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A contribuicao do linkage entre o SIM e
SINASC para a melhoria das informacoes da
mortalidade infantil em cinco cidades
brasileiras

The contribution of the linkage between the
SIM and SINASC to improving information
on infant mortality in five Brazilian cities

Abstract

Objectives: to analyze the contribution of the
linkage between the Mortality Information System
(SIM) and the Live Births Information System
(SINASC) to improving the quality of data on infant
mortality (IM) in five cities, one in each Brazilian
macro-region.

Methods: an analysis was conducted of the deaths
of children aged under one year registered in the SIM
in 2005 and live births in 2004 and 2005 included in
the SINASC. The data bases were related using
linkage. A statistical association was found between
the linkage of data and cities and IM components, as
well as the degree of completeness of the variables
before and after linkage.

Results: Ninety percent of deaths were related to
the live birth declaration, with the cities of Belém and
Goidnia having the lowest proportions of paired
records. Porto Alegre had the highest percentage of
paired records, followed by Guarulhos and Recife.
Both city of residence of the child and death certifi-
cate component were found to have a significant influ-
ence on the quality of information. Of the 2,464
incomplete fields for variables common to both
systems, 92% were recovered after linkage of the
databases.

Conclusions: employing this technique made it
possible to improve vital statistics and this demon-
strates the potential of this strategy for surveillance
of infant mortality at health services.
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Resumo

Objetivos: analisar a contribui¢do do linkage
entre o Sistema de Informagoes sobre mortalidade
(SIM) e o Sistema de informagdes sobre nascidos
vivos (SINASC) para a melhoria da qualidade dos
dados de mortalidade infantil (MI) em cinco cidades,
sendo uma de cada macrorregido brasileira.

Meétodos: analisaram-se os obitos de menores de
um ano registrados no SIM em 2005 e os nascidos
vivos em 2004 e 2005 contidos no SINASC. As bases
de dados foram relacionadas através do linkage.
Verificou-se a associag¢do estatistica entre o rela-
cionamento dos dados e as cidades e os componentes
da MI, bem como o percentual de incompletude das
variaveis antes e apos o linkage.

Resultados: 90% dos obitos foram relacionados a
declara¢do de nascido vivo, sendo as cidades de
Belém e Goidnia onde se obteve a menor propor¢do
de registros pareados. Porto Alegre apresentou maior
percentual de pares, seguida de Guarulhos e Recife.
Verificou-se uma influéncia significativa entre a
cidade da crianca e o componente do obito na quali-
dade da informag¢do. Dos 2464 campos incompletos
para as varidveis comuns aos sistemas, 92% foram
recuperados apos o relacionamento das bases.

Conclusoes: a utilizagdo dessa técnica possibi-
litou qualificar das estatisticas vitais e demonstrou o
potencial de aplicagdo dessa estratégia na vigilancia
do obito infantil nos servigos de saide.
Palavras-chave Mortalidade infantil, Sistemas de
informagao, Vigildncia epidemioldgica
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Introducao

A morte e 0 nascimento constituem os primeiros
eventos vitais a serem registrados de forma
sistematica na historia. No Brasil, o Ministério da
Satde implantou o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) em 1975 e o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em
1990. Apesar do longo periodo de funcionamento,
estes sistemas ainda apresentam inconsisténcias que,
apesar de ndo comprometerem a analise global dos
eventos, necessitam ser solucionadas de modo a
torna-los uma fonte de informagdo confiavel ao
planejamento e avaliagdo do impacto das agdes de
atengdo a satde.1.2

Apesar da ampliagdo da cobertura e da melhora
na qualidade dos dados dos SIM e SINASC, espe-
cialmente nos ultimos dez anos, ainda constatam-se
importantes desigualdades na qualidade das infor-
magdes de nascimentos e 0bitos de menores de um
ano no Brasil.3-5 Tais diferencas sdo principalmente
observadas ao se comparar a qualidade e a cobertura
destes sistemas nas regides brasileiras, na qual se
constata que o Norte e Nordeste apresentam quali-
dade inferior em relagéo as Regides Sul, Sudeste ¢
Centro-Oeste. Discrepancias assim também se
observam entre municipios de grande e de pequeno
porte, com melhor informagéo nas cidades grandes.6

Com relag@o ao SIM, problemas como o erro na
classificagdo do tipo de dbito e da causa basica da
morte, a subnotificagdo, o sub- registro ¢ a presenga
de variaveis ignoradas ou ndo preenchidas, ainda
comprometem a qualidade e a confiabilidade dos
dados, e consequentemente, a obten¢do de dados
reais sobre a mortalidade infantil.1,7-9

A boa cobertura do SINASC em diversas areas
do pais tem sido apontada na literatura,3.7 entretanto
ainda persiste a preocupagdo com a melhoria tanto
da completitude das variaveis quanto da confiabili-
dade das informagdes.?

A analise de completude das variaveis é consi-
derada uma importante dimensdo da avaliagdo da
qualidade das estatisticas vitais e reflete a da falta de
cuidado e de importancia dada ao preenchimento
pelos profissionais de satide, auséncia de informagdo
nos prontudrios médicos e até o desconhecimento de
certas informagdes pelos acompanhantes da
mulher/crianga.10,11

Com os avangos tecnoldgicos ocorridos na area
da informatica a crescente disponibilidade de largas
bases de dados informatizadas na saude, a aplicagdo
da metodologia de relacionamento de banco de
dados ou linkage tem assumido importancia por
permitir monitorar eventos e/ou aumentar a quanti-
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dade e a qualidade das informagdes disponibi-
lizadas.5.12

O desenvolvimento de programas computa-
cionais que permitem a integragdo de diferentes
bases de dados tem contribuido sobremaneira para a
difusdo dessa metodologia. Destacando-se trés, de
distribui¢do gratuita: o Reclink, software desen-
volvido por pesquisadores brasileiros;13 o Febrl,
criado pela Universidade Nacional Australiana;!4 e o
Link Plus, desenvolvido e adotado pelos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta-
GA, Estados Unidos da América.l5

O método do linkage permite a identificacdo de
um mesmo individuo em diferentes bancos de dados
em satde, com crescente utilizagdo nas pesquisas em
saude para investigar diversos objetos de estudos,
tais como pesquisas etiologicas, estudos sobre
migrantes e avaliagdo dos servigos de satude.12

As necessidades dos gestores e pesquisadores da
area da Saude em integrar as informagdes associadas
a auséncia de identificador univoco as bases de
dados, pela forma como foram estruturados os
sistemas de informagdes em satde no Brasil, deter-
minam a necessidade de integrar dados desses
sistemas pelo emprego do método probabilis-
tico.12,16

Quanto a mortalidade infantil, a integragdo do
SIM e do SINASC tem como potencialidades:
fornecer elementos para avaliar cobertura e quali-
dade das informagdes; estabelecer associagdo entre
variaveis da declaragdo de nascido vivo (DNV) e a
mortalidade infantil; e finalmente, permitir a plena
utilizacdo de dados oficiais secundarios, disponibi-
lizados por estes sistemas, em estudos analiticos
longitudinais com baixos custos operacionais.3.17.18

O presente trabalho teve como objetivo verificar
a contribuicdo do /inkage entre as bases de dados do
SIM e do SINASC para a qualidade das informagdes
sobre a mortalidade infantil em cinco cidades
brasileiras, com énfase no aspecto da completude
das variaveis comuns aos dois sistemas.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de corte trans-
versal no qual foram relacionadas as bases de dados
do SIM e do SINASC pelo método de linkage.
Analisaram-se os 6bitos de menores de um ano ocor-
ridos em 2005 registrados no SIM e os nascidos
vivos em 2004 ¢ 2005 registrados no SINASC.
Optou-se pelos dois anos dos dados do SINASC para
que houvesse a possibilidade de resgatar todas as
DNV referentes aos obitos infantis do ano de 2005,
que incluem os nascimentos no ano anterior.



Foi selecionada uma cidade de cada macroregido
brasileira para o estudo ¢ de acordo com os seguintes
critérios: porte populacional entre 1.200.000 e
1.600.000 habitantes em 2005, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)!9 ¢ 100% de cobertura dos sistemas SIM e
SINASC sendo classificadas, portanto, como
“adequadas” de acordo o Sistema de Monitoramento
dos Indicadores de Mortalidade Infantil (MONI-
TORIMI).20 Assim, foram selecionadas as cidades
de Belém, Recife, Guarulhos, Porto Alegre e
Goiania.

O linkage de bases de dados ¢ um instrumento
metodologico que possibilita o relacionamento de
fontes de informagao diferentes em um s6 registro,2!
tendo sido utilizado para esse estudo os métodos
deterministico e probabilistico.

No relacionamento deterministico a unificagdo
dos registros € realizada por meio de um identifi-
cador univoco presente nas diferentes bases de
dados. Na inexisténcia desse campo unico, faz-se
necessario a aplicacdo do método probabilistico que
utiliza rotinas automatizadas para sua execugao
baseando-se em campos comuns (ex: nome, data de
nascimento) presentes em ambos os bancos de dados
com o objetivo de identificar a probabilidade de um
par de registros pertencer a mesma pessoa.!12,21

Nesse estudo foi executado inicialmente o
método deterministico considerando como variavel
unificadora o numero da DNV, uma vez que se trata
de uma varidvel comum aos dois sistemas e de
preenchimento obrigatorio para os 6bitos infantis no
SIM. Nesta etapa foram utilizados os programas: Epi
Info, versdo 6.04d de 1997, produzido pelo CDC e
planilhas eletrénicas do Microsoft Office Excel
2003. No Epi Info aplicou-se o comando “Join” do
programa “MERGE file” pelo numero da DNV. Com
produto dessa etapa obteve-se o primeiro banco dos
dados concatenados.

Para linkage dos registros nido pareados deter-
ministicamente recorreu-se ao método probabilistico
por meio do Reclink I1I® versdo 3.0.4.4005. Esse
programa permite associar arquivos com base no
relacionamento probabilistico de registros e
encontra-se disponivel gratuitamente na internet.12,13

Executou-se o método probabilistico através da
estratégia de multiplos passos, associada a uma
revisdo manual dos pares duvidosos, buscando clas-
sifica-los como pares verdadeiros ou ndo pares. As
rotinas automaticas utilizadas foram: padronizagéo,
relacionamento ¢ combinac¢do dos arquivos.

A primeira rotina teve por objetivo padronizar os
arquivos visando minimizar o efeito de erros ou
diferencas de grafia sobre o pareamento das
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variaveis selecionadas (nome da méae, municipio de
residéncia, data de nascimento e sexo da crianga).
Dois novos bancos de dados padronizados foram
criados a partir das bases originais. Esses bancos
foram compostos pelos campos-chaves de cada
arquivo, utilizados no processo de blocagem e parea-
mento além dos campos utilizados nos critérios de
decisdo sobre verdadeiro status de um par na revisado
manual.

Os campos-chaves utilizados foram: soundex do
primeiro nome da mae, soundex do ultimo nome da
mae, nome do municipio de residéncia e sexo da
crianca. As variaveis utilizadas para critério de
decisdo (inspe¢do manual dos pares) foram:
endereco de residéncia da mae, bairro de residéncia
da mie, complemento enderego de residéncia, idade
da mae, data do 6bito da crianga e ano de nascimento
da crianga.

Na rotina de relacionamento associaram-se 0s
arquivos padronizados a partir dos parametros de
blocagem e pareamento previamente definidos,
tendo como arquivo de comparagdo os bancos de
dados do SINASC por apresentar o maior numero de
registros e como arquivo de referéncia o banco de
dados do SIM. O processo de relacionamento foi
realizado iniciado pela chave de blocagem mais
especifica passando para as mais sensiveis nos
passos subsequentes.

Ainda para essa fase do processamento, foram
calculados os escores para estimar a probabilidade
de identificagdo de pares. Foi criado um arquivo de
configuragdo (cln) que continha, inicialmente, os
parametros sugeridos pelos autores do programa
Reclink I11.12,13 Para estimar a probabilidade de
identificar um par como verdadeiro quando ele ¢
falso utilizou-se uma fragdo amostral de 10% e para
estimar a probabilidade de identificar um par como
verdadeiro quando ele é realmente verdadeiro foi
utilizado o programa CalcParms que disponibiliza
rotinas de estimagdo que usam o algoritmo
Expectation-Maximisation (EM).12.13 Apds a esti-
macdo desses parametros foram alteradas as confi-
guracdes dos campos de comparagio.

Seguiu-se com a rotina final que consiste na
operagdo de combinagdo de arquivos, na qual os
pares verdadeiros identificados em cada uma das
estratégias de relacionamento foram salvos em um
arquivo. Consideraram-se pares apenas os que apre-
sentaram todas as variaveis coincidentes, sendo
ainda realizada uma revisdo manual de todos os
identificados.

Por fim, os arquivos das cinco cidades, contendo
os registros pareados foram unificados em um Unico
arquivo. Essa base de dados foi analisada segundo o
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tipo de linkage (deterministico e probabilistico),
componente do obito infantil (neonatal e pos-
neonatal) e as cinco cidades estudadas. Os obitos
neonatais sdo os ocorridos de 0 a 27 dias de vida, € o
pos-neonatal os que se deram a partir 28 dias a um
ano de vida incompleto.22

Ao partir da premissa de que quanto melhor a
qualidade da informagdo, maior a chance de sucesso
do linkage, buscou-se verificar a associagdo entre o
pareamento do SIM e o SINASC e as variaveis inde-
pendentes: cidades e componente do dbito infantil.

Para verificar a existéncia de diferengas signi-
ficativas entre a propor¢do de pares e ndo pares
resultantes do relacionamento das bases de dados foi
aplicado o teste de qui-quadrado (%) com calculo da
respectiva significancia estatistica (p<0,05), calcu-
lado-se o teste > de tendéncia para as cidades e o ¥?
Mantel-Haenszel para o componente do O6bito.
Também se calculou a Odds Ratio (OR), estimada
em modelo de regressdo, a fim de verificar as
chances de néo relacionamento entre os sistemas e
as referidas variaveis.

Para a andlise de completude, foram sele-
cionadas variaveis comuns as duas bases de dados:
sexo da crianga, idade da mae, raca/cor, escolaridade
materna, ocupagdo da méae, numero de filhos
nascidos vivos, namero de filhos nascidos mortos,
tipo de parto, duracdo da gestagdo, peso ao nascer e
tipo de gravidez.

Consideraram-se informagdes incompletas
aquelas cujos campos ndo estavam preenchidos ou
com codigo de ignorado. O percentual de incomple-
tude de cada variavel, no SIM e no SINASC, foi
calculado antes e depois do /inkage.

A pesquisa lidou com dados secundarios do SIM
e SINASC fornecidos pelo Ministério da Saude
mediante termo de cessdo e utilizagdo dos bancos de
dados e mediante assinatura do termo de respon-
sabilidade e foi realizada dentro dos padrdes da ética
cientifica, tendo sido submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Registro no CAAE —
0067.0.095.000-07).

Resultados

A estruturacdo dos bancos de dados e das etapas do
linkage ¢ apresentada na Figura 1. Dos 1685 6bitos
de menores de um ano registrados nas cinco cidades
estudadas, foi possivel relacionar 90,0% Declaragdo
de Obito (DO) & sua respectiva DNV (Tabela 1).
Porto Alegre foi o municipio que apresentou
maior percentual de registros de Obito pareados
(96,7%). Propor¢do acima de 90% também foi
encontrada nas cidades de Guarulhos e Recife. Em
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Belém e Goiania se alcangou menor parcela de
pares, 81,6% e 83,2%, respectivamente (Tabela 1).

Em relagdo ao tipo de linkage, 74,5% dos
registros de Obito foram pareados pelo método deter-
ministico, enquanto que o relacionamento proba-
bilistico resultou em um percentual de pareamento
de 25,5% (Tabela 1).

Em todas as cidades, com exce¢do de Guarulhos,
verificou-se um predominio do niimero de registros
pareados por meio do linkage deterministico. Em
Porto Alegre e em Recife o percentual de pares
formados de forma deterministica ultrapassou 95%,
chegando a 99,6% ¢ 97,0%, respectivamente. Em
Belém essa proporgao foi de 85,2% e de 71,3% em
Goiania. Em Guarulhos apenas 16,8% dos dados
foram concatenados deterministicamente. Nessa
cidade a maior contribui¢do foi dada pelo método
probabilistico, responsavel por 83,2% dos pares
(Tabela 1).

Constatou-se uma associacio significativa entre
a cidade de nascimento da crianga e o componente
do obito infantil com a qualidade da informagao.
Tomando-se Porto Alegre como referéncia, em
fun¢@o da maior proporg¢do de pares, observa-se que
Belém apresentou maior chance de ndo pareamento
entre o SIM e o SINASC (OR=6,67), seguida por
Goiania (OR=5,95). Os valores da Odds Ratio
demonstram que, para o conjunto das cinco cidades,
existe uma chance de 62% (OR=1,62) de ndo
concatenar a DO a respectiva DNV nas mortes do
periodo pds-neonatal (Tabela 2).

Na analise de completude das onze variaveis
comuns ao SIM e ao SINASC, observou-se que dos
2464 campos ignorados ou ndo preenchidos,
restaram apenas 193 (8%) ap6s o relacionamento das
bases de dados, sendo possivel recuperar 2271
registros (92%). Esse incremento na completude das
informagdes dessas variaveis foi mais expressivo
para o SIM, que passou de uma média de 12% de
incompletude para 1,5% (Tabela 3 e Figura 2).

Entre as cidades, em Goiania e¢ Guarulhos
observou-se o maior incremento na qualidade das
informagdes. Em Goiania, o conjunto das variaveis
comuns aos dois sistemas atingia a uma média de
incompletude no SIM de 28,4% antes do linkage,
passando a um percentual de 5,1% de incompletude
apo6s o relacionamento dos registros. Na cidade de
Guarulhos, a propor¢do de incompletude destas
variaveis, que era de 21,9%, atingiu um percentual
de 0,6% apo6s o linkage. Nessas cidades, destacam-se
as variaveis paridade materna (niimero de filhos
nascidos vivos e mortos), raca/cor; ocupacdo da mae
e escolaridade materna, cujo percentual de igno-
rados/ndo preenchidos ultrapassavam 30% no SIM,



tendo uma redugéo significativa no percentual apds
o relacionamento das bases de dados (Tabela 3).

No SINASC, a variavel raga/cor foi a que apre-
sentou maior percentual de campos ignorados/nao
preenchidos (24,6%), atingindo um percentual de
79,6%, na cidade de Guarulhos, ¢ de 40,8%, em
Goiania, tendo sido reduzido a 3,4% na média das
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observou-se que as variaveis, nimero de filhos
nascidos mortos ¢ ocupagdo da mée, apresentaram
os mais elevados percentuais de incompletude antes
do relacionamento dos dados, (21,9% e 19,3%,
respectivamente), os quais diminuiram para 0,2% e
7,3%, respectivamente, apos a realizagdo do linkage
(Figura 2).

cinco cidades, apds o linkage. Quanto ao SIM,

Figura 1

Estruturacdo dos bancos de dados e das etapas do /inkage entre SIM e SINASC — Deterministico e Probabilistico.

SIM SINASC
Linkage Deterministico

Obitos de menores de 1 ano (2005) Nascidos vivos (2004 e 2005)
N=1685 N=214.557

! ‘ l
N&o Pares SIM Pares N&o Pares SINASC
N=555 (33%) N=1130 (67 %) N=213.427

L I

Linkage Probabilistico

i | ‘

Nao Pares SIM Pares Nao Pares SINASC
N=169 (10%) N=386 (23%) N=213.041

! ! 4

Excluidos do estudo Grupo de casos Grupo de controle
N&o Pares SIM Pares N&o Pares (sobreviventes)
N=169 (10%) N=1516 (90%) N=213.041

SIM = Sistema de Informacdes sobre mortalidade; SINASC = Sistema de informacdes sobre nascidos vivos.
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Tabela 1

Numero absoluto e percentual dos dbitos infantis registrados no SIM pareados com o SINASC segundo tipo de /inkage e
cidade estudada. 2005.

Cidade Total Obitos Obitos Pareados Pares - Tipo de linkage
Deterministico Probabilistico
n % n % n %

Recife 385 368 95,6 357 97,0 1 3,0
Goiania 268 223 83,2 159 71,3 64 28,7
Belém 472 385 81,6 328 85,2 57 14,8
Guarulhos 316 304 96,2 51 16,8 253 83,2
Porto Alegre 244 236 96,7 235 99,6 1 0,4
Total 1685 1516 90,0 1130 74,5 386 25,5

SIM = Sistema de Informacées sobre mortalidade; SINASC = Sistema de informagdes sobre nascidos vivos.

Tabela 2

Numero absoluto, percentual e Odds Ratio (OR) dos dbitos infantis registrados segundo pareamento entre o SIM e o
SINASC por cidade e componente do 6bito. 2005.

Variavel Par Nao Par Total Odds Ratio (OR)
n % n % n %

Cidade*
Belém 385 81,6 87 18,4 472 28,0 6,67
Recife 368 95,6 17 4,4 385 22,8 1,36
Guarulhos 304 96,2 12 3,8 316 18,8 1,16
Goiania 223 83,2 45 16,8 268 15,9 5,95
Porto Alegre 236 96,7 8 3,3 244 14,5 1,00
Total 1516 90,0 169 10,0 1685 100,0

Componente**
Neonatal 1031 91,5 96 8,5 1127 66,9 1,00
P6s Neonatal 485 86,9 73 13,1 558 33,1 1,62
Total 1516 100,0 169 100,0 1685 100,0

*y2 (tendéncia)= 17,3 (p<0,001); **y2 (Mantel-Haenszel)= 8,61 (p=0,003); SIM = Sistema de Informacdes sobre
mortalidade; SINASC = Sistema de informacdes sobre nascidos vivos.
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Tabela 3

Percentual de incompletude (campos ignorados/sem preenchimento) das varidveis comuns ao SIM e ao SINASC, antes e
apos o linkage dos bancos de dados segundo cidade. 2005.

Variaveis Belém Recife Guarulhos Goiania Porto Alegre

Pré1 P6s2 Pré1 P6s2 Pré1  Pos2 Pré1 P6s2 Pré1 P6s2
Sexo 0,5 0,5 0,8 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Raca/Cor 1,0 0,0 1,9 0,3 0,3 0,3 40,8 16,6 0,4 0,0
Idade da mae 2,3 0,0 0,5 0,0 34,2 0,0 19,3 0,9 0,4 0,0
Escolaridade da mae 9,6 0,0 1,9 0,5 37,8 2,0 31,4 10,3 2,5 0,4
Ocupacdo da mae 2,1 0,0 0,8 0,0 41,4 1,0 34,5 18,4 17,8 16,9
Ne filhos vivos 0,5 0,0 1,4 0,0 4,6 0,3 50,7 0,0 1.3 0,0
Ne° filhos nascidos mortos 41,3 0,0 4,1 0,0 7,6 1,0 55,6 0,0 0,8 0,0
Tipo de gravidez 2,1 0,0 0,3 0,0 27,6 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0
Duragdo da gestacao 2,6 0,0 0,8 0,0 28,9 2,0 24,2 7.2 0,4 0,0
Tipo de parto 2,6 0,0 0,5 0,0 28,6 0,0 17,5 0,4 0,4 0,0
Peso ao nascer 2,9 0,0 0,3 0,0 29,6 0,0 21,1 2,2 0,0 0,0

Pré1 = antes do linkage; Pés2 = apos realizagdo do /inkage; SIM = Sistema de Informacdes sobre mortalidade;
SINASC=Sistema de informacdes sobre nascidos vivos.

Figura 2

Percentual de incompletude (campos ignorados/sem preenchimento) das variaveis comuns ao SIM e ao SINASC, antes e

apos o linkage dos bancos de dados nas cinco cidades estudadas. 2005.
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Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram o
elevado niimero de pares formados entre a DO e
respectiva DNV, apds a utilizacdo da técnica de
linkage. Mesmo nas cidades de Belém e Goiania,
onde se verificaram os mais baixos percentuais de
pareamento dessa analise, os achados da pesquisa
foram expressivos quando comparados a estudos
anteriores no ambito nacional, que obtiveram
proporcdes de pareamento de registros que variaram
de cerca de 40% a aproximadamente 70%.17,23,24
Outros estudos utilizaram a busca de informagdes
em cartorios de registro civil, além do relaciona-
mento dos bancos de dados, como estratégia.25,26

Esse elevado percentual de sucesso no linkage
para o conjunto das cinco cidades parece estar asso-
ciado a boa qualidade das informagdes do SIM e do
SINASC nesses municipios.

Outro aspecto, provavelmente relacionado a
qualidade das informagdes ¢ a proporgdo de pares
obtidos por meio do linkage deterministico, uma vez
que esse resultado depende do preenchimento da
variavel univoca (nimero da DNV) no SIM e no
SINASC, cujo preenchimento é obrigatorio para os
6bitos de menores de um ano. Nesse sentido se
destacam Porto Alegre e Recife, com mais de 95%
de pares formados de forma deterministica.

De maneira oposta, salientam-se os achados de
Guarulhos, onde se verificou uma elevada quanti-
dade de DO sem o preenchimento do nimero da
DNV, tendo como consequéncia o baixissimo
percentual de pareamento pelo método determinis-
tico. Nessa cidade mais de 80% dos registros so
puderam ser pareados por meio do /inkage proba-
bilistico.

O Estado de Sado Paulo tem como peculiaridade
o fato de que as estatisticas vitais sdo gerenciadas
pela Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEAD) vinculada a Secretaria Estadual de
Planejamento e Desenvolvimento Regional do
Estado. O sistema realiza a integracgdo das infor-
magdes sobre nascidos vivos e Obitos do Registro
Civil e das respectivas DNV ¢ DO dos 645 munici-
pios paulistas.2’ Entretanto o fato de apresentar
diferencas e especificidades no processamento dos
dados pode estar relacionado a baixa qualidade no
preenchimento de algumas variaveis, a exemplo do
numero da DNV.

O municipio de nascimento da crianga esteve
associado a qualidade dos registros. Belém e Goiania
apresentaram maior chance estatisticamente signifi-
cante de ndo pareamento entre o SIM e o SINASC.
Embora Recife e Porto Alegre, cidades do Nordeste
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e do Sul do pais, respectivamente, tenham apresen-
tado semelhangas nos resultados do linkage, os
achados deste estudo atestam uma diferenga estatis-
ticamente significativa, para o conjunto das cinco
cidades, entre as chances de pareamento dos
registros € 0 municipio.

Apesar da progressiva melhora nas estatisticas
vitais, ainda constata-se no Brasil um gradiente
regional importante, com contrastes relevantes entre
as Regides Norte e Nordeste e o Centro-Sul.6,26
Segundo Andrade e Szwarcwaldé esses resultados
enfatizam as desigualdades em saude da populagdo
brasileira, que se refletem nio apenas na variagdo
dos niveis da mortalidade infantil, mas também na
desigualdade de adequacdo das informagdes para o
seu calculo. Ainda segundo esses autores, os pro-
blemas de estimag¢do sdo mais presentes, justamente,
nas areas com as piores situagdes de saude, detendo
também maior precariedade das informagdes.6

No tocante aos componentes do 6bito infantil,
constatou-se que os 0bitos neonatais apresentaram
melhor qualidade dos registros vitais, tanto quanto
ao percentual de pares, como quanto ao tipo do
linkage, que foi confirmada pela maior proporgdo de
registros relacionados pelo método deterministico.
Esses resultados reforcam o pressuposto de que
quanto mais préoximos os eventos nascimento e
morte, mais oportuna ¢ a investigacdo e conse-
quentemente, mais consistente a informacgao.
Ademais, um fator que também pode estar rela-
cionado a qualidade da informagdo ¢ o fato de que a
maior parte dos Obitos neonatais ocorre em ambiente
hospitalar.28

Esses achados corroboram estudo realizado em
Pernambuco no qual, nos municipios populagao
maior que 500 mil habitantes, mais de 80% dos
obitos neonatais foram pareados de forma deter-
ministica.28

Uma das mais importantes contribuicdes do
linkage foi a melhoria da completude das infor-
magdes, possibilitando o resgate das variaveis
comuns ao SIM e ao SINASC que constavam em um
dos bancos de dados como ignoradas ou ndo
preenchidas. Esse aporte ocorreu mais expressiva-
mente do SINASC para o SIM, de maneira seme-
lhante ao que foi identificado por Mendes et al.28

Outros estudos também apontam que as infor-
magdes de nascimento (SINASC) ainda apresentam
qualidade superior aos dados de 6bito registrados no
SIM, o que pode estar relacionado, entre outras
razdes, ao acesso aos servigos de satde e também
aos proprios objetivos dos sistemas.3,28-30

Os resultados desta pesquisa confirmam o poten-
cial de aplicagdo desse método para a melhoria da



qualidade das estatisticas vitais, para o aprimora-
mento dos sistemas de informag@o em saude e para a
estratégia na vigilancia do dbito infantil. Sendo uma
ferramenta cuja incorporacdo na rotina dos servigos

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Analise de Situagdo em Satde. In:
Satde Brasil 2011: uma anélise da situacdo de satude ¢ a
vigilancia da saude da mulher. Monitoramento de indi-
cadores de qualidade dos Sistemas de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc), nos anos
2000, 2005 e 2010. Brasilia, DF; 2012. p. 401-18.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Anélise de Situagdo em Saude.
Satde Brasil 2010: Uma analise da situacdo de saude e de
evidéncias selecionadas de impacto de a¢des de vigilancia
em saude. Brasilia, DF; 2011.

3. Almeida MF, Alencar GP, Schoeps D. Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc: Uma
Avaliagdo de sua Trajetoria. In: A experiéncia brasileira em
sistemas de informagdo em saude.. Brasilia, DF: Ministério
da Satde, Organiza¢ao Pan-Americana da Satude, Fundagao
Oswaldo Cruz. 2009.

4. Mello Jorge MHP, Laurenti R, Gotlieb SLD. O sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM, Concepgao,
Implantagdo e Avaliagdo. In: A experiéncia brasileira em
sistemas de informagdo em saude. Brasilia, DF: Ministério
da Satde, Organiza¢ao Pan-Americana da Satude, Fundagao
Oswaldo Cruz; 2009.

5. Melo Jorge MHP, Laurenti R, Gotlieb SLD. Analise da
qualidade das estatisticas vitais brasileiras: a experiéncia de
implantag@o do SIM e do SINASC. Ciénc Satude Coletiva.
2007; 12 (3): 643-54.

6. Andrade CLT, Szwarcwald CL. Desigualdades socioespa-
ciais da adequacdo das informagdes de nascimentos e 6bitos
do Ministério da Saude, Brasil, 2000-2002. Cad Saude
Publica. 2007; 23: 1207-16.

7. Romero DE, Cunha CB. Avaliagdo da qualidade das
variaveis epidemioldgicas e demograficas do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad Saude
Publica. 2007; 23: 701-14.

8. Theme Filha MM, Gama SGN, Cunha CB, Leal MC.
Confiabilidade do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos hospitalares no municipio do Rio de Janeiro, 1999-
2001. Cad Saude Pablica. 2004; 20 (Supl. 11): 83-91.

9. Pedraza, F D. Qualidade do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc): analise critica da literatura. Ciénc
Saude Coletiva. 2012; 17 (10): 2729-37.

10. Silva RS, Oliveira CM, Ferreira DKS, Bonfim CV.
Avaliagdo da completitude das variaveis do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — nos
Estados da regido Nordeste do Brasil, 2000 e 2009.
Epidemiol Serv Satude. 2013, 22 (2): 347-52.

. Costa JMBS, Frias PG. Avaliagdo da completitude das
variaveis da Declaragdo de Nascido Vivo de residentes em
Pernambuco, Brasil, 1996 a 2005. Cad Saude Publica.
2009; 25 (3): 613-24.

1

—_

A contribuicao do linkage para melhoria das informacoes

de saude ¢ absolutamente factivel, quer seja pelo
baixo custo operacional, quer seja pela facilidade
metodologica face aos avangos da tecnologia.

12. Camargo Jr KR, Coeli CM. Reclink: aplicativo para o rela-
cionamento de bases de dados, implementando o método
probabilistic Record linkage. Cad Saude Publica. 2000; 16
(2): 439-47.

. Reclink. Relacionamento probabilistico de registros [dados
na Internet]. Brasil. [Acesso em 25 ago. 2014]. Disponivel
em: http://www.iesc.ufrj.br/reclink/

1

o8]

14. Febrl. A Freely Available Record Linkage System with a
Graphical User Interface.[homepage on the Internet].
Australia. [access 25 ago 2014]. Available from: http://data-
mining.anu.edu.au/linkage.html

—
W

. LinlPlusCenters for Disease Control and Prevention.
National Program of Cancer Registries. Link Plus [home-
page on the Internet]. Atlanta: CDC [access 2008 jul 14].
Available from:
http://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/Ip.htm

. Queiroz OV, Guerra Junior AA, Machado CJ, Andrade
ELG, Meira Junior W, Actrcio FA, Santos Filho W,
Cherchiglia ML. A constru¢do da Base Nacional de Dados
em Terapia Renal Substitutiva (TRS) centrada no individuo:
relacionamento dos registros de obitos pelo subsistema de
Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade
(Apac/SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) - Brasil, 2000-2004. Epidemiol Serv
Satde. 2009; 18 (2): 107-20.

17. Silva CF, Leite AJM, Almeida NMGS, Gondim RC. Fatores
de risco para mortalidade infantil em municipio do
Nordeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de
nascidos vivos e obitos infantis - 2000 a 2002. Rev Bras
Epidemiol. 2006; 9 (1): 69-80.

18. Maia LTS, Souza WV; Mendes ACG. Diferenciais nos
fatores de risco para a mortalidade infantil em cinco cidades
brasileiras: um estudo de caso-controle com base no SIM e
no SINASC. Cad Satide Publica. 2012; 28 (11): 2163-76.

19. IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Estimativas de Populagdo 2005. [acesso em 5 nov 2008].
Disponivel em: < http://www.ibge.gov.br/home//>

1

(=)

20. Fundagdo Oswaldo Cruz. Sistema de Monitoramento dos
Indicadores de Mortalidade Infantil (MonitorIMI). [acesso
em 10 nov 2008]. Disponivel em: <http://www.moni-
torimi.cict.fiocruz.br/fontes.htm#>.

2

—

.Machado C J. A literature review of record likage proce-
dures focusing on infant health outcomes. Cad Saude
Publica. 2004; 20 (2): 362-71.

22. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em

Sautde. Secretaria de Atengdo a Satde. Manual de vigilancia

do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevengio do Obito

Infantil e Fetal. Ministério da Satde, Secretaria de

Vigilancia em Satde, Secretaria de Ateng@o a Satde. 2 ed.

Brasilia, DF; 2009. p. 96.

23. Martins EF, Velasquez-Meléndez G. Determinantes da
mortalidade neonatal a partir de uma coorte de nascidos

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 15 (1): 57-66 jan./ mar., 2015

65



Maia LTS et al.

24.

25.

26.

vivos, Montes Claros, Minas Gerais, 1997-1999. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2004; 4 (4): 405-12.

Nascimento EMR, Costa MCN, Mota ELA, Paim JS.
Estudo de fatores de risco para 6bitos de menores de um
ano mediante compartilhamento de bancos de dados. Cad
Saude Publica. 2008; 24 (11): 2593-602.

Morais Neto OL, Barros MBA, Martelli CMT, Silva AS,
Cavenaghi SM, Siqueira Jr JB. Diferengas no padrio de
ocorréncia da mortalidade neonatal e pos-neonatal no
Municipio de Goiania, Brasil, 1992-1996: analise espacial
para identificagdo das areas de risco. Cad Saude Publica.
2001; 17 (5): 1241-50.

Morais Neto OL, Barros, MBA. Fatores de risco para
mortalidade neonatal e pos-neonatal na Regido Centro-
Oeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de nascidos
vivos e obitos infantis. Cad Satde Publica. 2000; 16 (2):
477-85.

Recebido em 6 de junho de 2014

Versao final apresentada em 12 de dezembro de 2014

Aprovado em 6 de janeiro de 2015

66 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 15 (1): 57-66 jan. / mar., 2015

27.

28.

29.

30.

SEADE. Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dado.
[Internet]. Brasil. [acesso em 10 set 2014]. Disponivel em:
http://www.seade.gov.br/

Mendes ACG, Lima MM, Sa DA, Oliveira LCS, Maia LTS.
Uso da metodologia de relacionamento de bases de dados
para qualificagdo da informagdo sobre mortalidade infantil
nos municipios de Pernambuco. Rev Bras Saude Matern
Infant. 2012; 12 (3): 243-9.

Soares JAS, Horta FMB, Caldeira AP. Avaliag¢do da quali-
dade das informagdes em declaragdes de Obitos infantis.
Rev Bras Saude Matern Infant. 2007; 7: 289-95.

PG, Pereira PMH, Andrade CLT, Lira PIC,
Szwarcwald CL. Avalia¢do da adequagdo das informagdes

Frias

de mortalidade e nascidos vivos no Estado de Pernambuco,
Brasil. Cad Saude Publica. 2010; 26: 671-81.



