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Resumo

Objetivo: analisar a completitude e confiabilidade dos dados para os Gbitos perinatais constantes no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Brasil em 2011-2012. Métodos: estudo de avaliacio da qualidade do preenchimento dos dados
dos dbitos perinatais notificados no SIM, comparados a0s da pesquisa ‘Nascer no Brasil’, no periodo considerado; para avaliar
a confiabilidade, utilizaram-se coeficiente Kappa, coeficiente de correlagiio intraclasse (CCI) e método grifico de Bland-Altman.
Resultados: a completitude foi superior a 80%, e a concordéncia, 0,61 para 10 dos 12 campos avaliados; a duracio da
gestaco agrupada (Kappa=0,542) e continua (CCI=0,448), para 6bitos neonatais precoces e fetais respectivamente, apresentou
concordancia regular; pela avaliacio grifica da duracio da gestagio, observou-se subestimativa da medida para os fetais e
superestimativa entre 25-35 semanas de gestaco para os neonatais precoces. Conclusao: as informacdes disponibilizadas
no SIM para os 6bitos perinatais analisados mostraram-se completas e confidveis, no periodo avaliado.
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I Completitude e confiabilidade do SIM

Introducao

Para dimensionar 2 magnitude da mortalidade peri-
natal, é essencial o registro sistematico e confidvel dos
casos, realizado no Brasil pelo Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM) a partir das informacoes
provenientes da Declaragio de Obito (DO). Essas infor-
magdes sdo relevantes para avaliar as causas de morte,
identificar e compreender os fatores de risco envolvidos,
subsidiar as prioridades das politicas puiblicas em satide
e estratégias de prevencdo.'” Entretanto, em apenas
oito Unidades da Federacio é possivel utilizar a taxa de
mortalidade perinatal como um indicador direto das
estatisticas vitais, devido 2 subenumeracdo dos 6bitos
fetais e a baixa qualidade dos dados registrados na DO.?

A auséncia e a baixa confiabilidade de informactes
provenientes do SIM dificultam a construgio de indicadores
e a andlise de fatores relacionados 2 ocorréncia do 6bito
perinatal, especialmente no que diz respeito a caracteris-
ticas maternas e socioeconomicas. Estudos nacionais'®
destacam a deficiéncia no preenchimento e a necessidade
de melhoria da qualidade das informagGes disponiveis nas
estatisticas vitais oficiais do Brasil. Sua comparago com
registros hospitalares em prontudrios € um dos mecanismos
para avaliacdo da qualidade da informaco, comumente
investigada em estudos de confiabilidade e de completitude.”

Na primeira década do século XXI, houve melhoria
do nivel de adequacio das estatisticas vitais em todo
0 pais, especialmente nas regioes Norte e Nordeste.®
Também se observou melhor qualidade das infor-
magoes disponiveis no Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) — em relacio ao SIM —f para
os bebés que nasceram vivos, quando comparadas as
informagdes dos que nasceram mortos.’

A comparagdo das informagoes
provenientes do SIM com registros
hospitalares em prontudrios é um

dos mecanismos para avalia¢do

da qualidade da informagdo,
comumente investigada em estudos de
confiabilidade e de completitude.

A baixa confiabilidade dos dados para o 6bito peri-
natal disponibilizados no SIM evidencia a necessidade
de investigacdes sobre a qualidade das informacGes.
0 objetivo deste estudo foi analisar a completitude e

confiabilidade dos dados para os 6bitos perinatais
constantes no SIM em 2011 e 2012.

Métodos

Estudo descritivo que analisou a qualidade do preen-
chimento dos dados das Declaracdes de Obito perinatais
notificados no SIM, em comparagio aos dados coletados
pela pesquisa ‘Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre
Parto e Nascimento’. Trata-se de um estudo nacional de
base hospitalar com puérperas e seus recém-nascidos,
realizado entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

0 estudo foi realizado com uma amostra probabilisti-
ca, selecionada em trés estdgios. O primeiro estgio teve
como objeto o hospital, estratificado por macrorregides
do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
localizacio (capital; interior) e tipo (publico; misto;
privado);'*!! dentro de cada estrato, os estabelecimentos
tiveram uma probabilidade de selecio proporcional
20 tamanho (a cada estabelecimento, dentro de cada
estrato, correspondeu o mesmo tamanho amostral
de 90 puérperas). No segundo estégio, foi utilizado
um método de amostragem inversa para quantificar o
tempo necessdrio para atingir o niimero de puérperas a
serem entrevistadas no hospital (dias necessarios para
alcangar 90 puérperas em cada estabelecimento). O
terceiro estigio tocou as puérperas e seus conceptos
(quantidade de puérperas a serem selecionadas por
dia, a depender do miimero de nascidos, de turnos de
pesquisa e entrevistadores, por hospital e dia)."

Na primeira fase da investigacdo, foram realizadas
entrevistas face a face com as puérperas, levantaram-se
dados de seus prontudrios e dos recém-nascidos, e fo-
ram fotografadas as cadernetas da gestante. Entrevistas
telefonicas foram realizadas 45 dias ap6s o parto, para
coleta de dados sobre desfechos maternos e neonatais,
incluindo o bito neonatal."

Foi considerado 6bito perinatal aquele ocorrido
antes do nascimento, a partir da 22* semana de
gestacio e/ou com peso ao nascer =500g até o 6°
dia de vida completo.’ Os 6bitos foram identificados
durante a entrevista com a puérpera, nos prontudrios
ou, ainda, no seguimento por telefone. Posterior-
mente, realizou-se /inkage dos dados da pesquisa
com os do SIM referentes aos anos de 2011 e 2012,
para identificar os 6bitos perinatais ocorridos nos
hospitais participantes da pesquisa e que nio foram
identificados durante o trabalho de campo, seja por
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recusa, seja devido a perda por alta precoce. Para
fins de andlise, foram consideradas as variaveis dis-
poniveis no SIM e na pesquisa:

- sexo do 6bito;

- idade materna;

- escolaridade materna;

- nimero de filhos nascidos vivos;

- nimero de perdas fetais/abortos;

- tipo de gravidez; tipo de parto;

- duragdo da gestacio;

- morte em relacio ao parto;

- peso ao nascer; raca/cor da pele; e

- causa bisica da morte.

Apartir de 2011, a duragio da gestagio passou a ser
registrada na DO em niimero de semanas de gestagdo.
Até entdo, a informacdo era registrada em seis faixas:
menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 32 2 36; 37 a 41; e
42 e mais semanas gestacionais.” Neste estudo, foram
encontradas informactes no SIM das duas maneiras,
razo por que se optou pelas andlises, tanto na forma
continua quanto na categorica. Na pesquisa, a duragio
da gestacdo foi obtida por meio de um algoritmo que
calculou a idade gestacional ao nascimento, combi-
nando a data da dltima menstruacio e ultrassonografia
obstétrica realizada entre 7 e 20 semanas de gestagfo."

Completitude, em um sistema de informacoes,
refere-se ao grau de preenchimento de cada campo
analisado, mensurada pela proporcio entre campos
preenchidos e néo preenchidos." Aqui, a completitude
dos dados foi avaliada conforme a classificacio proposta
por Romero & Cunha:'“ excelente (acima de 95%); boa
(de 90 295%); regular (de 80 2 90%); ruim (de 50 a
80%); e muito ruim (abaixo de 50%). A variavel ‘raca/
cor da pele’ foi avaliada apenas para os Gbitos neonatais
precoces, pois esse campo ndo é preenchido quando se
trata de obito fetal.2 Foram aplicados testes estatisticos
(qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher)
para avaliacdo das diferencas entre 6bitos fetais e obitos
neonatais precoces, quando necessario. Foi considerado
o nivel de significAncia estatistica de 5%.

A confiabilidade para as varidveis categéricas foi ava-
liada pelo grau de concordancia medido pelo coeficiente
Kappa, e para as ordinais, utilizou-se o Kappa ponderado
quadritico,” e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC%%). A concordancia foi qualificada pela
seguinte escala: pobre (<0,00); fraca (0,00 a 0,20);
razodvel (0,21a0,40); regular (0,4120,60); boa (0,61
20,80); quase perfeita (0,81 20,99); e perfeita (1,00).'¢
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Para as varidveis continuas — idade materna, du-
racdo da gestacdo e peso ao nascer —, foi calculado
o coeficiente de correlago intraclasse (CCI) e seus
respectivos IC, . Para as varidveis continuas, também
foi utilizado o método proposto por Bland-Altman.
Trata-se de um grifico de dispersdo, em que sio plo-
tadas as diferencas absolutas (eixo das ordenadas) e as
médias das medidas (eixo das abscissas), para avaliar
graficamente a magnitude das discordancias entre as
medidas continuas, limites de concordincia, erros ou
padrdes sistematicos, e identificar outliers.”

Todas as andlises foram realizadas para os 6bitos
perinatais e seus componentes, fetal e neonatal preco-
ce. Nas andlises estatisticas, foram aplicados os pacotes
estatisticos SPSS versio 22.0 e MedCalc versio 16.6.4.

0 projeto da pesquisa ‘Nascer no Brasil: Pesquisa
Nacional sobre Parto e Nascimento’ foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satide Piblica da Fundacio Instituto Oswaldo Cruz (n°
92/10), assim como o presente estudo, mediante o Pa-
recer n° 1.356.170 (Certificado de Apresentacio para
Apreciagdo Etica [CAAE] n° 49356915.5.0000.5240),
de 8 de dezembro de 2015. A proposta da pesquisa foi
apresentada antes de cada entrevista, e as mulheres que
concordaram em dela participar, ou os responsaveis
pelas puérperas menores de idade, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, cuja autorizacio
inclufa consulta aos prontudrios e ligacdo telefénica
ap6s o puerpério.

Resultados

A amostra final totalizou 23.894 mulheres, sele-
cionadas em 266 hospitais. Foram identificados 425
Obitos perinatais, dos quais 245 (57,6%) fetais; 383
dos 425 6bitos tiveram os dados do SIM avaliados
segundo o grau de completitude das informacdes, uma
vez que 42 6bitos (9,9%) participantes da pesquisa nio
foram identificados no SIM apés linkage: 26 6bitos
fetais e 16 neonatais precoces. Foram incluidos na
andlise de confiabilidade 210 6bitos (49,4% do total)
que dispunham de informacGes concomitantes na
pesquisa ‘Nascer no Brasil’ e no SIM.

Os 6bitos perinatais apresentaram completitude
superior 2 95% (excelente) para o sexo e a causa
bésica da morte. Escolaridade materna e nimero de
perdas fetais/abortos tiveram completitude entre 50
e 80%, considerada ruim. Ndo foram encontradas
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I Completitude e confiabilidade do SIM

diferencas significativas de completitude entre os
Obitos fetais e neonatais precoces, para as varidveis
analisadas (Tabela 1). Houve um caso de 6bito fetal
classificado como ndo fetal no SIM, e um de neonatal
precoce classificado como fetal.

Para os 6bitos perinatais, observou-se concordancia
quase perfeita para tipo de gravidez (Kappa=0,942),
tipo de parto (Kappa=0,979) e sexo (Kappa=0,947).
Ao se avaliar cada componente do 6bito perinatal,
verificou-se que a duragdo da gestagdo, em sua forma
categorica, e o nimero de filhos vivos apresentaram
melhor concordancia para o bito fetal do que para o
neonatal precoce. A varidvel que apresentou pior con-
cordancia foi o mimero de perdas fetais/abortos, entre
os Obitos fetais, considerada razodvel (Kappa=0,348);
para os neonatais precoces, essa varidvel foi classifica-
da como regular (Kappa=0,633) (Tabela 2).

0 CCI demonstrou menor variabilidade para a idade
materna, mimero de filhos nascidos vivos e peso a0 nas-
cer, classificados como de concordincia quase perfeita;
a duraglo da gestacio em sua forma continua, apesar
de ter apresentado concordincia inferior as demais, foi
considerada boa (CCI=0,673) para os Obitos perinatais.
Observou-se concordancia regular para a duragio da ges-
tagdo entre os Obitos fetais (CCI=0,448), e quase perfeita
entre os neonatais precoces (CC[=0,925) (Tabela 2).

No grifico de dispersdo Bland-Altman de peso ao
nascer, observou-se a maioria dos 6bitos perinatais
com diferenca préxima ao zero e linha da média das
diferencas positiva (17,8 gramas), bem distribuidos
20 longo do eixo das abscissas, com variabilidade
de aproximadamente 1.000g (IC,, -478,7;507,3) e
outliers em ambas as direcdes. Para a varidvel idade
materna, a maioria dos pontos esteve em torno do zero
e da média da diferenca. Foi observada uma série de
pontos préximos do limite do desvio-padrio inferior,
indicando subestimativa em 1 ano da varidvel dispo-
nivel no SIM (Figura 1).

Avariavel duragfio da gestacio (Figura 2) apresen-
tou elevada amplitude das diferencas entre as medidas
(IC%% -15,4;20,6), para os Gbitos fetais. A informacio
contida no SIM apresentou, em média, subestimacio
da duracio da gestacio em relacdo 2 idade gesta-
cional calculada pela pesquisa (2,6 semanas). Para
os Obitos neonatais precoces, observou-se menor
variabilidade entre os limites do intervalo de confianca
(IC%% -6,2;5,0), e média das diferencas préxima ao
valor zero (-0,3 semana). A concentracdo de pontos
abaixo da diferenca zero para gestacoes com duragio
média entre 25 e 35 semanas indica superestimaco
da duracio da gestacdo nos dados do SIM para essa
faixa de idade gestacional.

Tabela 1 - Completitude de variaveis selecionadas no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) para os
obitos perinatais, Brasil, fevereiro/2011 - outubro/2012

L. Obito perinatal Obito fetal Obito neonatal precoce
Variaveis p-valor®
n (%) n (%) n (%)

Idade materna 377(88,0) 190 (86,8) 147 (89,6) 0,392
Escolaridade materna 292(76,2) 162 (74,0) 130(79,3) 0,228
Nimero de filhos nascidos vivos 314 (82,0) 175(79,9) 139(84,8) 0,222
Nimero de perdas fetais/abortos 297 (77,5) 128 (78,0) 169(77,2) 0,838
Duragdo da gestacao 334(87,2) 192 (87,7) 142 (86,6) 0,753
Tipo de gravidez 360 (94,0) 208 (95,0) 152(92,7) 0,350
Tipo de parto 356 (93,0) 205 (93,6) 151(92,1) 0,562
Morte em relagéo ao parto 348(90,9) 200(91,3) 148 (90,2) 0,717
Sexo 374(97,7) 212(96,8) 162 (98,8) 0,311
Raca/cor da pele 137 (83,5) = 137(83,5) -
Peso ao nascer 352(91,9) 202(92,2) 150 (91,5) 0,783
Causa basica da morte 382(99,7) 218(99,5) 164 (100,0) 1,000°

a) Teste do qui-quadrado de Pearson.
b) Teste exato de Fisher.

¢) Avaridvel ndo foi avaliada, porque este campo da ficha de notificacdo do SIM néo é de preenchimento obrigatdrio.
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Tabela 2 - Concordancia e intervalo de confianca de 95% (IC,,, ) entre varidveis disponiveis no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e na Pesquisa ‘Nascer no Brasil’ para ébitos perinatais, Brasil,
fevereiro/2011 - outubro/2012

Variaveis

Obito perinatal
(n=210)

Obito fetal
(n=102)

Obito neonatal precoce

(n=108)

Coeficiente (IC,,,)

Coeficiente (IC,,, )

Coeficiente (IC,,,)

Varidveis categoricas e discretas Coeficiente Kappa
Escolaridade materna®" 0,687 (0,596;0,778) 0,649 (0,543;0,814) 0,678 (0,548;0,808)
Niimero de filhos nascidos vivos®® 0,704 (0,619;0,789) 0,881(0,765;0,996) 0,542 (0,429;0,996)
Niimero de perdas fetais/abortos" 0,483 (0,342;0,624) 0,348 (0,169;0,527) 0,633 (0,444;0,822)
Tipo de gravidez* 0,942 (0,867;1,000) 1,000 (1,000;1,000) 0,931(0,842;1,000)
Tipo de parto® 0,979 (0,950;1,000) 1,000 (1,000;1,000) 0,960 (0,905;1,000)
Duragdo da gestagao™™ 0,704 (0,619;0,789) 0,881(0,765;0,996) 0,542 (0,429;0,655)
Sexo? 0,947 (0,900;0,993) 0,932 (0,857;1,000) 0,959 (0,903;1,000)
Variaveis continuas Coeficiente de correlagao intraclasse
Idade materna' 0,999 (0,999;0,999) 0,998 (0,997-;0,999) 0,999 (0,999;1,000)
Peso ao nascer’ 0,972 (0,989;0,989) 0,990 (0,985;0,994) 0,978 (0,967;0,985)
Duragao da gestacao' 0,673 (0,540;0,768) 0,448 (0,098;0,667) 0,925 (0,881;0,953)

) nimero de pares: 168 (perinatal), 82 (fetal) e 86 (neonatal precoce).

) niimero de pares: 170 (perinatal), 77 (fetal) e 93 (neonatal precoce).
ntimero de pares: 156 (perinatal), 72 (fetal) e 84 (neonatal precoce).

) niimero de pares: 198 (perinatal), 94 (fetal) e 102 (neonatal precoce).

) nimero de pares: 194 (perinatal), 93 (fetal) e 101 (neonatal precoce).

) ntimero de pares: 181 (perinatal), 85 (fetal) e 96 (neonatal precoce).

) nimero de pares: 193 (perinatal), 90 (fetal) e 103 (neonatal precoce).

) Kappa ponderado.

i) nimero de pares: 192 (perinatal), 93 (fetal) e 99 (neonatal precoce).

j) nimero de pares: 186 (perinatal), 85 (fetal) e 101 (neonatal precoce).

1) nimero de pares: 132 (perinatal), 59 (fetal) e 73 (neonatal precoce).

Discussao

Observou-se elevada completitude e confiabilidade
dos dados disponiveis no SIM para 6bitos perinatais
captados pela pesquisa ‘Nascer no Brasil’, ndo obstan-
tes as discordancias mais elevadas encontradas para
varidveis importantes, como duragfo da gestacio, es-
colaridade materna e niimero de filhos nascidos vivos.

Este estudo é oriundo de dados nacionais de nivel
hospitalar no Brasil, representativo da maioria dos
nascimentos ocorridos no pais,'® demostrando a
validade interna do estudo. Como limitacdes a sua
realizagdo, estdo os 6bitos perinatais identificados
durante o trabalho de campo que no foram encon-
trados na base do SIM, e aqueles que foram identi-
ficados na base do SIM mas ndo foram identificados
durante o trabalho de campo e, portanto, ndo tiveram
entrevista realizada com a puérpera, tampouco aces-
so a0s correspondentes prontudrios médicos. Para
estes, teve-se acesso, unicamente, as informagoes
contidas no SIM, no sendo possivel inclui-las nas

andlises de confiabilidade, prejudicando a validade
externa dos resultados.

0Os dados coletados no momento da ocorréncia do
parto, mediante entrevista direta com a puérpera, acesso
aos prontudrios hospitalares e cadernetas da gestante,
possibilitaram a construcfo de varidveis mais fidedignas
e aptas a comparagdo com os campos do SIM. Além
disso, a avaliacio em separado dos 6bitos fetais e neo-
natais precoces permitiu identificar diferengas quanto a
confiabilidade dos campos referentes aos antecedentes
obstétricos e a duragdo da gestacio, indicando a neces-
sidade de um maior cuidado no preenchimento da DO
e na definicio do método utilizado para estimacio da
idade gestacional. A completitude variou entre regular
e excelente para a maioria das varidveis analisadas,
diferentemente do que foi registrado no SIM em oito
estados do Brasil, no ano de 2002, quando se verificaram
percentuais de completitude classificados entre os niveis
ruim e regular® Ao se consultar os registros de obitos fe-
tais e neonatais precoces no ano de 2007, em municipios
da regido do municipio de Ribeirdo Preto, So Paulo,'
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encontraram-se maiores percentuais de completitude
que os observados no presente estudo, para os mesmos
campos, exceto para duracio da gestagio e sexo (89,5
e 99,0% versus 86,6 e 98,8%, respectivamente) entre
os 0bitos neonatais precoces. Pedrosa et al."” também
encontraram percentuais de completitude inferiores
nos dados dos dbitos neonatais precoces registrados
no municipio de Maceid, Alagoas, entre 2001 e 2002,
para sexo, peso a0 nascer, idade materna, tipo de parto
e duraglo da gestacdo. Pesquisa realizada no estado de
S0 Paulo em 2008,' somente com 6bitos fetais, obser-
vou completitudes superiores apenas para duragdo da
gestacdo (92,1%) e sexo (98,9%). Recente publicagiio
de estudo avaliativo das tendéncias de natimortalidade
do Brasil entre 1996 e 2012,* a partir de dados do SIM,
encontrou decréscimo importante da incompletitude

no periodo, para idade materna, escolaridade materna,
duracio da gestacio, tipo de gravidez e peso a0 nascer.

A escolaridade materna é um importante indicador
socioecondmico associado 2 ocorréncia de Gbito
perinatal.***! No entanto, foi 0 campo que apresentou
menor completitude, segundo este trabalho, com
23,8% de informacdo ausente. Em nivel nacional,
resultado similar foi apresentado para 6bitos fetais em
2012, de 22,4%," valor superior aos dos 6bitos fetais
(18,8%) e neonatais precoces (16,5%) relacionados
a sifilis congénita referentes ao biénio 2012-2013.%
Em estudo conduzido no estado de Pernambuco, sobre
dados relativos a 6bitos fetais ocorridos nos triénios
1999-2001 e 2009-2011,% o percentual também foi
superior a 20% nos dois periodos. Outra variavel que
intensifica o risco de 6bito perinatal'® € a histéria
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reprodutiva desfavordvel, cuja auséncia no sistema
foi elevada para niimero de perdas fetais e/ou abortos
(22,5%). Almeida et al.,' a0 analisarem os 6bitos fetais
no municipio de So Paulo em 2008, encontraram
completitudes inferiores as reveladas aqui.

0 comportamento divergente da concordancia para
o campo durago da gestacio, em sua forma continua e
agrupada, entre Obitos fetais e neonatais precoces pode
ser reflexo da maneira como a informagio foi notificada
na DO. A duragio da gestacdo obtida de forma agrupada
viabilizaria maior concordancia com a informaco prove-
niente da pesquisa, pois cada categoria engloba algumas
semanas de gestacio, o que ocorreu apenas para os 6bitos
fetais. Ademais, a informacio disponivel no SIM foi mais
frequente em sua forma agrupada, e nem sempre havia
a disponibilidade da informacdo continua. O método
de cdlculo da idade gestacional € outro ponto que pode
ser responsdvel pelas discordéncias encontradas, tendo
em vista que se utiliza de um algoritmo para calcular o
tempo de gestacio, que considera, prioritariamente, a
ultrassonografia obstétrica.'” Para o preenchimento da
DO, nfo hd indicacio de qualquer método preferencial
de estimagdo da idade gestacional, assim como n7o existe
campo para indicacio do método escolhido.?

A existéncia de outliers, com diferencas positivas
superiores a 30 semanas de gestacdo entre os 6bitos
fetais, interferiram negativamente na concordincia e
subestimaram as medidas contidas no sistema, poden-
do indicar erros no preenchimento ou na digitacio
da DO. Ndo foram encontrados estudos nacionais ou
internacionais que avaliassem a2 magnitude das discor-
dancias entre informagdes obtidas de estatisticas vitais
e qualquer outra fonte de informacio.

0Os achados deste estudo indicam melhoria da confia-
bilidade dos dados disponibilizados no SIM, comparados
aos apresentados por outros estudos nacionais, como o
referido estudo descritivo de Obitos neonatais precoces
hospitalares em Macei6,'” onde se constatou boa concor-
dancia para tipo de parto (Kappa=0,65) e Gtima para sexo
(Kappa=0,88), enquanto peso a0 nascer, idade materna e
duragdo da gestacio tiveram Kappa de 0,19, 0,34 € 0,55,
respectivamente. Lansky et al.,* a0 compararem as infor-
magoes disponiveis no SIM com as obtidas de prontudrios
hospitalares para 6bitos perinatais em Belo Horizonte, no
ano de 1999, verificaram concordéancia quase perfeita
para as varidveis peso ao nascer (Kappa=0,89) e tipo
de parto (Kappa=0,91), e concordéncia regular para
duracio da gestacio (Kappa=0,46).

Patricia Lima Rodrigues e colaboradoras

0 preenchimento da DO acontece muitas vezes
de forma inadequada. Como essa é uma prerrogativa
exclusivamente médica, atribui-se o fato ao ensino de-
ficiente de preenchimento dos documentos de registros
vitais, oferecido durante a graduacdo do profissional,
além da pouca valorizacio da Declaracio de Obito
como um documento de relevincia epidemioldgica.
0 preenchimento das informacdes socioecondmicas,
por exemplo, costuma ser repassado a agentes ad-
ministrativos.” Em estudo qualitativo, conduzido no
municipio de S3o Paulo no ano de 2009, verificou-se
que os médicos identificam a DO em seu aspecto legal,
conhecem a importancia dos dados para uso epide-
miolégico e de Satide Piblica, porém dio énfase a0
preenchimento da causa de morte em detrimento dos
outros campos, além de relatarem receber auxilio de
outros profissionais no preenchimento de informagdes
de identificago e caracteristicas maternas.

A qualidade da digitacdo da DO no sistema também
pode interferir na qualidade dos dados. O estudo
descritivo realizado em Alagoas," a0 comparar a DO
preenchida pelos médicos com a base de dados do SIM
de 6bitos neonatais precoces hospitalares, constatou
omissoes dos técnicos encarregados de digitar as de-
claracbes, de maneira que a base de dados nio refletia
as informagdes reais constantes nos prontudrios de
6bitos neonatais precoces. F importante para a Satide
Piblica um programa de capacitaciio periddica dos
médicos sobre a relevancia do preenchimento correto
e adequado da DO, bem como dos profissionais res-
ponsdveis pela digitagio do documento.?® Outro ponto
a focar € a qualificacio dos profissionais de satide
envolvidos com a vigilancia epidemioldgica do 6bito
fetal e infantil, capacitando-os para a investigacio do
0Obito nos municipios, e em nivel hospitalar, e inser¢ao
ou alteragio no sistema de informacdes revisadas,
inclusive para Gbitos ndo notificados, mediante o pre-
enchimento da Declaracdo de Obito Epidemioldgica.?

Em conclusio, as informagdes disponibilizadas no
Sistema de Informactes sobre Mortalidade para os
Obitos perinatais mostram-se de qualidade e confidveis,
logo possiveis de serem utilizadas no planejamento e
acompanhamento da mortalidade perinatal no pais.
Néo obstante, hd necessidade de aprimorar a qualidade
de informacdes importantes para a avaliacio da mor-
talidade perinatal, mediante estratégias que envolvam
treinamento e capacitacio dos profissionais envolvidos
no preenchimento e digitacio da Declaraciio de Obito.
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Abstract

Objective: to evaluate the completeness and
reliability of data on perinatal deaths held on Brazil's
Mortality Information System (SIM) in 2011-2012.
Methods: this was a descriptive study evaluating the
quality of completeness of data on perinatal deaths
reported on SIM compared to data from the ‘Birth in
Brazil’ survey for the same period; to evaluate the
reliability, we used the Kappa coefficient, the intraclass
correlation coefficient (ICC) and the Bland-Altman
plot method. Results: completeness was greater
than 80%, and agreement was 0.61 for 10 of the 12
evaluated fields; aggregated duration of gestation (Kappa
coefficient=0.542) and continuous duration of gestation
(ICC=0.448) for early neonatal deaths and fetal deaths,
respectively, bad regular agreement; graphical evaluation
of the duration of gestation showed that the fetal death
metric was underestimated ion and that early neonatal
deaths were overestimated by between 25 and 35 weeks
of gestation. Conclusion: the information analyzed
available on SIM for perinatal deaths is complete and
reliable for the period analyzed.

Keywords: Data Accuracy; Vital Statistics; Perinatal
Mortality; Information Systems; Death Certificates.

Patricia Lima Rodrigues e colaboradoras

perinatais no Brasil. Cad Satide Colet. 2017 jul;25(3):259-
67. doi: 10.1590/1414-462x201700030214

23. Ramalho MOA, Frias PG, Vanderli LCM, Macédo
VG, Lira PIC. Avaliacio da incompletude da
declaracio de dbitos de menores de um ano
em Pernambuco, Brasil, 1999-2011. Cién Satide
Colet. 2015 set;20(9):2891-8. doi: 10.1590/1413-
81232015209.09492014

24. Lansky S, Franca E, Ishitani L, Xavier CC. Confiabilidade
da Informagdo sobre 6bito perinatal em Belo Horizonte,
1999: causas de 6bito e varidveis selecionadas. Cad
Saiide Colet. 2010 set-out;18(1):63-70.

25. Schoeps D, Lefevre F, Silva ZP, Novaes HMD, Raspantini
PR, Almeida ME. Representacdes sociais de médicos
obstetras e neonatologistas sobre declaracio de 6bito
fetal e neonatal precoce no municipio de S3o Paulo.
Rev Satide Piiblica. 2014 jan-mar;17(1):105-18. doi:
10.1590/1415-790%X201400010009ENG

26. Costa JMBS, Frias PG. Avaliaciio da completitude das
varidveis da declaragfio de 6bitos de menores de um
ano residentes em Pernambuco, 1997-2005. Cién
Saiide Colet. 2011;16(Supl 1):1267-74. doi: 10.1590/
$1413-81232011000700059

Resumen

Objetivo: evaluar completitud y confiabilidad de
los datos para las muertes perinatales constantes en
el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM)
de Brasil en 2011-2012. Métodos: estudio descriptivo
de evaluacion de la calidad de los datos de muertes
perinatales notificadas en el SIM, comparados a los de la
investigacion ‘Nacer en Brasil’, en el periodo 2011-2012;
para evaluar la fiabilidad, se utilizaron el coeficiente
Kappa, el coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
y el método grdfico Bland-Altman. Resultados: la
completitud fue superior al 80%, y la concordancia,
0,61 para 10 de los 12 campos evaluados; la duracion
de la gestacion agrupada (Kappa=0,542) y continua
(CCI=0,448), para las muertes neonatales precoces y
Jetales respectivamente, presento concordancia regular;
la grdfica de duracion de la gestacion mostro la medida
para los fetales subestimada y sobrestimada, entre 25 y
35 semanas, para los neonatales precoces. Conclusion:
las informaciones disponibles en el SIM para las muertes
perinatales se muestran completas y confiables en el
periodo evaluado.

Palabras clave: Exactitud de los Datos; Estadisticas
Vitales; Mortalidad Perinatal; Sistemas de Informacion,
Certificado de Defuncion.

Recebido em 17/05/2018
Aprovado em 20/11/2018

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018093,2019 9



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

