito objetivos de desenvolvimento do milénio'.

O monitoramento e a avaliagdo do cumprimento das metas do milénio de redugédo da
mortalidade infantil implica na disponibilidade e adequacédo das informagdes em satde,
ainda um desafio a ser enfrentado pelo setor nas Américas® No Brasil, uma das maneiras
de monitorar a mortalidade infantil é por meio dos dados produzidos pelo Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e pelo Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), desenvolvidos pelo Ministério da Satide diante da necessidade de conhecer a
situagdo epidemioldgica dos ébitos e nascimentos no pais®.

Ao identificarem limitagdes na cobertura e na qualidade das informacgdes produzidas por
esses sistemas*’, o Ministério da Satide realizou investimentos que resultaram na melhoria
acentuada do SIM e do Sinasc, em relagdo tanto a cobertura quanto a qualidade de seus dados
nas ultimas duas décadas**®. Contudo, essa cobertura é heterogénea no pais, apresentando
grandes variacdes entre as unidades da federagédo, observando-se estados com baixos
percentuais, particularmente aqueles localizados nas regides Norte e Nordeste do Brasil’®.

A andlise da situacédo de saide e as a¢des de planejamento para reduzir a mortalidade
infantil é propiciada pela disponibilidade de informagées com qualidade adequada. O acesso
a dados confidveis permite identificar, com maior validade, as condi¢gdes de nascimentos,
ébitos e seus determinantes™.

Vérios aspectos, dentre os quais destacam-se a completude das varidveis, a fidedignidade e
a consisténcia, precisam ser analisados na avaliagdo da qualidade das estatisticas vitais'.
O sub-registro e a presenca de variaveis ignoradas ou ndo preenchidas ainda comprometem a
confiabilidade dos dados e, consequentemente, a obtengdo de dados reais sobre a mortalidade
infantil no pafs'

Nessa perspectiva, destaca-se a andlise de completude das varidveis enquanto uma
importante dimensédo da avaliagdo da qualidade das informacdes, expondo a falta de
cuidado e de importéancia dada ao preenchimento pelos profissionais de satide, auséncia
de dados nos prontudrios médicos e até o desconhecimento de certas informagées pelos
acompanhantes da mulher ou da crianca'. Tais deficiéncias decorrem ainda do acesso a
servigos de satde, de tecnologias para diagnésticos e da capacidade do profissional médico
em reconhecer a dindmica dos eventos que participaram da cadeia causal do 6bito, além de
seu comprometimento com a producéo de estatisticas confidveis'.

Diversos autores tém empregado o relacionamento de bases de dados (/inkage) como estratégia
para o aperfeigoamento da qualidade das informagdes, dado que esse procedimento permite
arecuperacgdo de registros incompletos ou inconsistentes, melhorando assim a completude
e a confiabilidade das informagdes disponibilizadas pelo Sinasc e pelo SIM**-"".

Adicionalmente, por apresentar baixo custo operacional e facilidade em seu manejo,
o emprego do relacionamento entre as bases de dados propicia a realizacéo de andlise de
situacdo de sauide mais qualificada e o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco
e de sua magnitude na populagido de nascidos vivos, assim como facilita o planejamento e
a avaliacdo da saide materno-infantil'®".
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Nessa perspectiva, este estudo visou a analisar a contribuicdo do /inkage entre os bancos
de dados de nascidos vivos e 6bitos infantis para a melhoria da completude das varidveis
comuns ao SIM e ao Sinasc nas capitais brasileiras no ano de 2012.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, no qual foram analisadas as informacdes referentes aos 9.001 ébitos de
menores de um ano registrados no SIM em 2012 e aos 1.424.691 nascidos vivos em 2011
e 2012 contidos no Sinasc. Os documentos de entrada de dados para esses sistemas sdo a
declaracgéo de ébito (DO) e a declaracédo de nascido vivo (DNV).

Utilizou-se a técnica de linkage enquanto instrumento metodolégico para o relacionamento
das bases de dados, sendo aplicados os métodos deterministico e probabilistico.

A primeira etapa do linkage (deterministico) foi realizada a partir da identificagéo da variavel
unificadora comum aos dois sistemas, o nimero da DNV. Para tanto, empregou-se uma das
fungdes de pesquisa e referéncia (PROCV) disponibilizada no software Microsoft® Office Excel 2007.

Para os registros néo pareados nessa fase, recorreu-se ao /inkage probabilistico utilizando
rotinas automatizadas (padronizacéo, relacionamento e combinagio dos arquivos) para sua
execucdo, baseando-se em campos comuns presentes em ambos os bancos de dados, com o
objetivo de identificar a probabilidade de um par de registros pertencer a um mesmo individuo.

A aplicagéo do método probabilistico ocorreu por meio da estratégia de multiplos passos,
associada a uma revisdo manual dos pares duvidosos, buscando classificd-los como pares
verdadeiros ou nédo pares. Os campos de blocagem utilizados foram: soundex do primeiro nome
da mae, soundex do tltimo nome da mée, sexo da crianga e idade da mée. Para comparagéo,
utilizamos o nome da mée e a data de nascimento da crianca. As varidveis empregadas como
critério de deciséo, durante a inspecdo manual dos pares, foram: endereco de residéncia da
maée, bairro de residéncia da mée, complemento do enderego de residéncia, idade da mae,
data do 6bito da crianca e ano de nascimento da crianca.

Todo o processamento da etapa probabilistica foi executado com auxilio do software
Reclink TII® versdo 3.0.4.4005, um programa gratuito que permite associar arquivos com
base no relacionamento probabilistico de registros. Ao final desse processo, os arquivos
resultantes das etapas deterministica e probabilistica foram unificados, seguindo-se com o
preenchimento dos campos incompletos no SIM e no Sinasc.

Foram selecionadas as varidveis comuns as duas bases de dados para andlise do percentual
de completude, a saber: sexo e raga/cor da crianca, idade da mée, escolaridade materna,
ocupagéo da mée, numero de filhos nascidos vivos, nimero de filhos nascidos mortos, tipo
de gravidez, duracdo da gestagéo, peso ao nascer e tipo de parto.

As informagdes definidas como incompletas foram aquelas cujos campos nédo estavam
preenchidos ou estavam com cddigo de ignorado. Para cada varidvel comum aos sistemas,
procedeu-se a andlise do preenchimento antes e depois do linkage, categorizando-as de
acordo com os critérios de incompletude propostos por Romero e Cunha' excelente (< 5%);
bom (5% a 9,9%); regular (10% a 19,9%); ruim (20% a 49,9%) e muito ruim (> 50%).

Além do aspecto da completude das variaveis, considerando o pressuposto de que quanto
melhor a qualidade da informagéo maior a chance de éxito do linkage, analisou-se a associacédo
entre o pareamento do SIM e o Sinasc, a capital de residéncia da crianca e o componente da
mortalidade infantil. Este tiltimo expressa os subgrupos de idade do ébito de menores de um
ano, sendo classificado como neonatal (ocorridos de zero a 27 dias de vida) ou pés-neonatal
(a partir 28 dias a um ano de vida).
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Para tanto, consideramos casos os dbitos infantis ndo pareados a sua respectiva DNV
e controles aqueles cujos registros de nascimento e morte foram concatenados. Foram
calculadas as odds ratio (OR) a fim de verificar a associacdo entre o ndo pareamento
(desfecho) entre os sistemas e as variaveis independentes (capital e componente do 6bito
infantil). A significancia das diferencas entre a proporcédo de pares e ndo pares resultantes
do relacionamento das bases de dados foi avaliada pelo teste qui-quadrado, com célculo da
respectiva significancia estatistica (p < 0,05).

O presente estudo utilizou dados secundérios do SIM e Sinasc fornecidos pelo Ministério da
Satide mediante parecer técnico da Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS), termo de
cesséo e utilizagdo dos bancos de dados, além da assinatura do termo de responsabilidade
pelos pesquisadores. Este trabalho integra a pesquisa “Determinantes da mortalidade infantil
nas capitais brasileiras: Uma andlise multinivel nos contextos individual, da assisténcia a
satde e socioecondmico’, realizada dentro dos padrdes da ética cientifica, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Registro no CAAE - 35632414.5.0000.5190).

RESULTADOS

Dos 9.001 6bitos de menores de um ano registrados nas capitais brasileiras no ano de 2012,
foi possivel relacionar 90,8% das DO a sua respectiva DNV (Tabela 1).

Tabela 1. Ndmero absoluto e percentual dos 6bitos infantis registrados no SIM pareados com o Sinasc
segundo tipo de linkage, capital e média das macrorregides. Brasil, 2012.

Pares - tipo de linkage

Cidade st G 2 dlites Obitos pareados Deterministico Probabilistico
> 1 ano
n % n % n %

Aracaju 144 138 95,8 137 95,1 1 0,7
Belém 366 295 80,6 208 56,8 87 23,8
Belo Horizonte 343 308 89,8 108 31,5 200 58,3
Boa Vista 90 77 85,6 50 55,6 27 30,0
Brasilia 506 428 84,6 298 58,9 130 25,7
Campo Grande 117 115 98,3 115 98,3 0 0,0
Cuiaba 137 122 89,1 119 86,9 3 2,2

Curitiba 238 234 98,3 225 94,5 9 3,8
Florianépolis 50 47 94,0 38 76,0 9 18,0
Fortaleza 420 373 88,8 227 54,0 146 34,8
Goiania 275 240 87,3 104 37,8 136 49,5
Joao Pessoa 159 152 95,6 126 79,2 26 16,4
Macapa 201 182 90,5 128 63,7 54 26,9
Maceié 229 209 91,3 83 36,2 126 55,0
Manaus 560 497 88,8 420 75,0 77 13,8
Natal 154 132 85,7 79 51,3 53 34,4
Palmas 44 40 90,9 13 29,5 27 61,4
Porto Alegre 180 177 98,3 177 98,3 0 0,0
Porto Velho 128 112 87,5 63 49,2 49 38,3
Recife 275 267 97,1 245 89,1 22 8,0
Rio Branco 79 73 92,4 0 0,0 73 92,4
Rio de Janeiro 1.120 1.039 92,8 730 65,2 309 27,6
Salvador 620 543 87,6 321 51,8 222 35,8
Sao Luis 275 239 86,9 176 64,0 63 22,9
Sdo Paulo 2.024 1.897 93,7 1.897 93,7 0 0,0
Teresina 224 199 88,8 101 45,1 98 43,8
Vitéria 43 42 97,7 38 88,4 4 9,3

Total 9.001 8.177 90,8 6.226 69,2 1.951 21,7

Fonte: SIM/Sinasc — SVS/MS.
SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; Sinasc: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
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As cidades de Porto Alegre, Curitiba e Campo Grande apresentaram o maior percentual
de 6bitos pareados. Nas cidades de Vitéria e Recife, a proporcéo de registros associados
foi expressiva, ultrapassando 97%. J4 os menores percentuais de sucesso do linkage foram
observados em Belém, Brasilia, Boa Vista e Natal. Em média, as capitais das regides Sul e
Sudeste apresentaram melhores resultados no relacionamento das bases de dados, enquanto
nas capitais do Norte esse resultado foi inferior (Tabela 1).

Apesar das variacoes dos resultados do /inkage entre as cidades e as regides, o percentual
de sucesso do relacionamento das bases de dados foi superior a 80% em todas as unidades
de anélise (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de /inkage, a maior parte dos pares foi obtida por meio do método
deterministico (69,2%), enquanto o relacionamento probabilistico resultou em 21,7% de
registros concatenados (Tabela 1).

Em 22 capitais, observou-se maior contribui¢do do método deterministico para o pareamento
dos dados de dbitos e nascimentos. Em cidades como Porto Alegre, Curitiba, Campo Grande,
Séao Paulo e Aracaju, os resultados do linkage ultrapassam 90% de pareamento, chegando a
mais de 98% nas trés primeiras (Tabela 1).

Por outro lado, em Rio Branco, Palmas, Belo Horizonte, Macei6 e Goiania, houve predominio
do nimero de registros pareados por meio do linkage probabilistico. Destaca-se a capital
do Acre, na qual 92,4% dos 6bitos foram relacionados de forma probabilistica. Em Campo
Grande, Porto Alegre e Sdo Paulo, nédo houve contribui¢do desse método (Tabela 1).

Na média de todas as regides, observou-se predominio do relacionamento deterministico,
sendo ainda mais expressivo na regido Sul. Na regido Nordeste, o método probabilistico
contribuiu com 30,3% dos pares, seguida pela regido Norte, com 26,8% (Tabela 1).

Na anélise de completude das 11 varidveis comuns aos sistemas analisados, no conjunto das
capitais brasileiras, contatou-se a existéncia de 11.278 campos ignorados ou néo preenchidos,
sendo 9.016 (79,9%) no SIM e 2.262 (20,1%) no Sinasc. Ap6s o linkage, foi possivel recuperar
10.307 registros, restando apenas 971 campos incompletos, equivalente a uma reducéo de
91,4% na incompletude. Esse incremento na completude das informacdes dessas varidveis
foi mais expressivo para o SIM, que passou de uma média de 10% de incompletude para 1,1%.

Ainda para o conjunto das capitais, quanto a categorizagdo da completude das varidveis
estudadas antes do pareamento, no SIM, observamos uma varidvel excelente, seis boas, trés
regulares e uma ruim. Ja no Sinasc, oito eram excelentes e trés, boas. Apds o linkage, todas
apresentaram preenchimento excelente (Figura).

Dentre essas varidveis, destaca-se o sexo da crianga, com excelente completude em ambos os
sistemas. A ocupacgéo materna foi a que apresentou pior qualidade, com 21,7% de informagoes
ignoradas no SIM, seguida da duragdo da gestacéo, escolaridade da mée e raga/cor. No Sinasc,
a duracédo da gravidez, a ocupagdo materna e a raga/cor também apresentaram menores
percentuais de completude. Ainda assim, em nenhuma dessas, a propor¢éo de campos sem
preenchimento ultrapassou 10% (Figura).

No SIM, a varidvel sexo da crianca teve preenchimento excelente em todas as capitais
mesmo antes do /inkage. O niimero de filhos nascidos vivos também foi classificado como
excelente em 17 cidades, dentre as quais se destacam Porto Alegre, Recife, Rio Branco, Sdo
Paulo e Campo Grande, com menos de 1% de ignorados (Tabela 2).

Asvariaveis ocupacdo materna, duracdo da gestacéo, escolaridade da mée e raga/cor foram
categorizadas como regular, ruim ou muito ruim em mais da metade das cidades estudadas.
A ocupagédo damée foi classificada como muito ruim em quatro capitais — Salvador, Goiania,
Natal e Porto Velho - e como ruim em outras nove cidades. A duragéo da gestagéo apresentou
94,5% de incompletude em Rio Branco e entre 20% e 40% em 11 capitais. A escolaridade da
mée teve 57,1% de auséncia de preenchimento em Porto Velho e foi identificada como ruim

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.201705100043 1




RSP Melhorias do SIM e do SINASC com o linkage ~ Maia LTS et al.

25,0 ~

21,7
20,0 - 19,5

15,0
15,0 A 13,9
10,0 A 9,5 9,6
7.2 6,8
5,9 65 5.9 5,8
50 A 4.0 4,2
1,3 1,6 1,5 1,1
0.6 [ 0.8 00 00 0,4 0,10
O i | |
Ocupagao Duragdo da Escolaridade Raga/cor N filhos Idade Peso ao N filhos Tipo de Tipo de Sexo
da mae gestacao da mae nasc. morto  da mae nascer vivos parto gravidez

W Pré-linkage — SIM M Pré-linkage — Sinasc O Pré-linkage — SIM/Sinasc

SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; Sinasc: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

Figura. Percentual de incompletude das varidveis comuns ao SIM e ao Sinasc, pré- e pés-linkage dos bancos de dados nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal. Brasil, 2012.

em mais oito cidades. A variavel raga/cor teve completude ruim em seis cidades, dentre as
quais se destaca Fortaleza, com 40,2% (Tabela 2).

Apés o relacionamento das bases de dados, seis varidveis passaram a ser consideradas
excelentes em todas as cidades no SIM, sendo elas: idade da mae, escolaridade da mae,
numero de filhos nascidos vivos, tipo de gravidez, tipo de parto e peso ao nascer. A variavel
numero de filhos nascidos mortos foi excelente em 26 capitais, exceto em Palmas. Também
passou a esse status a varidvel raga/cor em 24 cidades e a ocupagdo da mée e duracéo da
gestacdo em 20 cidades. Nenhuma varidvel foi categorizada como ruim ou muito ruim nas
cidades estudadas apds o linkage (Tabela 2).

Quanto ao Sinasc, antes do relacionamento das bases de dados, cinco varidveis foram
consideradas de completude excelente em todas as capitais: sexo da crianga, idade da mée,
tipo de gravidez, tipo de parto e peso ao nascer. Também foram classificadas como excelente
a escolaridade da mée e o niimero de filhos nascidos vivos em 25 cidades e nimero de
nascidos mortos em 24 capitais (Tabela 3).

Araga/cor foi a varidvel que se apresentou como ruim no maior niimero de cidades, dentre as
quais se destacam Séo Luis, onde a incompletude chegou a 36,8%, Fortaleza, Brasilia, Teresina
e Rio Branco. A duragéo da gestacéo foi categorizada como ruim em Sao Luis, Teresina e
Porto Velho, e ainda regular em outras seis cidades. A ocupagdo materna teve completude
ruim em Belo Horizonte e Natal, e regular em mais seis cidades (Tabela 3).

Apés o linkage, sete varidveis foram identificadas com completude excelente em todas as
cidades no Sinasc, com excegdo de raga/cor, ocupagdo materna, nimero de filhos nascidos
mortos e duracdo da gestagdo. A raga/cor passou de ruim a regular em Sao Luis e Fortaleza.
Outra varidvel com status regular foi a ocupacéo da mée, assim classificada em Natal, Macapa
e Salvador. A duragéo da gestagdo permaneceu com 15,1% de incompletude em Rio Branco
e passou para 10,6% em Teresina. Ao final do relacionamento das bases de dados, nenhuma
variavel foi categorizada como ruim ou muito ruim nas capitais (Tabela 3).

Quando analisada a completude das variaveis de acordo com as capitais, duas cidades
apresentaram todas as varidveis categorizadas como excelente, tanto para o SIM como para
o Sinasc, mesmo antes do linkage (Campo Grande e Cuiabd). Além dessas, outras quatro
capitais apresentaram as 11 varidveis excelentes no Sinasc antes do relacionamento das
bases de dados, passando para 14 em ambos os sistemas apds o pareamento (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Percentual de incompletude no SIM das varidveis comuns ao SIM e ao Sinasc, pré- e pés-linkage dos bancos de dados segundo
capitais brasileiras. Brasil, 2012.

Sexo? Raca® Idadec  Esc. mae! Oc~u [: F.vivos' F mortot Gravidez" Gestacio'  Parto’ Peso*

Cidade ac

Pré | P6s Pré | P6s Pré | Pos Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | Pés Pré | P6s Pré | Pés Pré | Pos Pré | Pos
Aracaju 1,414 312]00 00|00 00]00 101]43 36|00 72|00 00]00 29|00 00]00 0000
Belém 01]07 07|00 54[00 105]/03 64|00 54|03 78|03 31|00 207|20 58|00 68|00
Belo Horizonte 0,303 65|00 42|00 58|00 159|55 26|00 42|00 45|00 146[00 62|00 26]0,0
Boa Vista 0,0/00 18200 65]00 156/00 234|00 11,7]00 260]00 91|00 299]|00 9,1]00 13,0]00
Brasflia 02102 30[12 12]00 189]05 31,8|77 15230 278|42 86|00 145|05 11,0/00 11,0]0,0
Campo Grande  0,0/0,0 0,0]00 09|00 1,7[/00 09|00 09|00 09|00 00][00 1700 00[00 0,900
Cuiabd 00/00 08]00 16/00 33|00 08|00 16[/00 25|00 33]/00 33]08 25|00 1,6]0,0
Curitiba 09]09 154|00 13|00 09|00 21]00 21|00 81]/00 13|00 85|13 09|00 09]0,0
Floriandpolis 00/00 21|00 43|00 106/00 64|00 106]00 149[00 21|00 106|433 2,1]00 2,71]0,0
Fortaleza 1,3]1,3 402 11,5 10200 29,8|1,9 365|21 72|00 11,3]00 91|03 233|54 86|00 83]00
Goiania 08|08 188|46 158]00 267|13 596|67 42]00 3,8[00 108[00 17,1]1,7 129]0,0 12,1[00
Jodo Pessoa 1,3]0,7 11,2100 33|00 86|00 132]26 07|00 20]|00 46/00 11,8/00 53|00 79]00
Macapa 0,0]00 19,8]27 13,200 31,9|1,1 478|165 23,6|0,0 357[00 13,7]00 39649 148|0,0 14,80,
Macei6 00/00 14,8]05 163|000 263|00 364|1,9 48|00 77|00 105|00 258|1,4 124]00 16,700
Manaus 08|04 109]|02 62]00 145|02 12,1]|1,6 38|00 62|00 52|00 13,7]3,4 52|00 6,6]0,2
Natal 0,0/00 22,000 273]00 356|15 568|197 3,8|00 68|00 212[00 326]|23 220]00 250]00
Palmas 00]00 25|00 150]00 150]00 350/00 25|00 175|50 100[00 200]0,0 150]00 17,500
Porto Alegre 06|06 06]00 00]00 28|11 23|00 00[/00 06|06 00][00 96|00 06|00 00]0,0
Porto Velho 09/00 16,1]1,8 259|00 57,1]2,7 527|633 17,9]00 20,5/0,0 152|0,0 348|988 13,4]00 14,300
Recife 04|04 52]00 07]00 1,1]04 22|00 00[00 49|00 04]00 22|00 07|00 04]0,0
Rio Branco 00/00 329|82 41]00 31,500 21,9|00 00]00 00|00 41]00 945|151 41|00 4,71]0,0
Rio de Janeiro  0,0]0,0 82|01 9,0[00 202|06 273|36 89|07 126[16 70]00 146|133 77|01 102]0,0
Salvador 1,810,7 343|1,7 147|100 33,7]02 692|11,8 18,6|2,0 265|42 11,2]02 20457 129]0,0 13,4]0,0
Sdo Lufs 08|00 339|163 7,1]00 16,7[00 155]|25 3,8[00 12,1[00 29|00 192|71 29|00 50]0,0
Sdo Paulo 00/00 10500 03]00 43|02 35|27 08[00 10[/00 01|01 244[91 02[00 071]0,1
Teresina 00|00 16,1]03 11,1]0,0 16615 33,235 50[/00 136/00 50]00 387|106 55|00 85]|0,0
Vitéria 00]00 24|00 48|00 71|00 71]00 24|00 24[/00 24|00 48|00 24|00 24|00

Fonte: SIM/Sinasc — SVS/MS.

SIM: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; Sinasc: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
2 Sexo da crianga.

b Raga/cor da crianca.

¢ ldade da mae.

4 Escolaridade da mae.

¢ Ocupacgdo da mae.

f Nidmero de filhos nascidos vivos.
8Numero de filhos nascidos mortos.
"Tipo de gravidez.

" Duragdo da gestagao.

i Tipo de parto.

¥ Peso ao nascer.

As capitais com melhor qualidade no preenchimento das informacdes no SIM, previamente ao
linkage, com mais de nove variéveis classificadas como excelentes foram: Campo Grande, Cuiabd,
Porto Alegre, Recife, Vitdria e Sdo Paulo. No Sinasc, 22 cidades apresentaram mais de 80% das
varidveis excelentes, das quais se destacam Campo Grande, Cuiaba, Porto Alegre, Recife, Jodo
Pessoa e Boa Vista, por apresentarem a totalidade das varidveis nessa categoria (Tabelas 2 e 3).

Salvador, Sdo Luis, Fortaleza, Rio Branco, Macap4d, Natal e Teresina, capitais das regides
Norte e Nordeste, foram as que apresentaram maiores percentuais de incompletude das
informacoes, mesmo ap0s a aplicagdo do /inkage (Tabelas 2 e 3).

Foiidentificada associagéo significativa entre a cidade de nascimento da crianga, o componente
do 6bito infantil e o sucesso do relacionamento entre as bases de dados (Tabela 4).
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Tabela 3. Percentual de incompletude no Sinasc das varidveis comuns ao SIM e ao Sinasc, pré- e pés-linkage dos bancos de dados segundo
capitais brasileiras. Brasil, 2012.

Sexo? Raca® Idadec  Esc. maed Oc~u E F.vivos' F. mortot Gravidez" Gestacao' Parto! Peso*

Cidade ag

Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | P6s Pré | Pos
Aracaju 1,4]1,4 00]00 00|00 00]|00 87]43 00|00 00]/00 00]/00 00|00 00]00 0000
Belém 1,0/07 00[00 00[00 03]03 00[00 17|03 20]|03 00|00 51|20 00[00 00]00
Belo Horizonte 0,303 1,0/00 0,0]00 03|00 240]|55 00]00 00|00 00][00 13]00 00]/00 00]0,0
Boa Vista 00/00 00|00 00]00 00]00 13|00 00[00 00|00 00][00 00[00 00[00 00]0,0
Brasilia 07|02 245|122 00]00 35|05 185|77 58[30 72|42 05|00 61]05 05]00 00]0,0
Campo Grande  0,9]0,0 0,0]00 00]00 00|00 00|00 00]|00 00[00 00|00 43|00 00]00 00]00
Cuiaba 00]00 16]00 00[00 00[00 00]/00 00[00 00[00 00|00 25|08 00]00 00]00
Curitiba 09|09 04]00 00]00 00/00 00|00 00[00 00|00 04]00 179|13 00][00 00]0,0
Floriandpolis 00/00 00]00 00]00 00]00 21|00 00[00 00|00 00]00 64[43 00/00 00]0,0
Fortaleza 1,3]1,3 260[11,5 0000 29|19 38|21 00|00 00][00 05]/03 177|54 0,0]00 0,000
Goiania 1,7/08 188|46 00|00 21|13 12167 00]00 00[00 08]00 150[17 08[00 00|00
Jodo Pessoa 07|07 07]00 00]00 00]00 33|26 00[00 00|00 07|00 00[00 00[00 00]0,0
Macapé 1,1100 38]27 00|00 11|11 181|165 00|00 00]00 00]00 99|49 00]00 0000
Macei6 05|00 29|05 00]00 05/00 29|19 00[00 00|00 00[00 53|14 05/00 00]0,0
Manaus 04]04 20[02 00[00 08[02 48|16 00/00 00|00 00]00 149]34 00[00 0202
Natal 00/00 08|00 00]00 53|15 220[197 00[00 00|00 00]00 83[23 00/00 00]0,0
Palmas 00/00 00]00 00]00 00]00 50|00 25/00 75|50 00[00 7500 00[00 00]0,0
Porto Alegre 06|06 06|00 00]/00 1,1]1,1 1,1]00 00]/00 06|06 00][00 06]00 00]00 00]0,0
Porto Velho 00/00 71|18 00]00 36|27 71|63 00[/00 00|00 09]00 223]98 09|00 00]0,0
Recife 1,1]04 00]00 00|00 04|04 00]00 00|00 00]|00 00[/00 07[00 00]00 0000
Rio Branco 00/00 205|82 00]00 00]00 00|00 00]/00 00|00 00]00 151[151 00]00 0,0]0,0
Rio de Janeiro 0,300 1,5]0,1 0,0]00 22|06 70]36 30/07 41|16 04]00 43|13 02|01 00]0,0
Salvador 09|07 57|17 00]00 24|20 145|118 55[20 74|42 1,702 140]|57 04|00 0,0]0,0
Sio Lufs 0,800 368|163 00[00 04]00 100[25 00[00 00|00 04|00 280|71 00]00 00]00
Sdo Paulo 05|00 01]00 00]00 02|02 36|27 00[00 00[00 01|01 96[91 00[00 071]01
Teresina 00/00 22,1]30 00]00 50|15 95|35 00[00 00|00 35|00 241106 1,0/00 0,0]0,0
Vitéria 00[00 24[00 00[00 00[00 11,9/00 00[00 00[00 00[00 24/00 00[00 0,0]0,0

Fonte: SIM/Sinasc — SVS/MS.

SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; Sinasc: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
2 Sexo da crianga.

b Raga/cor da crianca.

¢ ldade da mae.

4 Escolaridade da mae.

¢ Ocupacgdo da mae.

f Nidmero de filhos nascidos vivos.
8Numero de filhos nascidos mortos.
"Tipo de gravidez.

" Duragdo da gestagao.

i Tipo de parto.

¥ Peso ao nascer.

Tomando-se o conjunto das capitais como referéncia, observa-se que essa associac¢éo
apresentou significAncia estatistica (p > 0,05) em 15 cidades. Em sete destas foi constatada
maior chance de ndo pareamento entre o SIM e o Sinasc, dentre as quais destacam-se Belém,
Brasilia e Natal, com os maiores valores de OR. Por outro lado, oito capitais apresentaram
menores chances de néo relacionamento dos registros significativas, com valores de OD
inferiores a 1,00, ressaltando-se Campo Grande, Porto Alegre, Curitiba e Recife (Tabela 4).

Na anélise agregada das capitais por macrorregido, as regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram maior probabilidade de ndo pareamento. No norte brasileiro, em quatro das
sete capitais, contatou-se maior probabilidade de néo relacionamento entre as bases de
dados. Nas regides Sul e Sudeste, identificamos menores chances de insucesso do lirnkage,
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com valores de OR menores que 1,00 com significancia estatistica. Essa associacédo néo
foi significativa apenas para o Nordeste, aproximando-se da média das capitais (Tabela 4).

Quanto ao componente do 6bito, contatou-se que, para o conjunto das capitais, os 6bitos
ocorridos no perfodo pds-neonatal apresentaram maior chance de ndo pareamento dos registros
da declaragéo de dbito a respectiva DNV, quando comparados as mortes neonatais (Tabela 4).

Tabela 4. Niimero absoluto, percentual, odds ratio (OR) e respectivo [C95% dos ébitos infantis registrados,
segundo pareamento entre o SIM e o Sinasc por capital brasileira e média das macrorregices. Brasil, 2012.

Variavel Nao par Par OR 1C95 % e p
n % n %
Regiao Norte
Belém 71 194 295 806 2,39 1,82-3,12 41,53 <0,001
Boa Vista 13 14,4 77 856 1,67 093-3,03 2,38 0,061
Macapd 19 9,5 182 90,5 1,04 0,64-1,67 0,00 0,491
Manaus 63 1,3 497 888 126 096-1,65 2,51 0,056
Palmas 4 9,1 40 90,9 099 0,35-2,78 0,06 0,402
Porto Velho 16 12,5 112 875 1,42 0,83-2,40 131 0,097
Rio Branco 6 7,6 73 92,4 081 0,35-1,88 0,08 0,388
Total 192 13,1 1276 869 1,49 1,26-1,77 21,70 <0,001
Regido Nordeste
Aracaju 6 4,2 138 958 043 0,19-098 3,69 0,027
Fortaleza 47 11,2 373 888 1,25 0,91-1,71 1,78 0,093
Jodo Pessoa 7 4,4 152 956 046 021-098 3,72 0,003
Macei6 20 8,7 209 91,3 095 059-1,51 0,10 0,459
Natal 22 14,3 132 857 1,65 1,05-2,61 4,16 0,021
Recife 8 2,9 267 97,1 030 0,15-0,60 11,90 0,002
Salvador 77 12,4 543 87,6 1,41 1,09-1,80 6,90 0,004
Sao Luis 36 13,1 239 869 150 1,04-2,14 4,46 0,017
Teresina 25 1,2 199 888 125 082-190 0,83 0,182
Total 248 99 2252 90,1 1,09 094-127 1,27 0,131
Regido Sudeste
Belo Horizonte 35 102 308 898 1,13 0,79-1,61 0,32 0,286
Rio de Janeiro 81 72 1039 92,8 0,77 0,61-098 4,52 0,017
Séo Paulo 127 6,3 1897 93,7 066 055081 17,02 <0,001
Vitéria 1 2,3 42 97,7 024 0,03-1,72 1,65 0,099
Total 244 69 3286 93,1 074 063-0,85 16,10 <0,001
Regido Sul
Curitiba 4 1,7 234 983 0,17 006-046 1490 <0,001
Florianépolis 3 6,0 47 940 063 0,197-2,04 0,28 0,299
Porto Alegre 3 1,7 177983 017 0,05-0,53 11,18 <0,001
Total 10 2,1 458 979 022 0,11-040 26,41 <0,001
Regiao Centro-Oeste
Brasilia 78 15,4 428 84,6 1,81 1,41-2,33 21,14 <0,001
Campo Grande 2 1,7 15 983 0,17 0,04-0,69 6,89 0,004
Cuiaba 15 109 122 891 1,22 0,71-2,10 0,33 0,283
Goiania 35 12,7 240 873 1,45 1,01-2,08 3,64 0,028
Total 130 12,6 905 874 1,42 1,17-1,74 12,10 <0,001
Total Geral 824 92 8177 90,8 1,00 - - -
Componentes
Neonatal 395 6,4 5805 93,6 1,00 - - -
P6s neonatal 429 153 2372 84,7 266  2,30-3,07 184,50 <0,001
Total 824 8.177

Fonte: SIM/Sinasc — SVS/MS.
SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; Sinasc: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
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DISCUSSAO

O alto percentual de sucesso do linkage entre o SIM e o Sinasc para o total das capitais brasileiras
indica qualidade das informagoes desses sistemas. Porém, constatam-se diferengas regionais,
identificando-se melhores resultados nas capitais das regides Sul e Sudeste, enquanto nas
capitais do Norte a proporgéo de pareamento foi inferior. A propor¢éo de registros pareados
ultrapassou 97% em cidades como Porto Alegre, Curitiba, Campo Grande, Vitéria e Recife.
Os menores percentuais foram constatados em Belém, Brasilia, Boa Vista e Natal, ainda
assim com valores superiores a 80%.

Esses resultados corroboram os achados de outros estudos'*~'” e foram superiores quando
comparados a pesquisas anteriores, cujo relacionamento das bases de dados de nascimentos
e Obitos resultou em percentuais de pares que variaram de 40% a cerca 70%**->2.

Destaca-se também o predominio do método deterministico para a obtencgéo de registros
pareados em 22 capitais. Esse resultado relaciona-se ao registro do niimero da DNV, varidvel
univoca ao SIM e ao Sinasc de preenchimento obrigatdrio para os ébitos de menores de um
ano. Em cidades como Porto Alegre, Curitiba e Campo Grande, os resultados do linkage
deterministico chegaram a mais de 98%. Em oposicéo, para Rio Branco, por apresentar
expressivo déficit de preenchimento do nimero da DNV no SIM, néo foi possivel resgatar
nenhum registro de forma deterministica, sendo realizado o relacionamento dos dados
apenas pelo método probabilistico.

Resultados semelhantes foram constatados em estudo que analisou a contribui¢do do
relacionamento entre o SIM e o Sinasc em cinco cidades brasileiras, mostrando o predominio
do método deterministico’. Mendes et al."* também discutem a relagéo entre o tipo de linkage
e a qualidade da informacéo, verificando que, quanto maior o municipio, maiores sdo os
registros pareados deterministicamente e menor a ocorréncia de ndo pares; inversamente,
quanto menor o municipio, maior é a contribui¢do do método probabilistico e um niimero
maior de registros ndo sdo pareados.

A avaliacdo da completitude permite mensurar a frequéncia de informacéo “ignorada” ou
‘em branco’. Varidveis ignoradas (ndo se conhece a informacéo) sdo produtos de uma série
de deficiéncias, como auséncia de informagédo nos prontudrios e desconhecimento de
certas informagdes pelos acompanhantes da mulher, enquanto varidveis em branco (néao
preenchidas) sédo reflexo da falta de cuidado e de importancia dada ao preenchimento das
informagdes pelo profissional responsavel®.

Dentre os resultados desse estudo, no que se refere a andlise de completude das 11 variaveis comuns
ao SIM e ao Sinasc, ressalta-se o expressivo niimero de campos ignorados ou néo preenchidos
recuperados apds o emprego do /inkage. Para o conjunto das 27 capitais, essa contribuigéo foi
maior para o SIM, que antes do relacionamento apresentava apenas uma variavel excelente,
passando, para a totalidade das varidveis, ao status de exceléncia apds a aplicacéo dessa técnica.

Pesquisas que empregaram o relacionamento entre esses sistemas de informagédo também
sugerem aporte de dados mais expressivo do Sinasc para o SIM**™"". Isso se d4 porque, em
geral, o Sinasc ainda apresenta qualidade superior aos dados de dbito registrados no SIM,
tanto no que se refere a cobertura quanto a completude e confiabilidade das informagoes* #*.

O Sinasc apresentou, mesmo antes do linkage, de bom a excelente preenchimento para a
maioria das varidveis no conjunto das capitais brasileiras. Estudo que analisou a completude
da informagéo nas DNV e declaracdo de ébito neonatal precoce e fetal, da regido de Ribeirdo
Preto, SP, observou menos de 10% de DNV com campos sem informagéo durante o periodo de
2000 a 2007, detectando ainda uma tendéncia de aumento da qualidade do preenchimento'.
Tais achados também se assemelham as pesquisas realizadas no Nordeste e em Pernambuco'.

Em relacédo ao SIM, o presente estudo constatou elevados percentuais de incompletude. Apenas
avariavel sexo da crianga foi considerada excelente antes do linkage na andlise agregada das
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capitais. Essas deficiéncias no preenchimento de varidveis importantes acarretam limitagdes
na potencialidade de utiliza¢do do sistema para estudos epidemiolégicos™.

Dentre as variaveis estudadas, destacam-se a ocupagdo materna, escolaridade da mée,
raca/cor da crianca e duracgéo da gestagéo, como menor qualidade de preenchimento, sendo
categorizadas como regular, ruim ou muito ruim em mais da metade das capitais brasileiras,
com percentuais de incompletude mais expressivos no SIM. Esses achados corroboram o
que tem sido encontrado na literatura®!!>18,

Asvaridveis maternas como escolaridade, ocupacgéo e idade da mée, bem como araga/cor do
recém-nascido, sdo consideradas importantes indicadores das condi¢des socioecondmicas
da mulher. Além de problemas relacionados a clareza metodolégica das instrugdes de
coleta e preenchimento desses campos, Romero e Cunha'® também sugerem existéncia
de correlacédo entre a completude com indicadores de pobreza, desigualdade econémica e
recursos humanos em satide. Ademais, a omissdo de dados sobre essas varidveis compromete
estudos sobre as disparidades sociais e mortalidade infantil®.

Ressalta-se ainda o alto percentual de incompletude no SIM quanto a duragédo da gestacédo
no SIM, uma importante preditora do 6bito infantil’*-*". Em 11 capitais estudadas, essa
varidvel foi categorizada como ruim, destacando a capital do Acre onde a proporcédo de
campos sem preenchimento chegou a 94,5%. A aplicacéo do /inkage possibilitou o resgate
das informagdes, passando a contar com apenas duas cidades com completude regular, e ao
status de excelente ou boa nas demais capitais.

O ntmero de filhos nascidos vivos e o nimero de filhos nascidos mortos, varidveis relativas a
paridade materna, apresentaram-se com completude boa no SIM e excelente no Sinasc para
o conjunto das capitais. Esses resultados diferem da pesquisa que avaliou a qualidade das
informacgoes do Sinasc nas Unidades da Federacdo do pais, demonstrando que as variaveis
de paridade figuravam entre as que mostraram maior incompletude e menor consisténcia'.

As informacgdes relacionadas ao recém-nascido, como sexo e peso ao nascer, além do tipo
de gravidez e tipo de parto, apresentaram frequéncia muito baixa de informacéo ignorada
tanto para o SIM como para o Sinasc, corroborando os achados de outras pesquisas'*'#'5%

Os dbitos ocorridos no periodo pds-neonatal apresentaram maior chance de ndo pareamento
entre o SIM e o Sinasc no agregado das capitais brasileiras. Tal achado reforca o preceito de que
ainvestigacédo do 6bito infantil é mais oportuna e robusta quanto mais préximos os eventos
nascimento e morte. Ademais, cabe registrar a elevada ocorréncia dos 6bitos neonatais em
ambiente hospitalar, oportunizando o melhor preenchimento das informacdes'®™.

Foi possivel ainda identificar diferenciais na qualidade das informagées entre as capitais
brasileiras, tanto quanto & completude das varidveis, quanto aos resultados do relacionamento
entre as bases de dados, embora com realidades heterogéneas dentro das regides.

Em capitais do Norte e do Nordeste brasileiro como Salvador, Sdo Luis, Fortaleza, Rio
Branco, Macap4, Natal e Teresina, constatou-se os maiores percentuais de incompletude das
informagdes, mesmo apds a aplicagdo do pareamento. Ademais, no conjunto das capitais,
as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram chances de sucesso do linkage inferior as
demais capitais, com significdncia estatistica.

A qualidade dos registros relaciona-se com as condi¢des de desenvolvimento humano e
tecnoldgico de cada regidao®, sendo considerada também uma forma de expressar iniquidades
na assisténcia a satide de grupos mais vulneraveis, particularmente as barreiras de acesso aos
servicos®. Revela ainda entraves na geragéo e consolidacéo das informacdes em satide, tais como:
pouca importancia dada ao preenchimento adequado das informagées pelos médicos e pessoal
administrativo, problemas relativos a clareza nas instrucdes de preenchimento preconizadas
pelo Ministério da Saude, falhas na digitacdo dos dados para o sistema e deficiéncias nas
corregdes da base de dados do SIM apds o processo de investigagéo do ébito®'**%.
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Apesar dos avangos na cobertura e qualidade dos sistemas de informagéo de nascimentos e
Obitos ocorridos nas tltimas décadas, os resultados deste trabalho reforcam a existéncia de
limitagdes. Tais problemas foram identificados especialmente no SIM e estéo relacionados
ao preenchimento da declaracdo de 6bito e a completude das varidveis, restringindo a
realizacdo de pesquisas sobre os fatores de risco para os ébitos infantis.

O presente estudo indicou o método de relacionamento entre o SIM e o Sinasc como
estratégia para a qualificagdo das bases de dados, viabilizando a recuperagéo de informacdes
ndo preenchidas ou ignoradas de varidveis importantes a andlise da mortalidade infantil.

Em funcéo da factibilidade de replicagédo dessa técnica por seu baixo custo operacional e
facilidade de execugdo, recomenda-se a incorporagéo do /inkage aliada a vigilancia do dbito
infantil na rotina da gestdo do SUS em suas diferentes esferas, com vistas ao aprimoramento
das informagoes em satide, compreendidas como elemento estratégico a andlise de situacéo
de saude e consequente tomada de deciséo.

O estudo sugere ainda a necessidade de investigacdes a respeito dos outros aspectos da
qualidade das estatisticas vitais, como a presenca de erros de preenchimento, identificagéo
deinconsisténcias e andlise de concordancia entre os registros do mesmo individuo presente
nos diferentes sistemas de informacéo.
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