1552 ARTIGO ARTICLE

Linkage entre bancos de dados de nascidos
vivos e ébitos infantis em municipio do Nordeste
do Brasil: qualidade dos sistemas de informacao

Linkage between live birth and infant death
records in a municipality in Northeast Brazil:
quality of the information system

1 Secretaria de Satide de
Maracanatii, Maracanati,
Brasil.

2 Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do
Ceard, Fortaleza, Brasil.

3 Escola de Saitide Piiblica do
Ceard, Fortaleza, Brasil.

Correspondéncia

C. E Silva

Secretaria de Satide de
Maracanart.

Rua Pedro de Queiroz 758,
Fortaleza, CE

60450-220, Brasil.

cristianaferreirasilva@yahoo.

com.br

Abstract

The objective was to analyze the quality of the
information systems for live births (SINASC)
and mortality (SIM) based on database link-
ages. SINASC contained 11,182 certificates
of live birth (CLB) from Jan. 1, 2000, to Dec.
31, 2002, and the SIM database recorded 233
death certificates (DC) for infants (< one year
of age) from Jan. 1, 2000, to Dec. 31, 2003, 207
infant death investigations from Jan. 1, 2000,
to Dec. 31, 2004, and 17 CLB attached to infant
death investigations. Each DC was matched
with a CLB through manual review. Of the
11,182 births in SINASC, 69 duplicate CLB and
3 CLB without the mother’s name were elimi-
nated. The 211 SIM/infant death investiga-
tions showed the following: 25 CLB (35.2% of
deaths), 33 CLB (55.9% of deaths), 57 CLB (75%
of deaths), and 4 CLB (80% of deaths). For 92
DC (43.6% of 211 deaths), matching was not
possible, since there was no CLB. Infant death
investigations were an important complemen-
tary source of 53 DC and 17 CLB. The study
contributed to evaluation of the data quality
and identification of flaws, favoring the reli-
ability of birth and infant death records.
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Introducao

A aplicacdo do relacionamento de registros per-
mite uma maior utilizacdo dos dados existentes
em diferentes sistemas de informacao e cada vez
é mais utilizada nas pesquisas em saude, além
de contribuir para a melhoria da qualidade dos
dados registrados 1,2.3.

Linkage consiste na ligacdo de dois ou mais
bancos de dados independentes, mas que tém a
caracteristica de possuirem varidveis em comum.
Assim, é possivel identificar registros de um mes-
mo individuo que fazem parte de dois ou mais
bancos de dados. A ligagdao permite o estabele-
cimento de um banco de dados tnico, contendo
varidveis dos diferentes bancos de dados 4.

A principal vantagem da utilizacao desse pro-
cedimento € o baixo custo operacional, visto que
os dados encontram-se registrados, permitindo
a sua reutilizacdo para diferentes finalidades e
diminuindo os custos na aquisicao de dados para
pesquisa 25,6,

Essa técnica € aplicada nos estudos de mor-
talidade infantil relacionando o banco de dados
de nascimentos e 6bitos, tendo sido aplicada
em paises como os Estados Unidos e Noruega,
possibilitando estudos sobre a qualidade dos
dados e das intervencdes no campo da satde
publica 47. No Brasil, essa técnica foi possivel a
partir da implantacao pelo Ministério da Satide
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos



Vivos (SINASC) em 1975 e 1989, respectivamen-
te. Desde entdo, iniciaram-se estudos utilizan-
do o procedimento de liga¢cdo entre bases de
dados 4,8,9,10,11,12,

Contudo, a realiza¢do de estudos utilizando
esse procedimento demanda a necessidade de
uma avaliacdo da qualidade dos dados, evitando
a presenca de vieses de selecdo e de efeito, fa-
zendo-se necessdrio a identificagao de possiveis
duplicacoes, bem como calcular a cobertura ob-
tida pelo sistema de informacao e a verificacao
da completude dos campos 513,14,

No Municipio de Maracanat, localizado na
Regiao Metropolitana de Fortaleza, Estado do
Cear4, Brasil, a partir de 1994, o Setor de Vigilan-
cia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Satde assumiu a responsabilidade do controle
das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e das
Declaracoes de Obito (DO), bem como do pro-
cessamento e andlise do SINASC e do SIM. Vale
ressaltar que esse processo de descentralizacao
tende a melhorar a qualidade dos dados e pos-
sibilita a avaliacao em nivel local 2.

Este estudo objetivou analisar a qualidade do
SIM e SINASC com relagdo a subnotificacdo, a
partir da aplicacdo da técnica de linkage de bases
de dados do Municipio de Maracanad, entre os
anos de 2000 a 2002.

Método
Estudo seccional

A base original de dados do SINASC contendo
11.182 DNV entre 1o de janeiro de 2000 e 31 de
dezembro de 2002 e a base do SIM com 233 DO
de menores de 1 ano entre 1o de janeiro de 2000
e 31 de dezembro de 2003 foram provenientes
da Secretaria de Satde do Estado do Ceard. Fo-
ram incluidos 6bitos registrados nas investiga-
¢Oes de 6bito infantil (207 investigacdes entre
1o de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2003)
preenchidas pelas equipes do Programa Satde
da Familia (PSF) de Maracanau e 17 DNV anexa-
das ao referido instrumento que nao constavam
na base estadual de nascimentos do referido
municipio.

Foram eliminados da base de dados do
SINASC 69 registros duplicados e trés registros
cujos nomes das maes estavam sem preenchi-
mento. Da base de dados do SIM foi eliminada
apenas uma DO duplicada.

Cada DO de menores de 1 ano foi empare-
lhada com a respectiva DNV por meio de uma
revisdao manual no banco de dados de nascidos
vivos, utilizando-se para isto na maioria dos ca-
sos o nome da mae, e para alguns registros em
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que houve divergéncia do nome da mae entre
DNV e DO foram utilizadas as varidveis: data
de nascimento, sexo, endereco e bairro de re-
sidéncia.

Os referenciais da bioética, preconizados na
Resolugdo ne. 196/96 do Conselho Nacional de
Satde foram considerados neste estudo, tendo
sido obtido o consentimento do entdo Secretdrio
de Satide e Acao Social do Municipio de Mara-
canati e a aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara.

Resultados

Fonte de dados de nascidos vivos

Nos anos de 2000 a 2002, foram considerados pa-
ra o estudo 11.110 DNV registradas no SINASC
e 17 registros de nascimentos provenientes das
investigacoes de 6bito infantil (Figura 1).

Dessa forma, o total de registros de nascidos
vivos utilizados para a aplicacdo da linkage foi
de 11.127, representando uma cobertura apro-
ximada do SINASC para o Municipio de Maraca-
nat da ordem de 94%, de acordo com o nimero
esperado de nascimentos durante o periodo do
estudo 15.

Fonte de dados de ébitos infantis

Para o ano 2000, o SIM registrou 81 6bitos em
menores de 1 ano, sendo 66 (81,48%) perten-
centes a coorte de nascimentos estudada (Fi-
guras 2 e 3). Em 2001, o SIM registrou 37 6bitos
de menores de 1 ano, 36 (97,29%) pertencentes
a coorte de nascidos vivos; em 2002 foram 55
registros de 6bitos em menores de 1 ano, sendo
52 (94,54%) incluidos no estudo; e em 2003, dos
60 6bitos de menores de um ano registrados,
4 (6,66%) pertenciam a coorte estudada. Des-
sa forma, dos 233 6bitos de menores de 1 ano
registrados no SIM no periodo compreendido
entre 2000 e 2003, 158 (67,81%) pertenciam a
coorte de nascidos vivos estudada. Nesse mes-
mo periodo, as investigacdes de 6bito infantil
somaram 207 registros, sendo que 53 (25,6% do
total de investigacoes de 6bito infantil) ndo se
encontravam no banco de dados do SIM. Consi-
derando os registros de 6bitos do SIM, 74 (31,7%
do total de 6bitos de menores de 1 ano da base
original do SIM) foram classificados como fora
do estudo por nascimento ocorrido antes do pe-
riodo da coorte de nascido vivo estudada.
Assim, o total de registros utilizados para a
aplicacao da linkage foi de 211 6bitos infantis.
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Figura 1

Nascidos vivos segundo a fonte de obtencao das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e ano em Maracanau, Ceara, Brasil.

Ano: 2000 Ano: 2001 Ano: 2002
3.488 2 3.842 2 3.852 13
SINASC — Investigacdes de SINASC — Investigacdes de SINASC — Investigacdes de
Base estadual ébito infantil Base estadual 6bito infantil Base estadual 6bito infantil
3.490 3.844 3.865
Registros Registros Registros
17 cec t1 34 fe tz 18
Registi d I egistro sem Reaqi | egistros sem R : I
egistros duplos nome da mae egistros duplos nome da mae egistros duplos
3.473 3.809 3.845
Registros Registros Registros
11.127

Registros para o estudo

SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

Unificacdo (linkage) entre os bancos de
dados

A partir da unificacdo dos sistemas SIM e
SINASC, os nascidos vivos que evoluiram pa-
ra 6bito antes de completar 1 ano e que foram
identificados no SINASC somaram 119 (56,3%
de 211 6bitos do SIM/investigacdes de 6bito in-
fantil), restando 11.008 DNV nao emparelhadas
(Figura 4). Para 92 registros de 6bitos de me-
nores de 1 ano (43,6% de 211 6bitos do SIM/
investigacoes de 6bito infantil) apds extensiva
revisao nao foi possivel o emparelhamento, nos
levando a acreditar que nao houve emissao de
DNV para os referidos registros. No ano 2000,
dos 71 6bitos de menores de 1 ano registrados
no SIM ou investigacdes de 6bito infantil, fo-
ram localizadas 25 DNV (35,2%) no SINASC. Em
2001, dos 59 6bitos de menores de 1 ano conti-
dos no SIM ou investiga¢des de 6bito infantil, 33
DNV (55,9%) foram localizadas no SINASC; em
2002, dos 76 6bitos de menores de 1 ano, 57 DNV
(75%) foram localizadas; e em 2003, dos 5 6bi-
tos registrados no SIM/investigacdes de 6bito
infantil foram localizadas 4 DNV (80%). Foram
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resgatados das investigacoes de 6bito infantil 53
DO e 17 DNV que nao se encontravam no banco
de dados do SIM e SINASC.

Discussao

Aligacao de banco de dados utilizada neste estu-
do permitiu a avaliacdo da qualidade do registro
dos ébitos e nascimentos. A ocorréncia de erros
em dados secunddrios (DNV, DO e investigacoes
de 6bito infantil) relativos a acurdcia (exatidao
dos dados), precisao (correspondéncia dos da-
dos ao valor real), completitude (grau de valores
nao nulos) ou confiabilidade (grau de confianca
nos dados) causa distor¢oes na qualidade de re-
gistros de dados vitais 6.

A oportunidade de utilizar e examinar as in-
formacgoes sobre nascimentos e 6bitos infantis
do SINASC, SIM e das investigacdes de 6bito in-
fantil favorece novas possibilidades para a iden-
tificacdo de fatores determinantes da mortalida-
de infantil, apesar de dificuldades na linkage dos
bancos de dados relacionadas a impossibilidade
de emparelhamento, visto a auséncia de registro



Figura 2
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Obitos infantis de acordo com a fonte de obtencdo das Declaracdes de Obito (DO) e os anos 2000 e 2001 em Maracana, Cear, Brasil.

Ano: 2000 Ano: 2001
81 40 37 47
SIM —— Investigagdes SIM Investigacoes
Base estadual de 6bito infantil Base estadual de obito infantil
15 66 5 31 4 1 36 23 22 2
Fora do Pertenciam Sem concordancia| | Concordancia Fora do Registro Pertenciam Sem concordancia| | Concordancia Fora do
estudo * & coorte com SIM com SIM estudo * duplo a coorte com SIM com SIM estudo *

71
Obitos infantis

59
Obitos infantis

Verificagdo da DNV no SINASC

|

23 48
Sem SINASC

l l

31 28
Sem SINASC

Iy

Resgates

25
Registros
/ % os

Registros
| os

I

Resgates

33

DNV: Declaracdo de Nascido Vivo; IM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

* Obitos em ano anterior a 2000.

em uma das bases de dados e da conseqiiente
subenumeracado da mortalidade infantil.

As inclusoes e ajustes a base de dados realiza-
dos neste estudo indicaram a ocorréncia de pos-
siveis falhas de inclusado de registros do SINASC.
Ressaltamos que 92 6bitos em menores de um
ano de idade (43,6% de 211 6bitos do SIM/inves-
tigacdes de 6bito infantil) ndo foram relaciona-
dos com a respectiva DNV, por ndo constarem na
base de dados do SINASC, refor¢ando a ocorrén-
cia de falhas na emissao de DNV, no entanto, foi
observada uma tendéncia de diminuic¢ao do sub-
registro de nascimentos no SINASC de acordo
com os anos estudados nesta coorte.

A impossibilidade de emparelhamento da
DO/DNV por falha na emissao da DNV foi descri-
ta em estudos realizados no Municipio de Santo
André, Sao Paulo, entre 9% dos 6bitos neona-
tais 4,5,16; no Estado do Rio de Janeiro em 40%
dos registros de 6bitos em menores de 1 ano
analisados 2; em 2% dos obitos em menores de
1 ano em Goiania, Goias 10; e em 3,8% dos 6bitos
nesta mesma faixa etdria no Distrito Federal 17.

Em relagdo aos registros de 6bitos em meno-
res de um ano nao emparelhados, uma suposi-
¢do pode ser levantada: a DNV néo foi preenchi-
da, ocasionando sub-registro de nascidos vivos
no SINASC. Parece haver certa incompreensao
por parte dos servicos de satide sobre as instru-
¢Oes para o preenchimento de DNV e DO.

Ainvestigacdo de 6bito infantil utilizada neste
estudo foi uma importante fonte complementar
do SIM e também do SINASC. A utilizacao de ou-
tras fontes adicionais de informacao sobre a mor-
talidade infantil possibilita a detec¢ao de sub-re-
gistros de mortes infantis, fetais e perinatais 18.

Consideracdes finais

Reconhecemos que a base de dados analisada
neste estudo apresenta problemas em relacdo a
qualidade dos registros nela contidos. Esse as-
pecto foi motivo da nossa preocupacao e inten-
¢do em seguir adiante, mostrando que as bases
de dados necessitam de maior apuro.
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Figura 3

Obitos infantis de acordo com a fonte de obtencdo das Declaracdes de Obito (DO) e os anos de 2002 e 2003 em Maracanal, Cear, Brasil.

Ano: 2002 Ano: 2003
55 60 60 60
SIM Investigagoes SIM Investigacoes
Base estadual de 6bito infantil Base estadual de 6bito infantil
3 52 24 34 2 55 1 4 1 4
Fora do Pertenciam Sem concordancia| | Concordancia Fora do Fora do Fora do Pertenciam Sem concordancia| | Concordéncia
estudo * a coorte com SIM com SIM estudo * estudo * estudo * a coorte com SIM com SIM
76 5
Obitos infantis Obitos infantis
l { Verificagdo da DNV no SINASC } l
45 31 3 2
Lk e Sem SINASC Lk e Sem SINASC
12 1
Resgates Resgates

57

Registros
| % os

Registros

de 1]

os

DNV: Declaracdo de Nascido Vivo; SIM: Sistema de Informacées sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

* Obitos em ano anterior a 2000.

Figura 4

Identificacdo dos ébitos em menores de um ano de idade da coorte de nascimentos de maes residentes no Municipio de

Maracanat, Ceard, Brasil, utilizando a técnica linkage.

158
Obitos infantis pertencentes a coorte
Fonte: SIM

11.127
DNV

Fonte: SINASC/Investigactes de dbito infantil

53

Obitos infantis pertencentes & coorte
sem registro no SIM
Fonte: Investigagdes de dbito infantil

EMPARELHAMENTO

|

|

11.008
Sobreviventes

|

119

Obitos infantis

DNV: Declaragdo de Nascido Vivo; SIM: Sistema de Informacées sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos.
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Recomenda-se a capacitagdo continua dos
profissionais responséveis pelo preenchimento
das DO e DNV, bem como dos responsdaveis pela
entrada de dados nos bancos informatizados,
buscando a confiabilidade das informacgées co-
letadas e a continuidade na utilizacao das inves-
tigacdes de 6bito infantil pelas equipes do PSE
tendo em vista a possibilidade de complemen-

Resumo

O objetivo foi analisar a qualidade dos Sistemas de In-
formagaoes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), a partir da
aplicagdo do procedimento linkage. Foram utilizados
0 SINASC contendo 11.182 Declaragoes de Nascidos
Vivos (DNV) entre 1¢ de janeiro de 2000 e 31 de de-
zembro de 2002, o SIM com 233 Declaragoes de Obitos
(DO) de menores de 1 ano entre 1¢ de janeiro de 2000
e 31 de dezembro de 2003, 207 6bitos das investigacoes
de 6bitos infantis e 17 DNV anexadas as investigacoes
de o6bitos infantis. Cada DO foi emparelhada com
DNV por revisdo manual. Dos 11.182 nascimentos do
SINASC foram eliminadas 69 DNV duplicadas e 3 sem
nome da mde. Dos 211 obitos do SIM/investigacoes de
obitos infantis foram localizadas: 25 DNV (35,2% dos
obitos), 33 DNV (55,9%), 57 DNV (75%) e 4 DNV (80%
dos obitos). Para 92 DO (43,6% de 211 obitos) nao foi
possivel o emparelhamento por nédo existir DNV. As in-
vestigagoes de obitos infantis foi fonte complementar
de 53 DO e 17 DNV. O estudo proporcionou a avalia-
¢do sobre a qualidade dos dados, identificacdo de fa-
lhas, favorecendo a confiabilidade dos registros.

Declaracdo de Nascimento; Atestado de Obito; Siste-
mas de Informagdo
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taridade do SIM, reduzindo assim a subenume-
racdo dos 6bitos infantis.

Além de auxiliar o servico de vigilancia epi-
demiolégica do Municipio de Maracanau para
a avaliacdo dos dados coletados, o estudo con-
tribuiu para demonstrar que a apropriacdo das
bases de dados de nascidos vivos e 6bitos sdo
possiveis no ambito municipal, utilizando pou-
cos recursos financeiros.
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