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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade dos dados (concordancia e completude) dos obitos infantis no Sistema de
Informacbes de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Recife,
Pernambuco, Brasil.

Métodos: Estudo transversal com dados de 6bitos infantis capturados no Sinasc e no SIM. Para os dbitos,
foi utilizado o periodo 2013-2016 e para os nascidos vivos, o de 2012-2016. Foi utilizado o linkage
deterministico. Calculou-se a porcentagem de incompletude de 10 varidveis comuns a ambas as bases,
antes e apos a vinculagdo das bases de dados. A concordéncia foi avaliada pelo indice Kappa para variaveis
qualitativas, e pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC do inglés intraclass correlation coefficient para
varidveis quantitativas.

Resultados: Foi possivel relacionar 96,64% dos dbitos as respectivas declaragdes de nascidos vivos. Todas
as varidveis analisadas foram classificadas como excelentes (menos de 5% de incompletude), antes e apds
a vinculagéo das bases de dados. No Sinasc, a maior incompletude ocorreu na variavel duragdo da gestagéo
(1,55%), e no SIM, no nimero de natimortos (2,89%). A concordancia foi classificada como quase perfeita
para todas as varidveis qualitativas (Kappa entre 0,8 e 1). Todas as varidveis quantitativas foram classificadas
como excelentes (ICC maior que 0,75).

Concluso: Apesar dos avangos na qualidade do SIM e do Sinasc, ainda houve problemas de completude das
varidveis, principalmente no SIM. A vinculagdo das bases de dados contribuiu para aprimorar as informacoes
para a andlise de oObitos infantis pelos servicos de sadde e para pesquisa. O linkage uma técnica de facil
acesso e baixo custo operacional, que pode ser incluida na rotina de vigilancia da mortalidade infantil para a
melhoria continua das informagdes.

Abstract

Objective: To assess the quality of data (agreement and completeness) on infant deaths in the Mortality
Information System (SIM) and in the Information System on Live Births (Sinasc), Recife, Pernambuco, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with data on infant deaths captured in Sinasc and SIM. For the deaths, the
period 2013-2016 and the live births of 2012-2016 were used. The deterministic linkage was used. The
percentage of incompleteness of 10 variables common to both bases pre- and post-linkage was calculated.
The agreement was assessed by the Kappa index for qualitative variables and by the intraclass correlation
coefficient (ICC) for the quantitative variables.
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Results: It was possible to relate 96.64% of the deaths to their respective declaration of live birth. All analyzed variables were classified as excellent (less
than 5% incompleteness), pre- and post-linkage. In Sinasc, the greatest incompleteness was in the variable length of pregnancy (1.55%) and in the SIM, the
number of stillbirths (2.89%). The agreement was classified as almost perfect for all qualitative variables (Kappa between 0.8 and 1). All quantitative variables
were excellent (ICC greater than 0.75).

Conclusion: Despite advances in the quality of SIM and Sinasc, there were still problems of completeness of variables, especially in SIM. The linkage
contributed to the improvement of information for the analysis of infant deaths by health services and for research. It is a technique that is easy to access and
low operational cost, which can be included in the routine of infant mortality surveillance for the continuous improvement of information.

Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de los datos (concordancia y completitud) de defunciones infantiles en el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) y en el
Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (Sinasc), Recife, estado de Pernambuco, Brasil.

Métodos: Estudio transversal con datos de defunciones infantiles registrados en el Sinasc y en el SIM. Para las defunciones, se utilizo el periodo 2013-2016
y para los nacidos vivos, 2012-2016. Fue utilizada la vinculacion deterministica. Se calculd el porcentaje de incompletitud de 10 variables comunes de ambas
bases, antes y después de su vinculacion. La concordancia fue evaluada por el indice Kappa en las variables cualitativas y por el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC, por sus siglas en inglés intraclass correlation coefficient) en las variables cuantitativas.

Resultados: Fue posible relacionar 96,64% de las defunciones con las respectivas declaraciones de nacidos vivos. Todas las variables analizadas fueron
clasificadas como excelentes (menos de 5% de incompletitud), antes y después de la vinculacion de las bases de datos. En el Sinasc, la mayor incompletitud
ocurri¢ en la variable duracion de la gestacion (1,55%) y, en el SIM, en el nimero de mortinatos (2,89%). La concordancia fue clasificada como casi perfecta
en todas las variables cualitativas (Kappa entre 0,8 y 1). Todas las variables cuantitativas fueron clasificadas como excelentes (ICC mayor a 0,75).

Conclusion: A pesar de los avances en la calidad del SIM'y del Sinasc, atin hay problemas de completitud de las variables, principalmente en el SIM. La vinculacion de
las bases de datos contribuy en la mejora de la informacion para el andlisis de defunciones infantiles por parte de los servicios de salud y para estudios. La vinculacion
es una técnica de facil acceso y bajo costo operativo, que puede incluirse en la rutina de la vigilancia de la mortalidad infantil para la mejora continua de la informacion.

Introducao

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de uma
crianga morrer durante o primeiro ano de vida, reflete
as desigualdades e é considerada um dos indicadores
mais sensiveis da condi¢ao de vida e de satide de uma
populagao.’? A definicio de taxa de mortalidade in-
fantil consiste no niimero de mortes por 1.000 nasci-
dos vivos. Sua redugio estd na agenda global dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e constitui um
desafio para os sistemas de sadde. O quarto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio era reduzir a morta-
lidade infantil em 75% no periodo de 1990 a 2015.
O Brasil conseguiu cumprir com antecedéncia, redu-
zindo de 29,7 mortes por mil nascidos vivos em 2000
para 15,7 mortes por mil nascidos vivos em 2011. A
taxa de mortalidade infantil diminuiu 53,1%, de 64,7
mortes por 1.000 nascidos vivos em 1990 para 30,3
em 2016. No Brasil, a taxa de mortalidade infantil em
1990 era de 52,6 mortes por 1.000 nascidos vivos, e
diminuiu para 14,6 em 2016, mas o pais apresenta ain-
da uma grande variabilidade nas taxas de mortalidade
infantil, que ¢ maior nas regiées Norte e Nordeste."?
Em 2016, a taxa de mortalidade infantil no estado de
Pernambuco foi de 13,94 por 1.000 nascidos vivos.
No Recife, a taxa de mortalidade infantil é de 12,09
por 1.000 nascidos vivos.”” Para monitorar e avaliar
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o cumprimento das metas de redugao da mortalidade
infantil, é essencial que os sistemas de informagoes es-
tatisticas vitais apresentem dados confidveis.®

As principais informacdes registradas pelo setor de
satide sobre as ocorréncias e circunstincias de nascimen-
tos e mortes devem ser usadas pelo registro civil para au-
mentar a notificagio ¢ o registro oficial.” O monitora-
mento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) dependerd da disponibilidade de estatisticas vi-
tais continuas, detalhadas e especificas. Nesse sentido,
dois objetivos dos ODS estao relacionados a melhoria
do registro civil e das estatisticas vitais.®

Para o monitoramento adequado do progresso
na reducio da mortalidade infantil, é fundamental
ter informacoes sobre as estatisticas vitais confidveis
e completas.®? Cada vez mais, sistemas de estatis-
ticas vitais estio sendo reconhecidos como condu-
tores para direitos humanos e programas de satde
e desenvolvimento, especialmente para mulheres
e criangas.”’” Nos paises de baixa renda, onde os
sistemas de estatisticas vitais s2o precdrios, o énus
das mortes maternas e infantis também ¢ alto.”)
Portanto, eles precisam de estimativas atualizadas e
informacoes de qualidade para monitorar os niveis
e tendéncias da mortalidade materna e infantil.®
Essas informagoes sao necessdrias para desenvolver
os indicadores de satide e influenciam o planeja-



mento de politicas, o financiamento de pesquisas e
programas, e as medidas de assisténcia a satde."”

Sistemas de estatisticas vitais com funcionamen-
to adequado beneficiam a formulagao de politicas
publicas e a sadde da populagio.’” A manutengio
desses sistemas é necessdria para garantir a confiabi-
lidade dos dados, jd que eles fornecem informacoes
sobre nascimentos e mortes; e para subsidiar agoes
que melhorem a satde publica."?

No Brasil, em 1975, o Ministério da Satde im-
plantou o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM) com o objetivo de incorporar a sistematiza¢ao
dos dados sobre ébitos no cotidiano das secretarias de
satide."® O sistema é alimentado pela Declaragio de
Obito (DO), que possui informagdes essenciais para
a vigilancia epidemioldgica.’” Além disso, o SIM
facilita a investigacao de fatos sobre dbitos e oferece
subsidios para investigar dbitos infantis, através de
dados, como: a causa bdsica da morte.”

Outra fonte importante de informacio para o
monitoramento da mortalidade infantil é o Sistema
de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que é
alimentado pela Declara¢io de Nascido Vivo (DNV)
e possui dados sobre a mae e o recém-nascido, desde
o pré-natal até o nascimento."® Implementado em
1990 pelo Ministério da Satde, o Sinasc foi criado
para eliminar sub-registros de nascimentos e a ne-
cessidade de coletar dados sobre a satide de recém-
nascidos e caracteristicas maternas.!”

O Ministério da Satide fez investimentos macicos
com o objetivo de aperfeicoar a qualidade do SIM e
do Sinasc."® Apesar das diferencas existentes entre as
regides do pais, ndo hd davida sobre a melhoria na co-
bertura, consisténcia e completude das informagoes
nesses sistemas."¥ Alguns aspectos precisam ser inves-
tigados para medir a qualidade das estatisticas vitais,
como completude e concordancia de varidveis."? O
linkage de base de dados possibilita 0 aumento de in-
formagoes e identificagio de possiveis erros capazes de
modificar indicadores de satide, como preenchimento
incorreto dos campos nos formul4rios.?**"

Um conjunto de estratégias pode ser utilizado
para a adequagao das estatisticas vitais, em especial: a
incorporagao da busca ativa de eventos na rotina dos
municipios, progresso da vigilincia do dbito, autépsia
verbal em locais distantes, integracio com comités de
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prevencio de morte materna, fetal e infantil e treina-
mento dos envolvidos na producio de informagaes.*?

Com o /linkage, duas ou mais bases de dados com
varidveis em comum se relacionam, o que permite a
identificagio de registros do mesmo individuo em duas
ou mais fontes de dados.?? Essa técnica é cada vez mais
utilizada em estudos em satde, pois aprimora a quali-
dade da informagio, tem baixo custo operacional e ¢
de ficil execugio.*” O /linkage entre bancos de dados
permite sua estruturagio mais consistente e completa,
com informagoes mais confidveis. Consequentemente,
as informagoes sobre nascidos vivos e dbitos infantis sio
melhores, contribuindo para o planejamento e desen-
volvimento de agdes publicas mais assertivas.

O linkage das bases de dados de nascimentos e
6bitos infantis permite utilizar muitas varidveis so-
bre as caracteristicas maternas e infantis para reali-
zar andlises mais detalhadas da mortalidade infantil,
que sio Uteis para entender o padrao bdsico de ocor-
réncia e suas relagoes. Estatisticas confidveis e opor-
tunas de nascimentos e 6bitos infantis sao essenciais
para a formulagio de politicas, interven¢oes apro-
priadas e alocagao de recursos para enfrentar os de-
safios prioritdrios da satide materna e infantil. Além
disso, o linkage entre os bancos do Sinasc e do SIM
oferece uma oportunidade para medir as exposicoes
que ocorrem antes do nascimento nos resultados fe-
tais e infantis. O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade dos dados (concordincia e completude)
sobre ébitos infantis no Sistema de Informacées so-
bre Mortalidade e no Sistema de Informacées sobre
Nascidos Vivos, Recife, Pernambuco, Brasil.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, no qual foram avaliados
os registros de dbitos infantis de residentes no Recife
(PE) nos bancos de dados do SIM e do Sinasc. A ci-
dade do Recife possui extensao territorial de 219.423
km?, totalmente urbana. Administrativamente, estd
dividida em 94 bairros e oito distritos sanitdrios. No
ano de 2016, a populagao estimada na cidade era de
1.625.584 habitantes.®

Foram incluidos no estudo os ébitos infantis
registrados de 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezem-
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bro de 2016, e nascidos vivos de 1 de janeiro de
2012 (devido a possibilidade de resgatar todas as
DNV de 8bitos ocorridos em 2013) a 31 de dezem-
bro de 2016. O programa R Project for Statistical
Computing versio 3.5.0 foi utilizado para a vincu-
lag¢do dos bancos de dados do SIM e do Sinasc.

Antes do linkage, foram realizadas a padronizacio
e a “limpeza” nos bancos de dados. O termo “recém-
nascido de” (RN de) foi excluido do campo, assim
como a corre¢ao das abreviagoes existentes para no-
mes e verificagio de espacos duplos. O nome da mae
também foi padronizado. Para evitar ddvidas sobre
o par verdadeiro, foram verificadas algumas varidveis
que poderiam ser fatores de confusio, como recém-
nascidos gémeos, registros duplicados, erros no preen-
chimento de campos essenciais como: nome da mie,
sexo, data de nascimento. As informagoes contidas na
DNV foram consideradas padrio-ouro quando havia
divergéncias ou falta de informagées na DO.

A técnica de linkage deterministico foi aplicada e
o nimero da DNV foi utilizado como varidvel chave,
pois é tinico para cada nascimento e possui um cam-
po especifico para o seu preenchimento na DO. Apéds
o linkage, as varidveis “nome da mae”, “sexo” e “data
de nascimento” foram verificadas para confirmar os
pares verdadeiros, duvidosos e nao-pares. Foi reali-
zada uma revisao manual das DOs nao relacionadas
a0 nascimento, e aquelas duplamente verificadas
quanto aos pares foram adicionadas, usando como
critério o nome da mae, sexo e data de nascimento.
A data de nascimento ¢ fundamental, principalmente
em estudos mais longos, quando h4 possibilidade de
mais de um nascimento no periodo estudado. A re-
lagao manual do ébito com as varidveis dos nascidos
vivos permitiu preencher as varidveis ausentes para
descrever as caracteristicas dos dbitos.

O percentual de 6bitos vinculados foi calculado
ap6s o linkage, de acordo com o niimero de pares cor-
retamente vinculados ao respectivo nascimento. Para
analisar a incompletude das varidveis, a porcentagem
de campos nio preenchidos foi definida pelos campos
em branco e os campos com o c6digo 9 (ignorado). A
incompletude avalia o niimero de campos nao preen-
chidos em cada varidvel (ignorada + em branco) e foi
analisada antes e ap6s o linkage. Os seguintes critérios
foram utilizados para classificar a incompletude: exce-
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lente (<5%); bom (5 a 9,9%); regular (10 a 19,9%);
ruim (20 a 49,9%) e muito ruim (> 50%).%°

Por meio da concordncia, é verificado se o preen-
chimento de determinada varidvel foi feito de forma
idéntica nos dois bancos de dados. Para esta andlise,
as varidveis foram divididas em dois tipos: as qualitati-
vas (escolaridade da mae, duragio da gestagao, tipo de
gravidez, tipo de parto, sexo da crianga, data de nas-
cimento da crianca, nimero de filhos vivos e niimero
de natimortos) foram analisadas pelo indice Kappa; e
as varidveis quantitativas (idade da mae e peso ao nas-
cer) pelo coeficiente de correlagio intraclasse (ICC do
inglés intraclass correlation coefficient). O indice Kappa
¢ um método estatistico para avaliar o nivel de concor-
dincia ou reprodutibilidade entre dois conjuntos de
dados. O ICC ¢ um indice de confiabilidade ampla-
mente utilizado nas andlises de confiabilidade teste-re-
teste, intra-examinador e inter-indicador.

Os parimetros utilizados como referéncia para
classificar o indice Kappa e o ICC foram: concordén-
cia excelente (0,80 a 1,00), substancial (0,60 a 0,79),
moderada (0,40 a 0,59), razodvel (0,20 a 0,39), ruim
(02 0,19) e sem concordancia (<0). O nivel de signi-
ficAncia foi de 5%, portanto, os intervalos de confian-
ca foram construidos com 95% de confianga.*” Os
cdlculos foram realizados no programa R versao 3.5.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagio Joaquim Nabuco (CAAE:
90160818.7.0000.5619).

Resultados

Entre 2012 e 2016, houve 114.424 nascidos vivos no
Sinasc e entre 2013 ¢ 2016, foram 1.071 ébitos infan-
tis no SIM. Na primeira etapa do /inkage, foi possivel
combinar 978 (91,31%) DOs com suas respectivas
DNVs. Posteriormente, uma pesquisa manual foi
realizada nas DOs nio vinculadas e 57 pares (5,32%)
foram recuperados. Assim, foram encontrados 1.035
pares perfeitos (DO/DNV), resultando em uma taxa
de vinculagao de base de dados de 96,64% (Figura 1).

As 10 varidveis estudadas apresentaram um percen-
tual de incompletude inferior a 5% no SIM e no Sinasc,
e foram classificadas como excelentes (antes e apds o
linkage). Na andlise antes do /inkage, no banco SIM, a
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Mortes infantis de maes residentes Nascidos vivos de maes residentes
no Recife de 2013 a 2016 no Recife de 2013 a 2016
n=1.071 n=114.424
Linkage

I
\ y L

Houve perda de DO DNV e DO vinculadas
n=36 (3,47%) n=1.035 (96,64%) Houve perda de DNV
|
v v
Divergéncia no i ~
nimero de DNV entre Namero de DNV nao

SIM e Sinasc preenchido

1=25 (2.41%) n=11 (1,06%)
Figura 1. Fluxograma do /inkage entre entre o SIM e o Sinasc
varidvel “sexo” foi a tinica com 100% de preenchimen- Quanto a concordancia das varidveis, todas tive-
to; a varidvel com maior percentual de incompletude foi ram classificagio quase perfeita; a maior concordan-
“ntimero de natimortos” (2,89%), seguida de “duracao cia foi a variavel “data de nascimento” (ICC = 0,988).
da gestagao” (2,67%). No Sinasc, as varidveis “data de Todas as varidveis quantitativas apresentaram concor-

. » <« » C"d d d -~ loo(y d/\ . l <« b f . .7 l

nascimento’, “sexo” e “idade da mae” estavam ) ancia excelente, e “peso ao nascer” foi a varidvel com
completas; a varidvel “duragao da gestagao” apresentou a maior concordincia (ICC = 0,983), seguida de “ida-

maior incompletude (1,55%), seguida pela “escolarida- de da mae” (ICC = 0,981) (Tabela 2).
de da mae” (1,15%) (Tabela 1).

Apc')s o link age, as varidveis “data de nascimento”, Tabela 2. Andlise de concordancia entre as variaveis em

comum no SIM e no Sinasc

“sexo”, “idade da mae” e “peso ao nascer” apresenta-
. .« . Variaveis Coeficiente Ll L.S.
ram 100% de preenchimento; as varidveis “escolarida- Variaveis qualitativas'
de da mae” e “duragio da gestagao” tiveram o maior Escolaridade da mae 0,866 0838 0893
. Duracdo da gestagéo 0,813 0,785 0,842
percentual de incompletude (0,48% cada) (Tabela 1). o Ee gestggéog 0.6+ 0o1r 0088
Tipo de parto 0,967 0,951 0,982
Tabela 1. Incompletude (%) das variaveis de dbitos infantis no Sexo 0,970 0,955 0,984
Sinasc e SIM antes e apos o linkage Data de nascimento 0,988 0,982 0,995
Antes do linkage Apés o linkage Variaveis quantitativas?
Variaveis SIM Sinasc SIM+Sinasc Numero de filhos nascidos vivos 0,875 0,777 0,953
n®%) Escore n(%) Escore n(%) Escore NUmero de nascidos mortos 0,934 0,873 0,978
Data de nascimento 80,77  E IE E ) E Idade da mée 0,981 0,97 0,989
Varidveis qualitativas Peso ao nascer 0,983 0,980 0,986
Escolaridade da mae 18(1,73) E 12(1,15) E 5(0,48) E 1 Coeficiente Kappa; 2 Coeficiente de correlacdo intraclasse; L.I. — Limite inferior do intervalo de confianca
Duragdo da gestago 27(2,67) E 16(1,55) E 5(0,48) E de 95%; L.S. — Limite superior do intervalo de confianca de 95%
Tipo de gestagio 15(1,44) E 1(0,09) E 10,09 E
Sexo -() E () E -0) E - =
Tipo de parto 17(1,64) E 1(0,09) E 10,09 E Discussao
Variaveis quantitativas
|dade da mae 13(1,25 E -(- E -(- E . .
2 1 0 O linkage das bases de dados do SIM e do Sinasc ob-
Peso ao nascer 13(1,25)  E () E () E 1 . ..
Ndmero de natimortos 30(2,89) E (0,09) E (0,09) E teve um percentual de bbitos 1nfantls vinculados de
Nimero de fiinos nascidos ~ 22(2,12)  E 009 E 009  E 96,64%. Todas as varidveis estudadas apresentaram

vivos

percentual de incompletude excelente no SIM e no
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Sinasc antes e depois do /linkage. Todas as varidveis
analisadas apresentaram concordincia quase perfeita.
Isso sugere uma boa qualidade (completude e concor-
dancia) das informagées do SIM e do Sinasc no Recife.

Estudos recentes mostraram que a taxa de linka-
ge das base de dados no Recife permaneceu acima
de 95%, o que indica boa qualidade dos sistemas.
@329 A comparagio do percentual de ébitos infantis
relacionados ao Sinasc entre as capitais do Brasil,
mostrou que no Recife, mais de 97% dos registros
foram vinculados, o que coloca a cidade em posigio
de destaque entre os maiores percentuais de sucesso
de linkage ente o SIM e o Sinasc no pais.?

Neste estudo, optou-se pelo uso do linkage deter-
ministico, considerando a presenca do identificador
Unico (niimero da DNV) encontrado nas duas bases de
dados e a qualidade dos dados analisados. Teoricamente,
o linkage probabilistico fornece uma captura mais ver-
dadeira em relacio ao deterministico.” No entanto, o
linkage probabilistico envolve um algoritmo mais com-
plicado e demorado que o deterministico.*” Pesquisas
comparando métodos probabilisticos e deterministicos
descobriram que o probabilistico era mais preciso com
dados de pior qualidade, enquanto o deterministico foi
igualmente vélido e mais veloz em dados de alta quali-
dade.”®® No Brasil, em um estudo que comparou a por-
centagem de registros associados entre SIM e Sinasc, foi
encontrada predominincia do método deterministico
em 22 capitais do pais.*?

Na andlise de incompletude, todas as varidveis SIM
e Sinasc foram classificadas como excelentes (menos de
5% de incompletude). A avaliagao da cobertura, regula-
ridade e qualidade das informagoes do SIM e do Sinasc
demonstrou melhora em todo o pais, especialmente nas
regides Norte e Nordeste.”? O Sinasc avancou consi-
deravelmente, a cobertura é superior a 90% no pais e
a completude de varidveis acima de 97% para partos
hospitalares, isso demonstra a qualidade e a importincia
das informagoes desse sistema para as politicas de sat-
de materna e infantil.®” Da mesma forma, o SIM vem
evoluindo significativamente na qualidade das informa-
coes, apesar da persistente variabilidade entre regioes e
problemas na completude das varidveis.#*3"

No SIM, as varidveis com maior percentual de in-
completude foram “ndmero de natimortos” e “duragio
da gestacao”, no entanto, foram as que obtiveram maior
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ganho de informagoes apds a vinculagio da base de
dados. A varidvel “ntimero de natimortos” geralmente
apresenta uma alta propor¢ao de incompletude, mas
quando preenchida, apresenta alta confiabilidade. A fal-
ta de clareza dessa varidvel nos formuldrios e nas instru-
¢oes de preenchimento suscita ddvidas, como: inclusio
de abortos ou ndo, e a contagem de filhos anteriores.
Isso se reflete em erros no preenchimento e possivel-
mente contribui para a sua incompletude.®” Um estu-
do que avaliou a incompletude das mortes neonatais,
identificou problemas no preenchimento das varidveis
relacionadas 2 histéria reprodutiva e repetigio sistema-
tica de erros, como a inclusio da natimorto atual como
um nascimento vivo ou falecido anterior.*?

A duragio da gestagio é um dos fatores mais im-
portantes para a sobrevivéncia e subsequente saide da
crianga, além de ser essencial para a classificacao da mor-
te fetal.*¥ A varidvel “duragio da gestacao” foi apontada
em outro estudo como a de pior preenchimento entre
as varidveis relacionadas com a gravidez e o parto, o que
pode mascarar fatos sobre os cuidados prestados a ges-
tante e ao recém-nascido, deixando de informar varig-
veis preditivas do risco de morte infantil.®”

No Sinasc, as varidveis “duracio da gestagao” e “es-
colaridade da mae” apresentaram o maior percentual
de incompletude. Uma recente avaliagio do preenchi-
mento da varidvel “escolaridade da mae” nas declara-
¢oes de nascidos vivos nas capitais do Brasil identificou
uma tendéncia de melhora no preenchimento, que foi
atribuida ao treinamento de profissionais responsdveis
pelo preenchimento e processamento de dados e melhor
acesso aos sistemas de informagio.®® Especificamente
para o Recife, o coeficiente de incompletude melhorou
e foi de 33,4 (1996) para 2,8 por mil nascidos vivos
(2011), uma reducao de 91,6%, demonstrando um cla-
ro progresso na completude da varidvel.®9

A incompletude da varidvel “duragao da gesta-
¢a0” encontrada nos dois sistemas pode estar rela-
cionada a alguns fatores, entre eles, a falta de in-
formagoes do acompanhante da mulher e a falta de
informagoes nos prontudrios.®?

Apbs o linkage, as varidveis “data de nascimento”,
“idade da mae” e “peso ao nascer” foram completa-
mente preenchidas, o que mostra o ganho de cam-
pos anteriormente ignorados/em branco por meio do

Sinasc para o SIM. Todas as varidveis da DO e da DNV



sa0 obrigatérias, e nao é possivel inserir uma DNV
no Sinasc sem preencher as varidveis “sexo”, “peso’,
“nome” e “idade da mae”. Esse fato contribuiu para
que essas varidveis tivessem 100% de preenchimento.
A disponibilidade de informagoes no prontudrio hos-
pitalar ou no cartdo da gestante favorece a completude
das varidveis na DNV, pois o preenchimento ocorre
préximo ao parto e facilita a recuperagio de informa-
¢oes desconhecidas pelo acompanhante.®?

Na andlise de concordancia, as varidveis qualitati-
vas apresentaram classificagio quase perfeita e as quan-
titativas, classificagao excelente. Alguns fatores contri-
buiram para a evolu¢io da qualidade das varidveis do
SIM e do Sinasc no Recife, a saber: investimentos em
treinamento profissional para os envolvidos na produ-
¢do de informagées, treinamento para preenchimento
de instrumentos e fortalecimento da vigilancia do 6bi-
t0.?*) Com mais de 10 anos de implementagio no
Recife, um dos propdsitos da estratégia de vigilincia
do 6bito infantil é melhorar a qualidade dos sistemas
de informagiao e tem se mostrado um diferencial na
qualificagio das estatisticas vitais.”” Uma pesquisa que
analisou a concordancia da causa bdsica e da evitabili-
dade de mortes infantis apds a investigagio da vigilan-
cia do 6bito mostrou uma redefinicio da maioria das
causas bdsicas, indicando a contribuicio dessa estraté-
gia para a melhoria das informagoes.®®

As limitagoes do estudo consistem em nio relacio-
nar todos os registros devido a problemas j4 identifica-
dos por outros estudos, como divergéncia no nome da
mae entre DNV e DO e auséncia de nimero de DNV
na DO.®) Qutras limitacoes do estudo envolvem
potenciais fatores de confusio que poderiam compro-
meter a identificagio de pares verdadeiros, como du-
plicidade de registro, gémeos, erros de ortografia no
nome da mae. No entanto, mesmo com problemas no
registro das varidveis, o linkage do SIM e do Sinasc for-
nece informacoes relevantes para a andlise do perfil de
mortalidade infantil e pode ser usada para pesquisas e
pelos gestores no planejamento de agoes de cuidados
maternos e infantis. E importante entender a qualida-
de do linkage e o potencial viés que pode ser introdu-
zido nos resultados das andlises dos dados vinculados.
Neste estudo, a taxa de vinculacio de base de dados
foi compardvel com a literatura anterior. Deve-se en-
fatizar que a avaliacio da qualidade das informagées

Romaguera AA, Guimaraes AL, Oliveira CM, Cardoso MD, Bonfim CV

sobre 6bitos infantis é fundamental para a melhoria
continua do SIM e do Sinasc e para propor medidas
de reducio da mortalidade infantil.

Conclusao

Apesar dos avangos na qualidade do SIM e do Sinasc,
ainda houve problemas de completude das varidveis,
principalmente no SIM. O /inkage contribuiu para
aprimorar as informagdes para andlise de 6bitos in-
fantis pelos servicos de satide e para pesquisa. E uma
técnica de facil acesso e baixo custo operacional, que
pode ser incluida na rotina de vigilancia da mortalida-
de infantil para a melhoria continua das informagées.
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