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“Vivemos num ritmo célere. Temos
uma rotina enfadonha. Ndo damos
um passo sem que ndo tenhamos
gue olhar o relégio e avaliar o tempo
disponivel para realizarmos nossas
tarefas didrias, tantas tdo repetidas
gue agimos muitas vezes como
robds. Isso tem tornado o préximo
cada vez mais distante de nossa
percepcdo. Diante das maquinas nos
confundimos muitas vezes com elas
gue nos respondem, nos alertam,
nos viciam! E através delas que nos
comunicamos com 0s amigos, agora
virtuais. E através delas que
desejamos bom dia, bom final de
semana, feliz aniversario.... N&o
temos tempo de perceber se nosso
colega de trabalho estd mais alegre
ou triste, se necessita de nosso
abraco, de nosso ombro amigo.
Quantos grandes amigos ainda
restam ao seu redor? Quantas
oportunidades aproveitaram ou
foram criadas para descobrir um
novo amigo? (...) A velocidade
tecnoldgica nos envolveu no seu
ritmo. Nossos olhares sdo velozes,
n0ssos abragos escassos, N0sso amor
efémero. Nos entregamos a essa
velocidade e ja ndo experimentamos
o aconchego do abraco, o afago, a
intensidade dos olhos nos olhos....
Contudo, sempre ¢é tempo de
acordar, de refazer o caminho e
reencontrar o olhar do outro, do
nosso sentimento reascender pelo
outro e por nds. E sempre tempo de
abrir o peito e deixar expandir a
esséncia de cada um. E sempre
tempo de amar!”

Antonio Maciel
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RESUMO

A falta de qualidade na informacdo sobre a idade é um fendbmeno comum nos paises em
desenvolvimento. As irregularidades mais comuns sdo as preferéncias de digitos e o
aumento da idade em torno de algumas idades atraentes. Ainda, hd uma distorgdo
guando a andlise é realizada por sexo. Esta avaliacdo é relativamente comum para dados
censitarios e pesquisas demograficas. Contudo, é pouco frequente em dados de registro
de dbitos, principalmente no Brasil, onde hd um fluxo de informagdes com revisdo de
registros e, portanto, onde se espera encontrar pouca ou nenhuma inacurdcia. Neste
sentido, o objetivo geral desta dissertacdo foi analisar a qualidade da declaracdo da idade
nos registros de obito no Brasil, segundo sexo, de 1996 a 2015. Como objetivos
especificos, tem-se estimar os indicadores de qualidade da declaracdo da idade nos
registros de obito no Brasil, segundo sexo; descrever a tendéncia temporal dos
indicadores de qualidade da informacdo da varidvel idade nos registros de obito no Brasil,
segundo sexo; e, discutir a acuracia dos indicadores qualidade da declaracdo idade nos
registros de obito no Brasil, segundo sexo, de 1996 a 2015. Os dados de idade para os
Obitos ocorridos no Brasil entre 1996 e 2015 foram coletados nos microdados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade, reunidos em um Unico banco de dados, e a idade foi
recodificada, de forma a se obter a idade simples de cada 6bito. Em seguida, foi realizada
a avaliacdo dos digitos terminais. Foram utilizados para a avaliacdo os indices de Whipple
(para atracdo dos digitos zero, cinco e a atracdo em geral, através do Whipple modificado)
e o Indice de Myers. Em seguida, a tendéncia da qualidade dos dados ao longo de 20 anos
de observacdo (1996 a 2015) foi avaliada através de modelos de séries temporais,
realizados através de regressdo polinomial. A qualidade dos dados de idade foi alta no
Brasil no periodo (IWtet = 0,55 — 0,83 (masculino) e 0,71 — 0,93 (feminino); IM =0,388 —
1,004 (masculino) e 0,430 — 1,589 (feminino). A qualidade na informacdo foi mais
satisfatoria entre mulheres, e ndo houve tendéncia significativa na melhora, sugerindo
estabilidade na avaliacdo de qualidade ao longo dos 20 anos. Foi encontrada preferéncia
por idade terminando com digitos '0' principalmente entre homens. A avaliacdo dos
dados entre 1996 e 2015 do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, utilizando as
técnicas demograficas, permite qualifica-lo como adequado. Ndo foi encontrada
evidéncia significativa de erro na notificagcdo de idade no Brasil. O Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, neste quesito, apresenta, portanto, boa qualidade, com relativa
estabilidade ao longo do tempo. Destaca-se a diferenca entre sexos na atragdo por digito
terminal. Espera-se que os resultados sejam Uteis para demdgrafos e epidemiologistas
nas analises que considerem idade como um fator de estudo.

Palavras-Chave: Qualidade de dados. indice de Whipple. indice de Myers. Mortalidade.
Sistemas de Informacdo.



ABSTRACT

The lack of quality in information on age is a common phenomenon in developing
countries. The most common irregularities are digit preferences and increasing age
around some attractive ages. Yet, there is a distortion when the analysis is performed by
sex. This evaluation is relatively common for census data and demographic research.
However, it is infrequent in death registry data, mainly in Brazil, where there is a flow of
information with review of records and, therefore, where it is expected to find little or no
inaccuracy. In this sense, the general objective of this dissertation was to analyze the
quality of the declaration of the age in the records of death in Brazil, according to sex,
from 1996 to 2015. As specific objectives, it is necessary to estimate the quality indicators
of the age declaration in the records of death in Brazil, according to sex; to describe the
temporal tendency of the indicators of information quality of the variable age in the
death registries in Brazil, according to sex; and to discuss the accuracy of the quality
indicators of the age declaration in the records of death in Brazil, according to sex, from
1996 to 2015. The data of age for the deaths occurred in Brazil between 1996 and 2015
were collected in the microdata of the Information System on Mortality , gathered in a
single database, and the age was recoded, in order to obtain the simple age of each
death. Then, the terminal digits were evaluated. Whipple indices (for zero digit attraction,
five and general attraction, using the modified Whipple) and the Myers Index were used
for the evaluation. Then, the trend of data quality over 20 years of observation (1996 to
2015) was evaluated through time series models, performed through polynomial
regression. The quality of the data of age was high in Brazil in the period (IWtot = 0.55 -
0.83 (male) and 0.71 - 0.93 (female); IM = .388 - .004 (male) and. The quality of the
information was more satisfactory among women, and there was no significant trend in
the improvement, suggesting stability in the quality evaluation throughout the 20 years.
of the data between 1996 and 2015 of the Mortality Information System, using the
demographic techniques, allows to qualify it as adequate, and thus, good quality, with
relative stability over time, the difference between sexes in the terminal digit attraction
stands out. The results are expected to be useful for demographers and epidemiologists
in the analyzes that consider age as a study factor.

Keywords: Data quality. Whipple Index. Myers Index. Mortality. Information systems.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

Os dados demograficos sdao representacdes de fendmenos da realidade. Podem
ser considerados a manifestacdo do modo de ser do homem em coletividade, e por isto
tém o mesmo grau de objetividade que a populacdo a que vao refletir (PINTO, 1973).
Neste contexto, os dados demograficos e suas fontes serdo tdo proximos a realidade
guanto maior for a sua disponibilidade, sua regularidade (frequéncia), e sua qualidade
(abrangéncia).

Por sua vez, as fontes de dados demograficos sdo importantes instrumentos para
pesquisa, analise e promogdo de politicas publicas, contribuindo para o entendimento de
nossa realidade social. Deve-se destacar que o conhecimento das fontes de dados é
fundamental para um diagndstico detalhado e verdadeiro da realidade, o que levara a
formulacdo de programas e politicas publicas especificas e de melhor qualidade. Cabe
salientar que estas informacfes, mais que um conjunto de dados demograficos, taxas e
indices presentes em tabelas e banco de dados, sdo expressdes concretas da propria
realidade (MAGALHAES, 2015).

Programas computacionais simples coletam e organizam os dados de forma
sistematica, facilitando o acesso, melhorando a captacdo da informacdo e sua analise
(RISI JUNIOR, 2006), em concomitancia com o desenvolvimento e aprimoramento das
tecnologias da informacao.

Sdo comuns os estudos que abordam a mortalidade brasileira por meio de
estimativas indiretas, apoiadas em severas restricdes quanto ao comportamento
demogréfico das populacdes e quanto ao uso de pressupostos!. A Fundacdo IBGE, por
exemplo, descarta as estatisticas vitais e recorre a procedimentos indiretos no célculo de
indicadores de mortalidade) (IBGE, 2010).

A Declaracdo de Obito é um instrumento padronizado pelo Ministério da Saude
para o registro das informacOes de &bito, possibilitando sua utilizacdo como fonte de

dados para estudos sobre mortalidade. A qualidade dos registros de obitos deve ser

! Pressupostos sdo ideias ndo expressas de maneira explicita num discurso, mas que podem ser percebidas a partir de certas palavras
ou expressdes que foram utilizadas. Quanto a utilizagdo de pressupostos, eles devem ser sempre verdadeiros ou aceitos como
verdadeiros, pois sdo os responsaveis por construir as informagSes consideradas explicitas.



constantemente incentivada, com preenchimento completo das declaracdes e registros
de todas as informacfes solicitadas. Nesse contexto, € importante sensibilizar os
profissionais envolvidos no preenchimento ou processamento dos dados sobre o ébito,
enfatizando a importancia da captacdo da informacdo na construcdo de bancos de dados
confidveis sobre a mortalidade, que servirdo de suporte para criacdo, avaliacdo e analise
de politicas publicas (LIMA E QUEIROZ, 2014). Entende-se que informacdo de qualidade
@ parte essencial do processo decisorio, pois dados fidedignos sdo muito importantes
para a consolidacdo das informacdes que servirdo como ferramenta para um correto
direcionamento das acdes dos gestores, e ainda, dados de ma qualidade apresentam
sérias limitacGes para gestdo dos servicos, uma vez que as bases epidemioldgicas tém
entre seus objetivos o conhecimento da situacdo de saude da populacdo (EWBANK,
1981).

A informacdo sobre a idade de uma populacdo, sobretudo num contexto de
transicdo demografica diferenciada, como é o caso do Brasil, esta sujeita a erros que, em
certa medida, podem comprometer a validade dos indicadores estimados por essas
informacdes, como a razio de dependéncia’ e a taxa de mortalidade® (PAES, 1999). A
gualidade da declaracdo de idade, de uma forma geral, pode sofrer influéncias de varios
aspectos, muitos intrinsecos ao processo de operacionalizacdo e coleta da informacéo, e
outros vinculados ao respondente (EWBANK, 1981). Estes erros sdo, muitas vezes, de
dificil mensuracdo e frequentemente resultam no arredondamento da idade declarada,
em geral optando-se por idades terminadas em “0” (zero) e “5” (cinco) ou, no caso
especifico de idosos, na superestimacdo da idade (COALE & KISKER, 1986; COALE &
SHAONIN, 1991; PRESTON e ELO, 1997; Yl et al. 1999; ROMERO & FREITEZ, 2008).

Considera-se, portanto, que a qualidade da informacdo da varidvel idade é
importante para os estudos populacionais e de salde, pois esta consiste numa variavel
gue estd presente na formulacdo de todos os indicadores necessarios para a
fundamentacdo das analises de politicas sociais. Em geral, a confianca na estrutura etaria
da populagdo é pressuposto tedrico de métodos demograficos indiretos (MOULTRIE et

al., 2013). Desta forma, ndo considerar o0s possiveis erros de informacdo da variavel

2 Razdo entre o segmento etario da populagio definido como economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade e os de
60 e mais anos de idade) e o segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade) na populagdo residente em
um determinado espago geografico, no ano considerado (JANUZZI, 2014).

3 Indice demografico que reflete o nimero de mortes registradas, em média por mil habitantes, em uma determinada regido em um
periodo de tempo. A taxa é expressa comumente em unidades de morte por 1.000 pessoas ao ano (JANUZZI, 2014).



idade podem dificultar a aplicacdo das técnicas demograficas e de andlise de dados em
saude e, na pior das hipdteses, tornar invalidos seus resultados.

O interesse em desenvolver o estudo nessa area vem do entendimento da da
potencialidade que a informacdo tem, enquanto ferramenta, oferecendo subsidios para
contribuir com os gestores na tomada de decisdo e para elaboracdo de politicas publicas

gue possam promover mudancas positivas nas condicGes de vida e saude da populagdo.



CAPITULO 2
OBJETIVOS
Geral
Analisar a qualidade da informacdo da varidvel idade nos registros de ébito no Brasil,

segundo sexo, de 1996 a 2015.

Especificos
1. Estimarosindicadores de qualidade da informacdo da varidvel idade nos registros
de dbito no Brasil, segundo sexo, de 1996 a 2015;
2. Descrever a tendéncia temporal dos indicadores de qualidade da informacdo da
variavel idade nos registros de obito no Brasil, segundo sexo, de 1996 a 2015.
3. Discutir a acurdcia dos indicadores de qualidade da informacdo da varidvel idade

nos registros de obito no Brasil, segundo unidade da federacdo, de 1996 a 2015;



CAPITULO 3
REFERENCIAL TEORICO

1. Demografia, Saude Publica e Informagao e Saude

A demografia € uma ciéncia importante para a saude publica, dentre outras razdes
por fornecer conceitos e medidas fundamentais sobre a salde e sua dimensdo
populacional. Alguns indicadores demograficos sdo analisados para realizacdo de uma
avaliacdo direta do perfil das condicdes de saude, como por exemplo a mortalidade em
geral, a mortalidade infantil, etc. Outros sdo tidos como vinculados a essas condices,
como por exemplo a fecundidade (BRITO, 2007).

A estreita relacdo entre a demografia e a salde publica surgiu possivelmente em
1662 com o autor John Graunt, que contribuiu imensamente para o conhecimento
humano, com estudos sobre a razdo de sexos, tdbuas de mortalidade e classificacdo de
doencas (NADALIN, 2004). Vale ressaltar que um dos destaques da demografia para a
saude publica, desde os primdrdios até os dias atuais, € a sua capacidade de projetar
tendéncias futuras de forma mais correta. Através da demografia, portanto, é possivel
medir com maior precisdo os fendmenos sociais e quantificar o que estes fendmenos
representam, estabelecendo prioridades e formulacdo de melhores politicas para a
populacdo.

Os processos demograficos sdo marcados, neste aspecto, por uma inércia que
lhes dd uma estabilidade, uma previsibilidade maior que as outras tendéncias politicas,
sociais ou econdmicas. Por isso, os instrumentos demograficos sdo a base empirica de
qualguer planejamento estratégico para médio e/ou longo prazo (EWBAKN, 1981;
JANUZZI, 2014).

Dentre as fontes de dados utilizadas pela demografia e pela saude publica, o
Registro Civil é a principal fonte de dados dindmicos, isto é, de dados provenientes de
eventos que alteram a composicdo e tamanho da populagdo. Tal registro; fornece as
chamadas “estatisticas civis”, que possuem algumas caracteristicas fundamentais: sdo
originadas de informacdes comunicadas e registradas em cartorios de registro civil, sdo
levantadas e sistematizadas ao longo de todo o ano e, ainda, sdo divulgadas segundo o

local de ocorréncia e o local do registro do evento. Possui ainda exigéncias institucionais,



cujas principais sdo: registrar os eventos vitais e publicar os informes e levantamentos
estatisticos do registro desses dados (HAKKERT,1996).

No Brasil, o Registro Civil é fonte de dados para dois sistemas de informagdo muito
importantes para o estudo da populacdo e a formulacdo de politicas publicas: o Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), cujos dados sdo originados da Declaracdo
de Nascidos Vivos e o Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM), cujos dados sdo
originados da Declaracdo de Obito (ABOUZAHR & BOERMA, 2005).

A histéria sobre o conhecimento de eventos vitais, de maneira sistematizada, no
ambito da saude, é relativamente recente no Brasil. Em 1975, o Ministério da Saude (MS)
desenvolveu e implantou o Sistema de Informacdo da Mortalidade (SIM). O SIM processa
dados para o volume de 6bitos ocorridos para as Unidades da Federacdo (UF), agregados
por tipos de causa morte, cuja série estatistica teve inicio em 1979. Estudos apontam
gue, mesmo depois de trés décadas apds sua implantacdo, ainda persistem problemas
com a qualidade dos registros dos 6bitos, estes influenciados por fatores que tém relacdo
com aspectos sociais, econdmicos e com as condicGes de vida das populacdes (PAES,
2005). Contudo, nos ultimos vinte anos, os sistemas de informacdo em saude no Brasil

vém sendo aprimorados.

2. Sistema de InformagGes da Mortalidade (SIM)

Um sistema de informacdo em saude (SIS) pode ser definido como um
conjunto de partes que se integram e articulam para uma finalidade comum (BITTAR
etal,2018).Ja ainformacdo é o meio imprescindivel para a tomada de decisGes, sendo
a informacdo em saude o apoio para a orientacdo, implantacdo, monitoramento e
avaliacdo dos modelos de atencdo e da conjuntura de saude de determinado local.
Para se construir uma informacdo é preciso analisar o dado, ou seja, considerar um
numero bruto sem tratamento estatistico e transforma-lo em matéria-prima da
informacdo (FNS, 2001).

Conceitualmente, o sistema de informacdo em saude pode ser entendido
como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a
definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia
gue os servicos prestados possam ter no estado de saude da populacdo, além de

contribuir para producdo de conhecimentos acerca da salde e dos assuntos a ela



ligados. Portanto, os SIS constituem-se de pecas articuladas que tém por objetivos
selecionar dados e produzir informacdo, auxiliando na formulacdo e avaliacdo de
politicas e no processo de tomada de decisdo, visando a melhoria de saude da
populacdo (CAVALCANTI e PINHEIRO, 2011).

A finalidade da informacdo em saude consiste em identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacdo, propiciando elementos
para analise da situacdo encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas
de encaminhamento (BRANCO, 1996). As informacdes em saude devem, portanto,
abranger as relativas ao processo salde-doenca e as de carater administrativo, todas
essenciais ao processo de tomada de decisdo dos gestores. Neste sentido, muitas
areas da ciéncia utilizam informagdo como elemento necessario para a tomada de
decisdo. Por conta disso, hd um interesse crescente em avaliar a qualidade dessa
informacdo (LIMA et.al., 2000). Alguns atributos de qualidade podem ser mensurados
e quantificados. A completude, por exemplo, € um desses atributos e resulta da
inclusdo de todos os dados necessarios para responder a uma questdo de
determinado problema (CALAZANS, 2008).

Nas ultimas décadas, foram implementados no Brasil varios Sistemas de
Informacdo em Saude, ampliando o uso da informacdo para a gestdo do setor saude
e consolidando uma rede de informagdes composta por sistemas de racionalidade
epidemioldgica, de assisténcia a saude (producdo de servicos), monitoramento de
programas de saude, gerenciamento de servicos, entre outros (COELI et. al., 2009).
No limite, os dados contidos neste sistema tém como finalidade primordial a producao
de indicadores de salide que retratem as condi¢Ges de satde da populacdo no que diz
respeito ao processo saude-doenca e aos aspectos administrativos dos servicos de
salde (CORREA, PADILHA e VASCONCELOS, 2014).

Em 1975, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu e implantou o Sistema de
Informacdo da Mortalidade (SIM), que além de processar dados para o volume de
Obitos ocorridos para as UFs, agrega o tipo de causa de morte, cuja série estatistica
foi iniciada em 1979 (PAES, 2005). Gracas a este sistema de informacdo, o MS divulga
em seu sitio na internet estimativas de cobertura de o&bitos por unidades da
federacdo, cujos calculos se baseiam na razdo simples entre dbitos observados e

estimados. As bases para estas estimativas sdo muito genéricas e pouco confiadveis.



Elas foram fundamentadas nas projecdes de dbitos usadas pelo IBGE nas projecbes
populacionais, no que tange ao comportamento da mortalidade em cada unidade
federativa, apoiadas em pressupostos raramente verificados em populagdes reais;
apesar de tais restricdes, essas estimativas servem como referenciais (PAES, 2005).
Ressalta-se a importdncia dos dados com qualidade, que expressem com fidelidade a
realidade dos dbitos ocorridos, para formulacdo de politicas sociais e de saude que
verdadeiramente possam atender as necessidades da populacdo e ainda, que
possibilitem a apropriacdo dessas informacdes pelos gestores e pela sociedade
organizada, para subsidiar acdes para beneficio dos mesmos.

O amplo e continuo emprego de um sistema de informacdo em salde propicia,
no limite, a quebra do circulo vicioso em que usuarios consideram o dado inadequado
e por isso ndo o utilizam, o que, por sua vez, contribui para a manutencdo desta
situacdo. O SIM apresenta ganhos cada vez mais destacados no que se refere a
cobertura e a velocidade de divulgacdo das informacdes. Os dados provenientes desse
sistema tém subsidiado diversas atividades e publicacdes relevantes para a saude
publica.

A gualidade das informacdes disponibilizadas pelo SIM depende de fatores
diretamente ligados ao sistema de informacdo, como a qualidade do programa de
computador que |he dé sustentacdo, a capacitacdo dos profissionais de saude
envolvidos, mas também depende de fatores externos ao sistema. Por exemplo, o
acesso da populacdo aos servicos de saude - quando a assisténcia a saude é
inadequada ou inexistente, dificilmente sdo coletadas informacdes fidedignas sobre a

causa da morte.

3. Qualidade de Dados
3.1 Qualidade dos Dados de Mortalidade

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que avaliaram a qualidade dos dados dos

SIS, sendo observadas, entretanto, algumas alternativas pontuais. Estudos realizados

para avaliacdo de qualidade de dados dos SIS priorizam as analises sobre confiabilidade,

validade, cobertura e completitude, e se referem com maior frequéncia aos dados de

saude da Regido Sudeste (FRIAS et al, 2013), ou seja, sdo pontuais e concentram-se em

determinadas localidades.



A garantia de uma informacdo de qualidade é condicdo essencial para a analise
objetiva da situacdo sanitaria, sendo de fundamental importancia para a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias e para a programacado de acBes de saude. Na area
da saude, existe interesse de muitos paises em investir recursos consideraveis em
atividades que visem garantir a qualidade dos dados, incluindo capacitacdo periddica
dos profissionais envolvidos com a producdo e analise dos dados, além de um
monitoramento regular dos dados disponibilizados pelos sistemas.

As estatisticas atuais disponiveis no Brasil oferecem um campo de exploracdo,
cujos dados carregam um poder explicativo suficiente para apontar tendéncias e
padrées de comportamento. Além disso, fornecem informagdes Uteis para se
entender como se processa a dinamica da mortalidade brasileira para varios Estados
(PAES, 2005). Neste contexto, a analise e o gerenciamento desses dados foram
estratégicos para o fortalecimento dos objetivos e acBes dos gestores e o alcance da
eficacia das acdes de controle social.

O estudo do nivel e padrdo da mortalidade, assim como a obtencdo de
estimativas confidveis sdo de grande importante na compreensdo da dindmica
demogréfica e no planejamento de politicas sociais (AGOSTINHO e QUEIROZ, 2008).
Neste contexto, cabe salientar que o SIM é uma das mais importantes fontes de
informacdo para o planejamento e avaliacdo das a¢des de salde e estes somente
podem ser realizados de maneira adequada a saude publica a partir de informacdes
de boa qualidade sobre qualquer evento relacionado a saude.

Em varios paises do mundo, estimar a mortalidade é um desafio uma vez que
a qualidade da informacdo geralmente ndo é satisfatéria e limitacdes nos dados de
mortalidade e populagdo tém persistido ao longo do tempo (LUY, 2012). Contudo,
tem-se investido em esforcos para preparo de pessoal para preenchimento dos dados
de registro e estes vem trazendo uma melhoria das informacBes de saude e de
mortalidade nas Ultimas décadas. No Brasil, por exemplo, o grau de cobertura dos
registros de ébitos de homens adultos passou de 83,2% no periodo de 1980-1991 para
89,7% no periodo 2000-2010 (LIMA e QUEIROZ, 2014). Neste contexto, a garantia de
uma informacdo de qualidade é condicdo fundamental para analise da situacdo de
saude, fundamentando a tomada de decisdes baseada em dados confidveis e

oferecendo subsidios para o planejamento adequado da programacdo em saude.



Apesar do avanco na qualidade de informacdo, existem ainda desafios a serem
perseguidos, como o avango na avaliacdo da qualidade dos dados e a correcdo da
subenumeracdo de obitos, para que as estimativas de mortalidade sejam mais
confidveis. Neste contexto, é importante salientar que estimativas inadequadas de
mortalidade afetam o modo como a evolucdo e a tendéncia da morbimortalidade

acontecem.

3.2 Qualidade da informacdo da variavel idade

Em 1955, a ONU lancou um manual (Methods of appraisal of quality of basic
data dor population estimates), com a finalidade de propér métodos para avaliagdo
da qualidade dos dados vinculados a estimativas populacionais. Foi a primeira
publicacdo com visibilidade internacional a organizar estes métodos, sendo
importante até os dias atuais (ONU, 1955).

No Brasil, porém, a evolucdo dos registros vitais de maneira sistematizada é
relativamente recente. Em 1974, o IBGE, iniciou uma série de publicacGes anuais das
estatisticas vitais para todas as UFs.

A confianca na estrutura etaria da populacdo em estudo é um pressuposto de
diversos métodos e técnicas, diretas e indiretas, relacionadas a componentes da
dindmica demogréfica, tais como: fecundidade, mortalidade e migracdo (MOULTRIE
et al,2013). Porém, adverte-se que nem sempre a distribuicdo por idade simples
possui boa qualidade (ONU, 1995). Por isso, a qualidade da declaragdo da idade é uma
preocupacdo constante dos demaografos.

Em geral, os erros na declaracdo da idade ocorrem por dois motivos: 1) a
preferéncia por digitos; 2) o erro/viés de memoria do respondente. Além destes, em
pesquisas domiciliares, € comum um individuo, além de prestar informacdes sobre si
proprio, fazer o mesmo a respeito de outros individuos, ndo presentes no domicilio
no momento da pesquisa (sendo a este dado o nome de informante proxy). Neste
caso, o erro de memdria pode estar presente quando o respondente, além de
informacdes de si mesmo, ainda responde por outras pessoas do domicilio (ALVES et
al., 2016).

Varios autores recomendam a avaliacdo de possiveis erros nos dados antes da

geracdo de indicadores demograficos e socioecondmicos (PAES, 2005). A ONU sugere
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algumas técnicas para avaliar a qualidade da declaragdo da idade. Neste contexto, o
meétodo mais simples e eficaz é a realizacdo de uma inspecdo visual da pirdmide etaria
por idade simples, verificando as distor¢cdes em torno de digitos especificos (como o
“0” e 0 “5”). Neste cenario, destaca-se que existem ainda técnicas mais sofisticadas,
gue ajudam a identificar e comparar erros, como a atracdo por digitos especificos.
Dentre elas, destaco: o indice de Myers e o Indice de Whipple, que serdo abordados
neste estudo.

Os indices para analise de erros na declaracdo da idade foram construidos para
fornecer uma medida mais objetiva, ajudando a complementar a inspecdo visual
realizada a partir dos graficos, favorecendo a identificacdo dos digitos pelos quais
ocorre a atracdo, caso ela exista. De forma geral, todos os indices a serem
apresentados alcangcam este objetivo, variando somente em capacidade diagndstica,
uma vez que a variagdo considera os grupos etarios utilizados no célculo e os digitos
finais analisados (ALVES et al., 2016).

No quadro a seguir, estdo colocados os indicadores para avaliacdo de

declaracdo da idade e suas caracteristicas importantes (ALVES et al., 2016).
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Quadro 1: Indicadores de avaliacdo da qualidade de dados do quesito idade.

INDICADOR INFORMACAO UTILIZADA MEMORIA DE CALCULO INTERPRETAGAO
. Necessario ter a pgpulagéo por idade simples. A Py + Pyg + -+ Pug Quanto maior o resultado,
[ndice de partir desta, obtém-se a soma da populagao W5 = 1 x 100 maior a viola¢do do
Whipple com idades multiplas de 5 e da populacdo entre 10* (P3 + Py + -+ Bs2) pressuposto de distribuicdo
23 e 62 anos. uniforme dos digitos finais
Pys + P3g + -+ P,
W, = - 25 T I35 55 100
[ndice Necessario ter a populagdo por idade simples. A 0™ (P23 + Py + -+ Pey) Quanto maior o resultado,
Whipple- partir desta, obtém-se a soma da populacdo maior a violagdo do
type com idades multiplas de 5 e da populacdo entre pressuposto de distribuicdo
index 23 e 62 anos. W, = 5% (P3y + Py + -+ Py <100 uniforme dos digitos finais
(sPag + sPso + -+ $Pso)
[ndice Total | Necessério ter a populacdo por idade simples. A 9 Quanto maior o resultado,
Modified partir desta, obtém-se a soma da populacdo Wio, = Z W, — 1] maior a violagdo do
(o} mj . . .~
Whipple's | com idades multiplas de 5 e da populacdo entre = pressuposto de distribuicdo
Index 23 e 62 anos. uniforme dos digitos finais
Prop&e a soma da populacdo que possui o Este indice varia de 0 a 180.
mesmo digito final na idade declarada para o IM; = [100 x f; — 10| Quanto menor for a
[ndice de grupo de 10 a 89 anos (G1) e para o grupo de 9 preferéncia digital, mais
Myers 20 a 99 anos (G2). A populacdo acima de 100 IM = Z IM; ,para 0 < IM; < 180 préximo de 0, o indice foi
anos pode ser dada como igual a zero, pois ndo i=0 indicativo de melhor qualidade
afetam significativamente os resultados. da informacao
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E importante salientar, ao firmar, que PAES e ALBUQUERQUE (1999)
recomendaram a avaliacdo de possiveis erros nos dados antes da geracdo de indicadores
demograficos e socioecondmicos. Algumas técnicas mais sofisticadas permitem a
identificacdo e comparacdo de tais erros, no caso da atracdo por digitos especificos.
Dentre elas, podemos destacar: o indice de Myers e o indice de Whipple. Ambos
assumem que ndo ha atracdo por digitos finais (ou seja, a distribuicdo seria uniforme) e,
a partir disso, se propdem a identificar, por técnicas distintas, em para qual (ou quais)

digitos existe a violacdo deste pressuposto.



CAPITULO 4
METODOLOGIA
Desenho de estudo
Trata-se de estudo ecoldgico, que avaliou a qualidade da declaracdo da

variavel idade nos dados de mortalidade.

Fonte de dados

Foram utilizados os dados referentes aos ébitos no Brasil no periodo de 1996
a 2015. Os dados foram extraidos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade,
disponibilizados pelo Ministério da Saude (disponivel em:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=26&pa

d=31655). Ja& os denominadores foram estimados através das projecGes
populacionais intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
calculadas através de interpolacdo linear. Foram obtidos os microdados por unidade
da federacdo (UF), que foram em seguida agregados para compor o banco de dados
agregado para o Brasil. A varidvel idade foi recodificada, de forma a se obter seu valor

como variavel continua em anos.

Andlise de Dados
a) Etapal
Primeiramente, foi realizada uma inspecdo visual da piramide etaria por
idade simples, verificando distor¢cbes em torno de digitos especificos (como “0” e
“5”, por exemplo), para idades como 40, 45, 50, 60 anos. Nestas idades, quando ha
problemas na qualidade dos dados, é possivel observar pontos de inflexdo na

distribuicdo etdria, para ambos os sexos.

b) Etapa?2
Outras técnicas mais sofisticadas ajudam a identificar e comparar erros,
como atragdo por digitos especificos. As principais técnicas utilizadas assumem que
ndo existe atracdo por digitos finais (ou seja, a distribuicdo seria uniforme) e, a partir
disso, se propdem a identificar em qual ou quais digitos existe a violagdo deste

pressuposto. Dentre elas, podemos destacar: o Indice de Whipple e o indice de

14
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Myers (ALVES et al, 2016).

i. Indice de Whipple

O indice proposto por Whipple procura por sinais de atracdo por digitos na
declaracdo de idade. Inicialmente, o indice foi proposto para analise dos digitos 0 e 5, que
usualmente sdo apontados como os mais comuns quando hda preferéncia por digitos,
geralmente associada a inacurdacia na declaracdo da idade. Para o calculo, considera-se o
intervalo entre 23 e 62 anos. Este intervalo, criado arbitrariamente, procura minimizar o
erro nas idades extremas, que em geral sdo mais comuns. Supondo uma distribuicdo
normal para a idade na populacdo, acredita-se que os extremos estariam em areas
criticas da distribuicdo, e por isso poderiam apresentar maior variabilidade aleatodria
(portanto, menos associadas a erros sistematicos, como é o caso da atracdo por digitos)
(ANDRADE et al, 2016).

E necessario ter, para a aplicacdo do método, a idade simples. Ademais, sup&e-
se, da mesma forma que no indice de Myers, que ha uma distribuicdo uniforme da
populacdo por digito terminal. Desta forma, para o indice de Whipple no digito terminal
5, por exemplo, considera-se que a soma das populacSes das idades cujo digito terminal

€5 (25, 35, ... 55) corresponde a 10% da populacdo total. Desta forma, tem-se que:

Pys + Pys + -+ P
W, = . 25 + P35 55 100
1_0*(P23+P24+"'+P62)

Em situagOes extremas, em que ndo hd uma Unica idade com digito terminal 5, o
indice tem valor zero. Ao contrario, quando todas as idades tém digito terminal 5, o indice
tem valor 1000. Quanto maior o valor, maior a violagdo do pressuposto de distribuicao

uniforme dos digitos terminais. Considera-se, para classificacdo:

Tabela 1: Classificacdo de atracdo geral pelo indice de Whipple

Nivel de Atracdo [ndice de Whipple
Preciso 99,0-104,9
Pouco preciso 105,0-109,9
Aproximado 110,0—124,9
Grosseiro 125,0-174,9
Muito grosseiro 175,0 ou mais

Fonte: Formiga, Ramos e Monteiro (2000)
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Usualmente, realiza-se o cdlculo para o conjunto de idades que terminam em O

ou 5, e desta forma o célculo é:

Pys + Pyo + -+ P
Wos = 1 25 1 P30 0 100
£ * (Po3 + Py + -+ Fs)

Cabe ressaltar que, neste caso, assumindo dois digitos preferenciais, o valor
maximo alcangado pelo indice é de 500.

Posteriormente a criacdo do indice, Noumbissi (1992) sugeriu um indice de
Whipple modificado, que permite a analise de atracdo global para todos os digitos. A
modificacdo pbs no denominador a soma da populagcdo por grupos quinguenais, nos
guais a idade com o digito a ser analisado é o ponto médio do grupo. Neste sentido, tem-
se que:

5% (P3q + Py + -+ Poy)
( 5P29 + 5P39 +t 5P59)

Wy, =

Neste caso, quando todas as idades convergem para o mesmo digito, tem-se que
IWp,, = 5. Ao contrério, quando nenhuma idade possui o digito terminal analisado, o
valor do indice é zero. Finalmente, o indice total, modificado, apresenta-se da seguinte

forma:

9
Wige = ) Wiy, = 1]
i=0

Neste caso, considera-se que, quanto mais proximo de zero, melhor é a qualidade
da informacdo. Este indice total serve como uma medida agregada que, de forma similar
ao indice de Myers, fornece um resultado global a respeito da preferéncia por digitos. Em
oposicdo a distribuicdo uniforme, havendo total preferéncia por um determinado digito
Unico, o valor final do indice é 13; quando ha preferéncia por dois digitos terminais

distintos, o valor é 16. Este seria o valor maximo do indice.

ii. ndice de Myers
O Indice de Myers é uma medida utilizada para verificar e quantificar erros na

declaracdo da idade (SIEGEL e SWANSON, 2004). Através deste indice, é possivel verificar
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a atracdo por digitos, o que implica na qualidade da informacdo. Para a implementacao
deste método, a ONU (1955) propds a soma da populacdo que possui o mesmo digito
final na idade declarada para o grupo de 10a 89 anos (G1) e para o grupo de 20 a 99 anos
(G2). Neste método, a populacdo acima de 100 anos ndo é contabilizada, pois supde-se
gue ela ndo afeta significativamente os resultados (ALVES et al, 2016). Como a populacdo
tende a ser menor com o avancgo dos digitos finais (ou seja, para cada digito sucessivo a
populacdo é mais velha e menor que a populacdo anterior), essas populacGes sdo
multiplicadas por coeficientes (x) no intervalo de 1 a 10 para o grupo G1, e pelos

complementos (10 — x) para o grupo G2, conforme as equacdes abaixo:

89
G =>G+1)x Z P,,paratodoi € {0,1,...9}

a=10
99

G,()) =9 —1) = Z P,,paratodoi € {0,1,...9}

a=20

Considera-se que a frequéncia (f)) que cada digito i tem no total € dada pela soma
de G1 e G2. SupBe-se, ainda, que a proporcdo esperada de cada digito equivale a 10% do
total (suposicdo da distribuicdo uniforme). O indice de Myers para cada digito final da
idade declarada é calculado como o desvio de fi em relagdo aos 10% esperados,
enguanto o indice geral é dado pelo somatério dos indices de cada digito, conforme a
férmula:

9
IM = ZIMi ,para0 < IM; < 180
i=0

O Indice de Myers varia de 0 a 180, e quanto menor for a preferéncia digital, mais
proximo de zero foi o valor do indice e, portanto, melhor a qualidade de apresentacdo da

variavel. Considera-se, para efeito de classificacdo:

Tabela 2: Classificacdo de atracdo geral pelo indice de Myers

Nivel de Atragdo [ndice de Myers
Baixo até 4,9
Mediano de 5,0a 14,9
Alto de 15,0 a 29,9
Muito alto de 30,0 a 180,0

Fonte: Formiga, Ramos e Monteiro (2000)
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Etapa 3

Trata-se de analise de séries temporais. Por principio, admite-se que os modelos
utilizados para descrever séries temporais sdo processos estocasticos, isto €, processos
controlados por leis probabilisticas (LATORRE e CARDOSO, 2001).

Inicialmente, as séries histdricas foram escritas da seguinte forma:

Z. = f(t) + a;,t=1,2,3,.., N,

onde f(t) é chamada de sinal, e a: € chamado de ruido. Neste modelo, o sinal f(t) € uma
funcdo do tempo determinada, e a: € uma varidvel aleatéria, independente de f(t). Os
pressupostos do modelo sdo que as variaveis aleatodrias a: ndo sejam correlacionadas, e
tenham como pardmetros a média zero e a variancia constante, ou seja,

E(at) =0,V;

E(a?) = o2, vt

E(a;ag) = 0,s # t

Supde-se inicialmente que a componente sazonal ndo esteja presente, por ndo se tratar
de evento relacionado a nenhuma caracteristica ambiental, como é o caso de algumas
doencas tropicais. Considera-se, entdo, o seguinte modelo

Zy =Ty + ag,
onde at é uma varidvel aleatdria com média zero e variancia a.

Deve-se verificar, primeiramente, se a série ndo se trata de uma série
estacionaria, ou seja, sem tendéncia. Para isso, foi aplicado o teste de Wald-Wolfowitz.

Considerou-se, para isto, as seguintes etapas:

Seja {Zt, t=1, ..., N} uma série temporal com N observacdes. Foi considerada M
como a mediana das N observacGes de Zt. Foi atribuido o simbolo “p” para os valores
maiores ou iguais a mediana, e “g” menores que a mediana, para cada elemento Z. Desta
forma, N = Na +Nb. Ainda, ao longo da série havera grupos de observacdes marcados por
“p” ou “q”. Considere ainda “T” como o niumero de grupos com simbolos iguais.

Para a avaliacdo, foram formuladas as hipdteses:

Ho = "Ndo Existe tendéncia"
H1 = "Existe tendéncia"
A estatistica de teste ¢ mensurada a partir donumero total de grupos.

Assim, rejeita-se a hipotese nula (Ho) se houver um ndmero pequeno de grupos com
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simbolos iguais, ou seja, se “T” for pequeno. Para valores de Na ou Nb superiores a 20,
pode-se aproximar a distribuicdo de T por uma normal, ou seja,

T~N(u, 6%), onde

2N,N
—Zab Ly € 2NN, (2NN, — N)

1 _
N °= NZ(N— 1)

Para testar a hipdtese, foi considerado o nivel de significancia de 95%.

Em seguida, com o objetivo de se obter uma primeira ideia da evolucdo dos
valores dos indicadores das séries, avaliando o efeito da tendéncia, foi realizado o teste
de Cox-Stuart. Este método, baseado na distribuicdo binomial, baseia-se em agrupar as
observacGes por pares. A cada par (Xi, Xi + ¢) associa-se o sinal “+”, se Xi < Xi + ¢, e o sinal
“-“ se Xi > Xi + ¢, eliminando os empates, para ¢ = N/2, em que N éo0 numero
de observacOes da série e Xi é a observacdo (i = 1,...,N).

O teste é usado para verificar a seguinte hipdtese:

Ho: P(X; < Xjyo) = P(X; < Xjpo) Vi
Hi: P(X; < Xizo) # P(X; < Xjp) Vi
As hipoteses testam a existéncia de tendéncia (H1) ou ndo (HO). Se a

s

probabilidade de sinais “+” for igual a probabilidade de sinais “-“, ndo existe tendéncia.
Para isso, considera-se que a distribuicdo é dada por
T~ Bin(n,p), sendo n=N e p=0,5.

Finalmente, as tendéncias foram analisadas pelo modelo polinomial, cuja variavel
dependente (Y) é representada pelos indicadores de avaliagdo da qualidade dos dados, e
a variavel independente (X) é representada pelos anos-calendario. Para a anadlise das
tendéncias, foram construidos diagramas de dispersdo entre os indicadores e os anos de
estudo, para visualizar a funcdo que poderia expressar a relagdo entre eles e escolher a
ordem do polinbmio. Os seguintes modelos de regressdo foram testados:

a) Linear (12 ordem): Y= Bo + B1X
b) 22 ordem: Y= Bo + B1X + B2X?
c) 32 ordem: Y= Bo + B1X + BoX? + BaX3
A escolha do melhor modelo dependeu da analise do diagrama de dispersao, do

valor do coeficiente de determinacdo (R?) e da anélise dos residuos (especialmente para
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ratificacdo da suposicdo de homocedasticidade). Quando dois modelos eram
semelhantes, do ponto de vista estatistico, optou-se pelo modelo mais simples, ou seja,
de menor ordem, ou seja, escolheu-se o modelo mais parcimonioso. E considerou-se
tendéncia significativa aquela cujo modelo estimado apresentou valor de p inferior a
0,05. Foirealizada a analise de residuos e, para todos os modelos, foi avaliada a suposicdo
de homocedasticidade e aderéncia a distribuicdo normal.

A fim de se evitara multicolinearidade entre ostermos da equacdo de
regressao, optou-se por ndo trabalhar com os valores de X e sim com o ponto médio da
série histérica. Desta forma, para o periodo entre 1996 e 2015, o termo (X — ano)
representa a variavel ano-centralizada, de acordo coma seguinte formalizacdo do
modelo:

Y= Bo+ B1 (X- 2006),

Onde: Y7 = indice de Qualidade (Myers ou Whipple); X = Ano; Bo = Coeficiente Médio do
periodo; B 1 = Incremento Médio anual

Com a obtencdo dos indices de Whipple e Myers por ano (Software utilizado para
o estudo: R versdo 3.5.1), no periodo de 1996 a 2015, foi realizada uma analise de séries
temporais, para avaliar a evolucdo temporal da qualidade da informacdo da idade nos
registros de obito. Inicialmente, foram verificadas a estacionariedade da série temporal,
através do teste de Wald-Wolowitz, e o efeito da tendéncia, através do teste de Cox-
Stuart. Em seguida, apds verificar estes efeitos, a tendéncia de mortalidade foi analisada
utilizando-se a técnica de regressao polinomial (LATORRE, 2001), com a qual foi avaliada
a tendéncia dos indices no periodo. A variavel considerada independente, a fim de evitar
colinearidade, foi o ano-centralizado pelo ponto médio do periodo (x-2006). Foram
testados os modelos de regressao linear simples, de segundo e terceiro graus. Foi
escolhido como modelo mais adequado aquele que apresentou o melhor ajuste do
coeficiente de determinacado (R?), significancia estatistica (considerando o nivel de 5%) e
analise dos residuos. Nos casos em que os modelos apresentaram similaridade, foi

escolhido o modelo mais simples, pelo principio da parcimoénia (LATORRE, 2001).
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Consideraces Eticas
O presente estudo utilizou dados secundarios provenientes de bases publicas,
sem qualquer tipo de identificacdo individual. Desta forma, em conformidade com a

resolucdo 466/2012, fica o projeto isento de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

No periodo de 20 anos, o Brasil apresentou pouco mais de 21 milhdes de 6bitos,
distribuidos entre as diversas faixas etarias. Destaca-se a evidente mudanca na
contribuicdo dos grupos: o grupo de 0 a 9 anos teve uma mudanga na mortalidade
proporcional, entre 1996 e 2015, de 10,31% para 3,67%. Ja o grupo de 80 anos e mais
passou de 17,88 para 28,53%. A figura 1 apresenta as mudancgas observadas por idade
simples, estratificada por sexo. Os graficos permitem dizer que ha uma distingdo
importante entre os sexos. O sexo masculino possui um padrdo de mortalidade com
destaque nas faixas etarias jovens, que reduzem a partir dos 30 anos, voltando a crescer
nas faixas mais avancadas, entre idosos. Ja o sexo feminino possui mortalidade de padrao
crescente com o avancar da idade, sem este padrdo em idades jovens. Especula-se que
esta diferenca se dé graca aos Obitos por causas externas, que possuem maior
expressividade no sexo masculino. Ainda é importante destacar a mudanca entre 1996 e
2015, corroborando a andlise anterior, de que h3, indiscutivelmente, um processo de
compressdao da mortalidade em curso.

E possivel dizer que hd uma certa estabilidade na qualidade da informacdo sobre
a variavel idade. Isto se reflete nos dois indices avaliados (Whipple e Myers). Ao avaliar o
desvio de digitos, através do indice de Myers (figura 2), pode-se perceber que, desde
1996, a informacdo ja apresentava boa qualidade, apresentando moderada variabilidade,
de acordo com o digito de preferéncia, ainda que, considerando a unidade de medida
(%), os valores de desvio sejam pequenos. Isto sugere o fato de esta diferenca ser devida
a flutuacdo aleatdria dos dados. Destaca-se maior variabilidade no digito zero, e menor
variabilidade no digito 1. Observa-se ainda diferenca entre sexos, com alguma vantagem
na qualidade pelo sexo masculino.

A figura 3 permite avaliar a atracdo por digitos a partir do indice de Whipple e
suas variacdes. De uma forma geral, considerando a tendéncia de maior empilhamento
de dados entre os digitos 0 e 5, pode-se dizer que a qualidade dos dados é satisfatoria.
Isto se reflete igualmente quando se avalia o indice total. Entretanto, ao estratificar os
digitos 0 e 5, percebe-se que a qualidade tende a reduzir quando analisado o digito

terminal zero, evidenciando alguma atracdo. De fato, como se observa na figura 4, que
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fornece os indices totais modificados especificos por digito para cada um dos sexos, nos
anos de 1996 e 2015, vé-se alguma diferenca para os digitos zero, dois e trés, para ambos
os sexos, independente do ano de observacao.

Finalmente, ao analisar a tendéncia dos dois indices (Figura 5), corrobora-se a
hipdtese da flutuacdo aleatoria, ja que a andlise da série temporal mostra que ndo ha
tendéncia significativa no periodo. Destaca-se, entretanto, que esta flutuacdo é mais

evidente para o sexo feminino, em que a variabilidade parece ser maior.
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Figura 1: Estrutura etaria dos ébitos no Brasil segundo sexo, 1996 e 2015.
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Figura 2: Descrigdo da atracdo por digito terminal pelo indice de Myers, segundo sexo e digito terminal. Brasil, 1996 — 2015.
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Figura 3: Indicador de atracdo por digito terminal em dados de ébitos no Brasil com o indice de Whipple, 1996 - 2015
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Figura 4: Descricdo da atracdo por digito terminal pelo indice de Whipple segundo sexo e digito terminal.
Brasil, 1996 — 2015.
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Figura 5: Tendéncia temporal dos indicadores de atracdo de digito terminal no brasil, 1996 — 2015.
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CAP[TULO 6
DISCUSSAQ

O presente estudo utilizou duas diferentes técnicas para avaliar a qualidade da
variavel idade registrada nas declaracdes de obito. Vale lembrar que inadequacdes no
registro da idade sdo frequentes em certas fontes de dados, sendo mais comuns em
paises em desenvolvimento, impossibilitando o uso instantaneo dos dados sem que seja
utilizada qualquer correcdo'’.

A metodologia de coleta de dados utilizada neste estudo foi semelhante ao
meétodo utilizado em quase todos os estudos e pesquisas domiciliares. Considerando os
dois indices estudados, infere-se que os dados de idade coletados nos registros de ébito
podem ser considerados de boa qualidade. Houve discreta atracdo pelos digitos terminais
"0" e "5", indicando uma preferéncia dos respondentes pelo relato de idades. Desta
forma, a distribuicdo por idade sugere um nivel de confiabilidade aceitavel, sem a
necessidade de ajustamentos ou suavizagdes. Portanto, tais os dados de mortalidade
permitem a construcdo de tdbuas de vida, importante instrumento de avaliacdo da
mortalidade e esperanca de vida, para a demografia. Estudo anterior®® ja sugeria este
nivel de qualidade para o Brasil, corroborando a presente andlise longitudinal, que segue
apresentando tal padrdo.

Os valores obtidos para os indices IW e IM apontam uma discreta preferéncia por
digitos zero na base de dados do SIM. Contudo, ela ndo é grande o suficiente para por
em xeque a qualidade dos registros. Uma das possiveis explicacbes para a boa qualidade
da informacdo referente a idade é o fato de o preenchimento da declaracdo de 6bito,
assim como a da declaracdo de nascidos vivos, ser realizada mediante a apresentacdo de
documento de identificac3o, ou feita diretamente a partir do prontudrio do paciente®29,
e ndo por declaracdo verbal dos familiares, uma pratica comum em pesquisas
domiciliares?'22,

Randall e Coast? propuseram a modificacdo no célculo do indice de Whipple
(indice de Whipple totalmente modificado), para avaliar a qualidade de dados em idosos,
analisando pesquisas domiciliares de paises africanos. Sua conclusdo é de que a qualidade
da informac3o sobre idade é pobre para a maioria dos paises do Sul da Africa. Os autores
concluiram ainda que nos surveys de alguns paises ha omissdo consideravel da proporc¢ao

de mulheres idosas. Para a América Latina, contudo, Romero e Freitez?* mostraram a
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melhoria na qualidade da declaracdo de idade, ao comparar os Censos da década de 1990
com os Censos da década de 2000. Andrade et al?®>, também analisando Censos da
América Latina, constataram que em um contexto de estrutura etdria rejuvenescida,
independe a utilizacdo do Indice de Whipple ou Myers. Contudo, em paises com estrutura
etaria mais envelhecida, existe maior peso da qualidade de dados dos idosos e a escolha
do indicador deve ser pensada com atencao.

Estudos que utilizaram os IW e IM demonstraram que a preferéncia digital

26-28

ocorreu mais frequentemente para o sexo feminino<*<%, e pelos digitos “0” e a

preferéncia pelo “5”282° .

A qualidade de registro da varidvel idade é importante porque a distribuicdo por
idade ndo é apenas uma parte invariavel de um relatério de pesquisa, mas a introdugdo
de vieses relacionados a idade, em estudos, pode levar a inferéncias erradas. Embora
haja rotina cuidadosa para obtencdo dos dados, alguns problemas podem surgir; por
exemplo, tém-se os chamados “erros sistematicos” 3°. Sabe-se que a aproximac3o da
consciéncia etaria se manifesta no fendbmeno da acumulacdo de idade, para dados de
idade autorreferidos ou por procura¢do?®3!. Quando a informacéo é fornecida por proxy,
este problema torna-se ainda mais evidente. Por sua vez, o impacto de tal declaracdo
incorreta pode levar a erros de classificagdo e avaliagdo incorreta das taxas demograficas,
e por conseguinte interferir no planejamento de intervencdes efetivas.

A precisdo dos dados de idade em registros de saude, finalmente, pode ser
avaliada por meio de indices demograficos de controle de qualidade. Desta forma, devem
ser utilizados métodos inovadores na coleta de dados, bem como técnicas estatisticas
para a minimizacao de erros, visando garantia da precisdo dos dados de idade.

A avaliacdo da qualidade dos dados de mortalidade é importante, pois para
diversas situacOes de saude, envolvendo uma série de agravos, os dados de dbito sdo a
Unica informacdo disponivel. Os resultados apontam para a boa qualidade dos dados,
ainda que haja uma diferenca entre sexos. Isto indica a necessidade de avaliar situacGes
especificas para a qualidade dos dados, como por exemplo a causa de 6bitos (assumindo
gue ha riscos concorrentes e padrdes distintos de mortalidade para cada causa, por
exemplo). Uma vez que o uso de ferramentas demograficas parece adequado para
sistemas de informacGes em saude. Adicionalmente, aponta-se a necessidade de

aplicacdo em outras bases que ndo apenas a de mortalidade, bem como as bases de
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informacdes sobre nascimentos, procedimentos ambulatoriais e internagdes

hospitalares.
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CAPITULO 7
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade da informacdo da
variavel idade nos registros de 6bito no Brasil, segundo sexo, de 1996 a 2015. A partir dos
dados obtidos e analisados, pode-se perceber que a informacado sobre a idade — que pode
ser considerada uma proxy da qualidade do registro como um todo — ¢ adequada,
ressaltando o sucesso na rotina de controle de qualidade da informacao.

A avaliacdo da qualidade dos dados de mortalidade é importante, pois para
diversas situacGes de saude, os dados de 6bito sdo a Unica informacdo disponivel para
uma série de agravos. Neste sentido, o estudo possui como vantagem a utilizacdo de uma
técnica bastante utilizada em pesquisas populacionais, como é o caso do Censo
Demografico e a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD).

Ainda, o presente estudo aponta a diferenca sistematica na qualidade da
informacdo quando comparado o sexo. Neste sentido, ha a necessidade de avaliagdo da
gualidade em categorias especificas, como a causa do 6bito, ou de acordo com o nivel de
desenvolvimento social, que se vé refletido, por exemplo, na divisdo em Unidades
Federativas. Desta forma, pode-se discriminar situacdes de vulnerabilidade que tornem
clara a dificuldade na obtencdo de dados com qualidade.

Finalmente, tais resultados apontam para um bom desempenho na opg¢do do uso
de técnicas demograficas para avaliar fontes de dados que sdo geridas pelo Ministério da
Saude, de forma que é interessante a coleta de dados e informacdes relacionados a
outros Sistemas de Informacgdo, como o e-SUS e os registros de pagamento, como o

Sistema de Informacdes Ambulatoriais e de Internagdo Hospitalar.
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