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Avaliação da qualidade da informação:
linkage entre SIM e SINASC em Jaboatão dos Guararapes (PE)

Evaluation of the quality of information: linkage between SIM
and SINASC in Jaboatão dos Guararapes, Pernambuco State

Resumo  O objetivo do presente estudo foi inves-
tigar a notificação da declaração de nascidos vi-
vos (DNV) em residentes de Jaboatão dos Guara-
rapes (PE), que foram a óbito com menos de um
ano, através do linkage entre o Sistema de Infor-
mação sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) em
2004, com a finalidade de avaliar a qualidade da
informação.  A população em estudo foi composta
por 184 declarações de óbito (DO) registradas no
SIM; em seguida, foi realizado o pareamento des-
tas com as respectivas declarações de nascido vivo
(DNV). A partir daí, verificou-se que 49 DNV
não tinham sido registradas no SINASC, sendo
necessário realizar a busca ativa destas nas dife-
rentes localidades de ocorrência do óbito. Após
este procedimento, 33 (67,35%) prontuários fo-
ram localizados. Destes, foram resgatadas as DNV
de sete (14,29%) e cinco (10,20%) apresentaram
divergências de informações. Estes resultados cha-
mam atenção para a necessidade de capacitar os
profissionais que preenchem os instrumentos-base
dos sistemas de informação, melhorando assim a
qualidade dos mesmos.
Palavras-chave  Sistemas de informação, Confi-
abilidade e validade, Nascido vivo

Abstract  The aim of this study was to investigate
the notification of the statement of live birth to
Jaboatão dos Guararapes, Pernambuco State, res-
idents, which died with less than a year of life,
through the linkage between the System of Infor-
mation on Mortality (SIM) and the System of
Information on Live Birth (SINASC) in the year
of 2004, in order to assess the quality of informa-
tion. The population of the study was composed
by 184 death certificates  registered on SIM. Then
these death certificates were paired with the re-
spective DNV. Hence, it could be verified that 49
DNs had not been registered on the SINASC,
which lead to an active search of these in the
various localities where the death occurred. After
this procedure, 33 (67.35%) medical records were
located. From these, 7 (14.29%) were rescued to
the statement of live birth and 5 (10.20%) pre-
sented divergences of the information. These re-
sults call the attention to the need of enabling the
professionals that fulfill the base tools of the infor-
mation systems, thus, improving their quality.
Key words  Systems of information, Confiability
and validity, Live birth
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Introdução

Ao estabelecer o Sistema Único de Saúde (SUS), a
constituição Federal de 1988 definiu os princípi-
os de democratização, descentralização, univer-
salidade e equidade na atenção a saúde. Para que
estes preceitos constitucionais se tornem realida-
de, faz-se necessário dispor de sistemas de infor-
mação em saúde que possam responder com
maior agilidade e especificidade à nova lógica ge-
rencial e ao redirecionamento do setor1.

A finalidade da informação em saúde consis-
te em identificar problemas individuais e coleti-
vos do quadro sanitário de uma população, pro-
piciando elementos para análise da situação en-
contrada e subsidiando a busca de possíveis al-
ternativas de encaminhamento. As informações
em saúde devem abranger as relativas ao proces-
so saúde/doença e as de caráter administrativo,
todas essenciais ao processo de tomada de deci-
são no setor2. Assim, os sistemas de informações
em saúde são desenvolvidos e implantados com
o objetivo de facilitar a formulação e avaliação
das políticas, planos e programas de saúde, sub-
sidiando o processo de tomada de decisões, a
fim de contribuir para melhorar a situação de
saúde individual e coletiva.

No Brasil, diante da dificuldade de se obter
dados de mortalidade abrangentes, confiáveis, de
forma regular e comparável, o Ministério da Saú-
de, em 1975, promoveu a implantação de um sis-
tema nacional de vigilância epidemiológica e de
um modelo único de declaração de óbito (DO).
Foi, então, criado, em nível nacional, o Sistema de
Informações sobre Mortalidade (SIM/MS)3. A
exemplo do que ocorreu com a declaração de
óbito, em 1990, o Ministério da Saúde, conside-
rando a existência de falhas do ponto de vista
quantitativa (cobertura) no registro de nascidos
vivos, implantou, no Brasil, o Sistema de Infor-
mação sobre Nascidos Vivos (SINASC), tendo
como documentos-base a declaração de nascido
vivo (DNV), que se constitui em um documento
individualizado e padronizado em nível nacional4.

Evidenciou-se, com a implantação do SI-
NASC, que é fundamental a realização de estu-
dos que avaliem o grau de cobertura, bem como
a fidedignidade das informações registradas na
DNV. Ao lado dessa realidade, surgiu a possibili-
dade da realização de estudos que utilizam a linka-
ge de banco de dados dos sistemas de informa-
ção SIM e SINASC. Linkage consiste na ligação
de dois ou mais bancos de dados independentes,
mas que têm a característica de possuir variáveis
em comum, sendo possível identificar indivídu-

os ou registros que fazem parte de dois bancos
de dados5. Observou-se que a ligação entre os
bancos de dados do SIM e SINASC possibilita
diversos usos, como o estudo da sensibilidade e
especificidade dos dados do SINASC para análi-
se das crianças mais expostas ao risco de faleci-
mento e para a identificação de problemas refe-
rentes à emissão de preenchimento das DNV6-8.

A técnica de linkage vem sendo utilizada com
diferentes finalidades; comprovadamente, mostra-
se viável e eficaz para a realização de estudos que
utilizam como fontes de dados os sistemas de in-
formação disponível no Brasil, tendo em vista seu
baixo custo operacional e a possibilidade de plane-
jamento e avaliação da atenção materno-infantil5,6.

O objetivo do presente estudo foi investigar a
notificação da declaração de nascidos vivos
(DNV) em residentes de Jaboatão dos Guarara-
pes (PE), que foram a óbito com menos de um
ano, através do linkage entre o Sistema de Infor-
mação sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) em
2004, motivado pela necessidade de avaliar a quali-
dade da informação neste município, visando, a
partir dos resultados obtidos, subsidiar o processo
de tomada de decisão dos gestores para melhorar
a cobertura dos sistemas de informação.

Material e métodos

Este estudo foi desenvolvido no município de
Jaboatão dos Guararapes, cuja população de es-
tudo foi composta pelo universo dos nascidos
vivos residentes no município, que foram a óbi-
to com menos de um ano, no período de 01/01/
2004 a 31/12/2004, totalizando 184 DO. Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e trans-
versal, de base populacional.

Os dados foram provenientes dos bancos de
dados do SIM, cedido pela Secretaria Municipal
de Saúde, e do SINASC, cedido pela Secretaria
Estadual de Saúde (PE). Estes sistemas têm como
instrumento de entrada de dados a declarações
de óbito (DO) e a declaração de nascido vivo
(DNV), respectivamente.

Para o processamento dos dados, foi realiza-
do um linkage entre os referidos bancos de da-
dos, a fim de identificar a subnotificação das DNV.
Como não existe nenhuma variável que seja co-
mum aos dois sistemas e que apresente preen-
chimento adequado, realizou-se um linkage de-
terminístico (busca manual), utilizando como
campos de busca as variáveis nome da mãe, data
de nascimento e sexo da criança.
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Acreditando na possibilidade de migração
entre municípios da genitora no período com-
preendido entre o nascimento e o óbito, a busca
da DNV foi realizada na base de dados do SI-
NASC (PE).

Após a realização do linkage, foi desencadea-
da uma busca ativa das DNV com o objetivo de
resgatar dados sobre o nascimento dessas crian-
ças. Tendo em vista a possibilidade de o óbito ter
ocorrido no mesmo local de ocorrência do nas-
cimento, esta busca deu-se nos estabelecimentos
de saúde que notificaram o óbito, através da con-
sulta aos prontuários médicos.

Para a análise dos dados, foi feita uma distri-
buição de frequência absoluta e relativa dos nasci-
mentos encontrados no SINASC e da busca ativa.

Resultados

Após o linkage, foi possível observar uma liga-
ção de 120 óbitos infantis às suas respectivas DNV.
O procedimento de linkage não conseguiu iden-
tificar a DNV de 64 registros de mortes em me-
nores de um ano, dos 184 óbitos infantis regis-
trados no SIM, o que representa 34,78% de sub-
notificação de DN.

Entretanto, posteriormente, detectou-se que,
destas 64 DO não emparelhadas, quinze possuí-
am o registro do nº da DNV na DO (campo de
nº 42). Após a busca destas DNV no SINASC, foi
possível localizá-las, aumentando a proporção
de DNV localizadas a partir da DO (26,63%). A
ligação destas quinze DO não ocorreu no mo-
mento do linkage devido à divergência de infor-
mações no campo correspondente ao nome da
mãe, ou seja, a digitação deste ocorreu de forma
distinta entre os dois sistemas.

Após esse conjunto de procedimentos, o es-
tudo passou a ser formado por 49 DO não em-
parelhadas com as suas respectivas DNV, sendo
25 de ocorrência no município de Jaboatão dos
Guararapes (51,02%) e 24 no município de Reci-
fe (49,98%).

Através da busca ativa, verificou-se que, de
um total de 49 óbitos, 33 prontuários (67,35%)
foram localizados, porém só foram resgatadas
sete DNV, o que representa 14,29% (Figura 1).

Dentre os estabelecimentos nos quais foi rea-
lizada a busca ativa, observou-se que o estabele-
cimento A, localizado no município de Recife, foi
o que apresentou maior subnotificação de DNV
(26,53%); por outro lado, apenas os estabeleci-
mentos I, L e M, todos pertencentes ao municí-
pio de Jaboatão dos Guararapes, possuíam as

DNV nos prontuários, perfazendo um total de
sete resgates. Portanto, analisou-se que ocorreu
um subrregistro de 42 prontuários, que repre-
senta 85,71% (Tabela 1).

Constatou-se também que, dentre os 33 pron-
tuários encontrados nos estabelecimentos de saú-
de, cinco apresentaram divergências de informa-
ções , pois as DO referiram óbitos neonatais
(ocorridos desde o nascimento até 28 dias com-
pletos), enquanto os prontuários médicos refe-
riram óbito fetal, estando assim impossibilitado
de resgatá-las, uma vez que não são registradas
DNV em casos de óbitos fetais.

Com o resgate das sete DNV, será feito uma
alteração no banco de dados do SINASC, acres-
centando as informações contidas nas mesmas,
a fim de melhorar a qualidade da informação
dos sistemas no município.

Discussão

Os dados de nascidos vivos e de mortalidade são
importantes para que seja realizado o planeja-
mento e a avaliação das ações de saúde da crian-
ça no Sistema Único de Saúde (SUS), pois são
usados no cálculo de vários indicadores de saú-
de, entre os quais os coeficientes de mortalidade
infantil e materna9.

A avaliação da qualidade e cobertura do SI-
NASC é uma preocupação que tem surgido atu-
almente em artigos. A exemplo disso, Mello Jor-
ge et al.10 concluíram, após seis anos da implan-
tação do SINASC, que o nível de adesão vem au-
mentando de modo gradativo e que, em 1996,
85% total dos municípios do país estavam utili-
zando o sistema.

Embora seja perceptível que a cobertura do
SINASC esteja crescendo e que a qualidade da
informação venha melhorando desde a sua im-
plantação, sabe-se que a cobertura do sistema
ainda não é completa. A comparação, feita em
estudo, entre o número de nascimentos ocorri-
dos nos hospitais do Sistema Único de Saúde
(SUS) e os declarados no SINASC mostrou ain-
da ocorrer deficiência na cobertura do SINASC
em alguns estados do país, embora de menor
magnitude que as apresentadas pelo SIM11.

 Almeida et al.12, ao analisar as informações
sobre nascidos vivos, óbitos fetais e neonatais
precoces, verificaram que o SINASC apresenta
maior cobertura de eventos que o registro civil,
chamando assim a atenção dos profissionais de
saúde para o valor do registro das informações
básicas, visando ao conhecimento das condições
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de saúde da população e, desta forma, poder in-
tervir nos principais problemas de saúde. Na ci-
dade do Rio de Janeiro, a avaliação sobre o SI-
NASC no período de 1993 a 1996 indicou que a
divulgação das informações produzidas por esse
sistema tem alcançado tanto as unidades de saú-
de do setor público, como os estabelecimentos13.

Outro fato relevante verificado no estudo foi
o registro de nascidos vivos que resultaram em
óbito logo após o nascimento como óbitos fe-
tais, o que induz a superestimação do compo-
nente fetal e subestimação do neonatal, assim su-

bestimando o número de nascidos vivos. A exem-
plo, Pinheiro14, em pesquisa realizada no muni-
cípio de Ilhéus (BA), mostrou que 48% dos óbi-
tos neonatais haviam sido registrados como fe-
tais, indicando ser prática frequente em nascidos
vivos pré-termos, sugerindo que os dados dis-
poníveis nas bases de dados do SIM e SINASC
em áreas onde os sistemas de informações são
deficientes possam conter estas distorções.

O presente estudo confirma que os sistemas
de informação ainda são falhos, mostrando que
há por parte dos serviços de saúde uma compre-

Figura 1.     Identificação das DNV subnotificadas da população de óbitos infantis em residentes de Jaboatão
dos Guararapes (PE), utilizando a técnica linkage.

JG – Jaboatão dos Guararapes
OF – Óbito fetal
ON – Óbito neonatal
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ensão incorreta quanto ao preenchimento dos
seus respectivos documentos. Falhas no preen-
chimento da DO e da DNV foram também en-
contradas em outros estudos15,16, os quais suge-
rem a capacitação profissional para o aperfeiço-
amento da qualidade do preenchimento destes
documentos e a busca ativa nos órgãos de ori-
gem com o objetivo de reparar os dados incorre-
tos para posterior utilização destas informações
na elaboração de políticas públicas de saúde. Além
disso, deveria ser realizado, primeiramente, o re-
gistro do nascido vivo para posterior notificação
do óbito, pois as DO referentes aos óbitos infan-
tis, provenientes de nascimentos para os quais
não foi emitida DNV, não serão passíveis de pa-
reamento, levando à superestimação da morta-
lidade da coorte em estudo.

Considerações finais

O presente estudo é o primeiro ensaio sistemati-
zado de avaliação da qualidade dos sistemas de
informação no município de Jaboatão dos Gua-
rarapes (PE).

A metodologia utilizada possibilitou-nos con-
firmar que realmente existem divergências de infor-
mações nos instrumentos bases do sistema SIM e
SINASC. Uma vez diagnosticados os referido pro-
blemas, seria interessante que apenas um profis-
sional ficasse estabelecido como declarante da
DNV, à semelhança do ocorrido com a DO, pelo
menos nas instituições e localidades estabelecidas
onde este profissional está presente na assistência
ao parto. Com isso, acredita-se que melhoraria,
de forma significativa, a qualidade das informa-
ções contidas nos instrumentos-base e, conse-
quentemente, a dos sistemas de informação.

Porém, para maior confiabilidade das infor-
mações, é interessante avaliar periodicamente o
sistema, sob a coordenação do setor responsável
pelo processamento e controle do SINASC, com
vistas a identificar e corrigir possíveis inconsis-
tências dos dados; realizar o treinamento do pes-
soal que fornece os dados e o retorno sistemáti-
co das informações consolidadas às diversas ins-
tâncias. A partir dessa consolidação, ter-se-ia in-
dicadores fidedignos, otimizando, assim, o pla-
nejamento das ações voltadas à saúde da popu-
lação jaboatonense.

Tabela 1. Distribuição das DO de menores de um ano não emparelhadas através do linkage segundo
resgates e subnotificação das DNV. Jaboatão dos Guararapes (PE), 2004

Estabelecimentos *

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
L
M
N
O
P
Total

Óbito em menores
de um ano

13
3
3
1
1
1
1
1
7
4
6
1
1
2
4

49

DNV resgatadas

__
__
__
__
__
__
__
__

4
__

2
1

__
__
__

7

DNV não
resgatadas

13
3
3
1
1
1
1
1
3
4
4

__
1
2
4

42

Subrregistro
(%)

26,53
6,12
6,12
2,04
2,04
2,04
2,04
2,04
6,12
8,16
8,16

__
2,04
4,08
8,16

85,71

Fonte: SMS/DGEVS/DEPI.
*Nota: os estabelecimentos de saúde foram codificados a fim de preservar seus anonimatos.
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