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RESUMO
Este estudo prop0s analisar a qualidade das informacdes do SINASC nas cidades de Sdo Luis-
Maranhao e Ribeirdo Preto- Sdo Paulo. Em Ribeirdo Preto, a técnica linkage foi utilizada para
comparar os dados do SINASC com aqueles obtidos do projeto intitulado “Fatores etioldgicos
do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianga, que
estuda coortes de nascimentos (coorte BRISA) e a tendéncia temporal da completitude do
preenchimento de varidveis do SINASC por modelos de regressdo polinomial foi analisada
nestas duas cidades brasileiras, numa série cronolégica de 1996-2013. As varidveis analisadas
foram: sexo do recém-nascido, peso ao nascer, indices Apgar, presenca de anomalia
congénita, raca/cor, idade da mae, escolaridade, situacdo conjugal, nimero de filhos vivos,
duracdo da gestacdo, tipo de parto, tipo de gravidez e nimero de consultas pré-natal. Em
Ribeirao Preto, a cobertura estimada do SINASC, em 2010, classificada como boa, foi de
88,3% (1C95%; 87,6% a 89,0%) segundo os oito hospitais analisados. Na cidade paulista, as
varidveis que apresentaram concordancia quase perfeita ou excelente foram: hospital de
nascimento, sexo do recém-nascido, tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao nascer, idade da
mae e situacdo conjugal. As varidveis nimero de consultas pré-natal e duracdo da gestacdo
obtiveram confiabilidade moderada. Tiveram confiabilidade sofrivel/fraca as varidveis:
presenca de anomalia congénita, raga/cor, indice de Apgar no 1° e 5° minutos € nimero de
filhos vivos. Sobre a completitude, as varidveis idade da mae, estado civil, tipo de gravidez,
tipo de parto, sexo do recém-nascido, indices de Apgar e peso ao nascer tiveram excelente
completitude nas duas cidades estudadas. As varidveis anomalia congénita e raca/cor do RN
obtiveram completitude oscilando entre ruim a muito ruim na capital do Maranhdo, ao
contrario da cidade de Ribeirdo Preto, onde as mesmas tiveram percentual de ndo
preenchimento menor que 5%. Em Sao Luis, a varidvel duracdo da gestacdo apresentou
variacdo na completitude em toda a série temporal, atingindo exceléncia no preenchimento
entre os anos de 1999-2010. Em Ribeirdo Preto, esta mesma variavel teve excelente
completitude entre 2000-2013. A andlise temporal do Sistema nas duas cidades por regressao
polinomial evidenciou que a variacdo no preenchimento de todas as varidveis estudadas nao
seguiu uma ordem linear, ou seja, toda andlise indicou modelos errdticos o que representou a

escolha da tendéncia predominante a cada modelo selecionado que melhor explicava a relacao
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entre completitude de cada varidvel na série de tempo analisada. Os modelos de regressao
polinomial escolhidos apontaram tendéncia ascendente do ndo preenchimento para a variavel
anomalia congénita nas duas cidades. Em Sdo Luis, a varidvel estado civil teve tendéncia
decrescente para a incompletude, o que ndo ocorreu em Ribeirdo Preto. Na cidade paulista, a
varidvel escolaridade da mae apresentou-se com tendéncia decrescente do nao preenchimento,
0 que ndo se evidenciou na capital maranhense. As demais varidveis tiveram tendéncia
decrescente para a incompletude nas duas cidades com valores estatisticamente significantes
nos modelos testados. Da pesquisa, concluiu-se no artigo 1: A cobertura do Sistema na cidade
de Ribeirdo Preto, classificada como boa revela a necessidade da atencdo dos gestores em
satide em ampliar estratégias e investimento em treinamento aos profissionais que preenchem
a DNV; importantes varidveis da DNV que tiveram confiabilidade e completitude excelente
podem ser utilizadas como célculo de indicadores de satide; ainda que o acesso aos servigos
de sadde publica em Ribeirdo Preto sejam de exceléncia, as informacdes do SINASC
precisam avancar em estruturacdo e consolidacdo de dados robustos afim de que se possa
garantir completa e adequada avaliagdo epidemioldgica da satide materno-infantil. Do artigo
2, pode-se concluir que: Em ambas as cidades estudadas, o SINASC revelou-se em potencial
como fonte de informacdo epidemioldgica de nascimentos; a completitude mostrou-se
excelente na maioria das varidveis investigadas e a andlise da séria temporal sugere
predominincia em tendéncia decrescente do ndo preenchimento de varidveis do SINASC,
configurando avancos. Ainda assim, qualificacdo profissional e supervisdo devem ser
garantidos, visto que varidveis ainda apresentam-se com limitagdes no preenchimento e as
causas dessas limitacdes precisam ser mais detalhadas para que se possam efetivar estratégias

de melhorias em seu preenchimento.

Palavras- chave: Avaliagdo em saude; Sistemas de informacdo em satude; Nascimento vivo,

Declarac@o de nascimento; Estatisticas vitais.
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ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the quality of information (System coverage,
completeness of the data fulfillment and reliability of the information) of SINASC in the city
of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, through the linkage technique, comparing them to the data
obtained from the project entitled “Etiology factors of pre-term birth and consequences of
perinatal factors on children's health”, which studies birth cohorts in Sdo Luis-Maranhdo and
Ribeirdo Preto-Sao Paulo (BRISA cohort); as well as to analyze and compare the temporal
trend of completeness of fulfillment of the variables of SINASC in these two Brazilian cities
that make up the study of BRISA cohort, in a time series of 1996-2013. Evaluative study that
analyzed the following variables: newborn sex, birth weight, Apgar indices, presence of
congenital anomaly, race/color, mother's age, education, marital status, number of living
children, length of gestation, type of childbirth, type of pregnancy and number of prenatal
visits. The degree of concordance (reliability) of the information was evaluated by Kappa and
intraclass correlation coefficients (ICC) for categorical variables and by the Bland-Altman
method for numerical variables. Completeness referred to the degree of fulfillment of the field
analyzed following the scoring system proposed by Romero and Cunha: excellent, when the
variable presents less than 5% of incomplete fulfillment; good (5.0 to 9.9%); regular (10.0 to
19.9%); bad (20.0 to 49.9%) and very bad (50.0% or more). The trend analysis was done by
estimation of polynomial regression models. In Ribeirdo Preto, the estimated coverage of
SINASC, in 2010, classified as good, was 88.3% (95% CI; 87.6% to 89.0%), according to the
eight hospitals analyzed. In Sdo Paulo city, the variables that showed nearly perfect or
excellent agreement were: hospital of birth, newborn sex, type of pregnancy, type of
childbirth, birth weight, maternal age and marital status. The variables number of prenatal
visits and length of gestation obtained moderate reliability. The following variables had
poor/low reliability: presence of congenital anomaly, race/color, Apgar score at 1st and 5th
minutes and number of living children. On the completeness, the variables mother's age,
marital status, type of pregnancy, type of childbirth, newborn sex, Apgar scores and birth
weight had excellent completeness in the both cities studied. The variables congenital

anomaly and race/color of the newborn obtained completeness ranging from bad to very bad
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in the capital of Maranhdo, unlike the city of Ribeirdo Preto, where they had a non-fulfillment
percentage of less than 5%. The variable length of gestation showed variation in completeness
for all time series, achieving excellence in fulfillment between the years 1999-2010. In
Ribeirdao Preto, this same variable had excellent completeness between 2000-2013. The
chosen polynomial regression models pointed upward trend of non-fulfillment for the variable
congenital anomaly in the two cities. In Sao Luis, the variable marital status had a declining
trend for incompleteness, which did not occur in Ribeirdo Preto. In Sdo Paulo city, the
variable maternal education was presented with decreasing trend of non-fulfillment, which
was not evidenced in the capital of Maranhdo. The other variables had decreasing trend for
the incompleteness in the two cities with statistically significant values in the tested models.
This research adds to the evidence of the potential of secondary data as an important source
for epidemiological research. Although the results can be translated in advance, it is important
to continuously invest in training in order to ensure a system capable of subsidizing policies

of intervention and organization of maternal and child health.

Key words: health Evaluation; Health information systems; Live births; Birth certificates;

Vital statistics.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) foram criados pelo Ministério da Satide ha
mais de trinta anos. Os SIS foram elaborados com a finalidade de gerar dados
epidemioldgicos que pudessem subsidiar a tomada de decisdo por aqueles que planejam e
executam as politicas e acdes de saide no pais (DANTAS, 2014). Desde entdo, numerosos
estudos sobre a qualidade das informacdes geradas por estes sistemas estdo sendo realizados e
disponibilizados na literatura cientifica (DANTAS, 2014; PEDRAZA, 2012; SILVA etal.,
2014; SILVA etal., 2013)

Na 4rea materno-infantil, na década de 90, criou-se o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), obtendo-se dados importantes sobre o nascimento, condi¢des do
parto e perfil epidemiolégico do bindmio mae-recém-nascido, a partir da Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), documento oficial e obrigatério emitido pela unidade de satide onde
ocorreu o nascimento (MELO JORGE et al., 2007).

A consolida¢do do SINASC como fonte de dados relevantes em saude publica exige
esforcos relacionados a melhoria dos registros, o que tem despertado a necessidade de
avaliacdo da qualidade das informacgdes, seja do ponto de vista quantitativo (cobertura do
sistema e completitude do preenchimento), seja do ponto de vista qualitativo (confiabilidade
dos registros), de forma que os indicadores obtidos possam subsidiar politicas de
planejamento e organizacdo da saude de uma determinada localidade (SILVA et al., 2001;
PEDRAZA, 2012).

Diversos estudos foram realizados no Brasil nas tltimas décadas a fim de dimensionar
o sistema de informagdes sobre de nascidos vivos na intencdo de estimar cobertura do
sistema, quantificar campos sem preenchimento ou ignorados e investigar confiabilidade das
informacdes. Alguns destes estudos destacam que a baixa confiabilidade dos dados advém da
ma qualidade das informagdes, seja pelo elevado grau de incompletude do preenchimento,
seja pela inconsisténcia dos dados (ALMEIDA et al., 2006).

Estudo realizado no Estado de Pernanbuco (Frias et al., 2007) avaliou a cobertura do
SINASC nos municipios de Bom Conselho e Brejo de Madre Deus no ano de 1999. A
cobertura do sistema foi calculada comparando-se o quantitativo de declaracdes de
nascimentos vivos presentes no Sistema complementada por busca ativa em unidades de
satde locais. A cobertura foi considerada boa e muito boa (89,1% para Bom Conselho e
97,1% em Brejo). No Rio de Janeiro, Theme Filha et al 2004 estimaram a cobertura e

confiabilidade das variaveis do SINASC entre os anos 1999-2001. A cobertura de
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nascimentos hospitalares foi de 96,5% e as varidveis que apresentaram maior concordancia
(acima de 0,90) foram sexo do RN, peso ao nascer, idade da mae, tipos de parto e de gravidez.

Em Campinas, SP, no ano de 2009, estudo sobre completitude e confiabilidade dos
dados do SINASC mostraram que o percentual de preenchimento variou de 99,8% a 100%.
Para a maioria das variaveis, a confiabilidade foi excelente. Entretanto, as variaveis consultas
pré-natal e anomalia congénita tiveram confiabilidade fraca e a varidvel nimero de filhos
mortos, concordancia muito fraca (GABRIEL et al., 2014).

Mascarenhas & Gomes (2011) estudaram a confiabilidade do SINASC em Teresina-
Piaui no ano de 2002. Todas as varidveis do Sistema tiveram completitude do preenchimento
com percentual acima de 90%. Quanto a confiabilidade, a concordancia média foi considerada
boa (Kappa=0,76). As varidveis escolaridade, duracdo da gestacdo e nimero de consultas pré-
natal tiveram concordancia variando entre minima e boa (0,20< Kappa<0,80).

As cidades de Sao Luis do Maranhdo e Ribeirdo Preto- Sdo Paulo constituem locais de
pesquisa de um estudo de coorte iniciado em 2010 e intitulado “Fatores etioldgicos do
nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianga: coorte
BRISA, desenvolvida pelo Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do
Maranhio e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de Sao Paulo.

Reconhecida a potencialidade de estudos epidemioldgicos que utilizam dados
secunddrios e reconhecendo melhorias e fragilidades através da literatura e publicacdes sobre
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, implantado no Brasil desde 1994, surgem
algumas perguntas: As informagdes contidas no SINASC apontam qualidade que certifique os
dados como confidveis na implementacdo e planejamento dos servigcos pelos gestores locais
de sadde? Como tal sistema € avaliado numa cidade que se apresenta num contexto de
qualidade na organizacdo e no acesso aos servigos de saude? Qual seria a avaliacdo deste
sistema comparando-o entre duas cidades com situagdo social e econdmica distintas?

Para responder a estas indagacdes, este estudo se propOs estimar a cobertura do
SINASC e analisar confiabilidade, completitude e tendéncia temporal do preenchimento deste
Sistema nas duas cidades brasileiras com condigdes socioecondmicas distintas que compdem

a coorte BRISA utilizando a técnica linkage e modelos de regressao polinomial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade dos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC) em duas cidades brasileiras: Sdo Luis —-MA e Ribeirdo Preto- SP

2.2 Objetivos Especificos

A\

Estimar a cobertura global do SINASC em Ribeirdo Preto, SP;

Verificar a completitude das varidveis do SINASC em Ribeirdo Preto-SP;

Verificar a confiabilidade entre as informagdes contidas no SINASC e na Coorte do
Nascimento — BRISA na cidade de Ribeirdao Preto-SP;

Comparar a tendéncia temporal da completitude do preenchimento de varidveis do

SINASC em Sao Luis-MA e Ribeirao Preto-SP;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistemas de informacao em satide

Historicamente, a preocupacdo com a sadde passou do nivel individual para o
populacional, sendo que, a partir dai, tornou-se necessdrio o conhecimento sobre vérios tipos
de eventos, bem como sua distribui¢do. O conhecimento do estado ou nivel de saide da
populacdo nao € apenas importante, mas necessario para avaliar as prioridades e estabelecer
programas de saude voltados para elas (JORGE, LAURENTI, GOTLIEB, 2010).

Em todo o mundo, apareceram diversos sistemas que objetivaram a coleta, elaboracao
e publicacdo de dados de interesse a satide. Esses sistemas constituem-se, assim, na principal
fonte de informacgdo sobre nascimentos, doengas, mortes, internagdes hospitalares e/ou
consultas ambulatoriais (JORGE, LAURENTI, GOTLIEB, 2010).

A informagdo em saude surge como uma das dreas de conhecimento da Sadde
Coletiva por levar em consideracdo as determinacdes sociais do processo saide-doenga, além
de atuar também como ferramenta analisadora de produgdo de acdes de satde, nas decisoes,
na (re) construcao do modelo assistencial, possibilitando aos sujeitos alcancarem a autonomia
no desenvolvimento de seu trabalho em saide (PINTO, 2000).

A informacao € fonte fundamental para o desenvolvimento do planejamento das acdes
locais, assim como sustentacdo para os integrantes da equipe alicercar suas atividades e acdes
pautadas na realidade loco regional. O sistema de informacdo alcanca subsidios para que
sejam produzidos meios para a geracdo de informagdes (BARBOSA, FORSTER, 2010).

Os Sistemas de Informagao em Satde (SIS) podem ser definidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coleta, processa, armazena e distribui a informacao para
apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizacdes de saude.
Assim, os sistemas de informag¢do em saide congregam um conjunto de dados, informagdes e
conhecimento utilizados na drea de saude para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e
o processo decisdrio dos multiplos profissionais da drea da satde envolvidos no atendimento
aos pacientes e usudrios do sistema de saude (MARIN, 2010).

Os sistemas de informacdo foram criados pelo Ministério da Saude h4d mais de trinta
anos. Os SIS foram elaborados com a finalidade de gerar dados epidemioldgicos que
pudessem subsidiar a tomada de decis@o por aqueles que planejam e executam as politicas e
acoes de saude no pais (DANTAS, 2014). Desde entdo, numerosos estudos sobre a qualidade

das informagdes geradas por esses sistemas estdo sendo realizados e disponibilizados na
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literatura cientifica (DANTAS, 2014; PEDRAZA, 2012; SILVA et al., 2014; SILVA et
al.,2013).

Como premissa bdsica, o sistema de informag¢do em satude deve contribuir para a
melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficdcia do atendimento em saudde, possibilitando a
realizacdo de pesquisas, o fornecimento de evidéncias e auxiliando no processo de ensino.
Assim, como finalidades principais, pode-se afirmar que um SIS deve servir para gerenciar a
informacdo que os profissionais de saide precisam para desempenhar as atividades com
efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicagdo, integrar a informacgdo e coordenar as agoes,
fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo (SAFRAN, PERREAUT, 2001).

Esses sistemas sdo capazes de produzir indicadores que podem e devem ser utilizados
na organizacio da assisténcia realizada. E importante que os SIS's se reestruturem de forma
que possam ser readequados aos novos processos de trabalho vigentes nas unidades, pois sua
auséncia implica a restricdo de andlise dos problemas, visto que dificulta a producdo de
indicadores de necessidades e cobertura/utilizacdo dos servicos de satde (PAIM, 2003).

A Constituicdo Brasileira de 1988 conferiu autonomia politico administrativa aos
municipios e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde de 1996 (NOB/SUS
01/96) aumentou a responsabilidade dos municipios, que assumiram papel decisorio nas agcdes
de saide em seu territério. O cumprimento desse novo papel aumentou a necessidade de
producdo de informacdes confidveis e disponiveis em tempo hébil para subsidiar o trabalho de
técnicos e gestores (VIDOR, FISHER, BORDIN, 2011).

No Brasil, a criacdo de um Sistema de Informagdo em Saude ocorreu oficialmente em
1975, com a publicacdo da Lei 6.229, de 17 de julho, que dispunha sobre o Sistema Nacional
de Sadde e criava o Sistema de Informagdo em Saude, do qual o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) era o primeiro componente. Hoje, existem no Ministério da Saude
véarios sistemas de informacdo, que produzem informacdes e conhecimento que devem
fundamentar, sempre, as atividades dos servicos (JORGE, LAURENTI, GOTLIEB, 2010).

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos sistemas para atenderem as
necessidades decorrentes da organizacdo, do crescimento e da ampliacdo do SUS (DANTAS,

2014). Atualmente, os principais sistemas € bases de dados de informagdes em saide sdo:

e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — primeiro SIS brasileiro,
implantado em 1976 e tem como fonte de informagdo a Declaracio de Obito

(DO).
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Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) — criado em 1977,
permite a investigagdo e acompanhamento de agravos e fornece informagdes
para anélise do perfil de morbidade da populagao.

Sistema de Informacdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) -
criado em 1977, destina-se a0 acompanhamento do Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais.

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - implantado em
1981 e informatizado em 1993, compreende todas as internagdes realizadas
pelo SUS tanto na rede publica como na rede conveniada. Tem como fonte de
dados a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH).

Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) —
implantado a partir de 1993, contribui para o controle, eliminacdo e/ou
erradicacdo das doencas transmissiveis e imunopreviniveis, através da
imunizacao sistemaética da populacdo.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - criado em 1994,
registra a producdo de servicos ambulatoriais realizados pela rede SUS, entre
unidades prestadoras de servigos publicos e privados.

Sistema de Informagdo em Satide do Pré-Natal e Nascimento (SIS-PRE-
NATAL) - criado em 2002, permite o acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) do SUS, que define o elenco de procedimentos para assisténcia pré-
natal adequada, permitindo o acompanhamento das gestantes desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério.

Sistema de Cadastramento ¢ Acompanhamento de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia) — criado em 2002, permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, gerando informagdes para os
gestores locais, das Secretarias Municipais, Estaduais de Saude e Ministério da
Saude.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES) - criado em 2003,
possibilita a caracteriza¢iao dos estabelecimentos de satde nos aspectos de area
fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos ambulatoriais e
hospitalares. A partir de 2006, passou a disponibilizar os cadastros das ESF,

Equipes de Saide Bucal e ACS, inicialmente presentes apenas no SIAB.
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e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — implantado em
1992 e em vigor nacionalmente desde 1994, armazena dados das declaragdes
de Nascidos Vivos (DN), preenchidas nos estabelecimentos de saide ou em
cartérios (no caso de parto domiciliar). Este sistema permite a vigilancia a
saude dos recém-nascidos, além de fornecer uma série de indicadores
estatisticos que possibilitam a avaliacdo da cobertura da atenc¢ao pré-natal.

e Sistema de Informacdes de Atencdo Bdsica (SIAB) - criado em 1998, coleta
informacdes para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes

desenvolvidas pelos ACS e pelas ESF.

Avancos tém marcado a trajetria dos SIS, no sentido de permitir que eles possam,
cada vez mais e melhor, cumprir seus objetivos. Merece ser destacado o importante papel que
a Rede Inter Agencial de Informacdes para a Saide (RIPSA) desempenhou nesse processo.
Criada em 1995, por iniciativa conjunta entre o Ministério da Saide (MS) e a Organizacdo
Pan Americana da Saide (OPAS), a Ripsa, ao lado de elaborar matriz de indicadores e ficha
de qualificacdo para cada um deles, tem como um de seus objetivos principais, o de cooperar
para o continuo aperfeicoamento das informacoes para a saude no Brasil. Cada uma dessas
metas vem sendo atingida e os produtos da Rede mostram esse alcance (RIPSA, 2007).

Ao trabalhar com os sistemas de informacdo em sauide existentes, depara-se com uma
série de dificuldades: muitas das informagdes carecem de fidedignidade; outras vezes ndo
estdo disponiveis na desagregacdo necessdria; outras vezes ainda, ndo sdo compativeis entre
si, constituindo-se num desafio tanto para a realizacdo de diagnésticos de satde detalhados e
precisos quanto para a sua utiliza¢io no planejamento e avaliagdo das acoes de saide (PAIVA

etal.,2011; PEDRAZA, 2012; PINHEIRO et al., 2012).

As informagdes em saide do Brasil sdo produzidas a partir do processamento dos
dados presentes nos SIS (dados secunddrios) ou de pesquisas de bases populacionais
(DANTAS, 2014), porém ainda sdo apontadas algumas falhas nos SIS brasileiros gerada em
parte, pela compreensdo incorreta quanto ao preenchimento dos seus respectivos documentos

(FERREIRA et al., 2011; GUIMARAES et al., 2014).

As principais criticas feitas as fontes de dados secunddrios sdo a auséncia de
mecanismos para a garantia e controle da qualidade dos dados coletados, e a falta de varidveis
que seriam necessdrias para testar adequadamente hipdteses causais no nivel do individuo

(COELIL PINHEIRO; CARVALHO, 2014).
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O Departamento Nacional de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS-
BRASIL) € o repositério nacional dos SIS, sendo responsavel pela criacdo, manutencdo e
estruturacdo dos mesmos. O grande desafio do DATASUS € o de prover ao Ministério da
Satde informagdes que possam subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e a formulagdo de
politicas publicas de saide. Assim, € necessario atentar cada vez mais para a qualidade dos
dados que sdo coletados, registrados e disponibilizados nos SIS em nosso pais (MOTA;

OLIVEIRA, 2012).
3.2 Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

No Brasil, até o inicio da década de 90, os registros de nascimento estiveram baseados
exclusivamente no Sistema de Registro Civil, compreendendo somente nascimentos
registrados em cartorios. Apds o reconhecimento da importincia das informacdes sobre os
nascimentos vivos para as estatisticas epidemioldgicas, o Ministério da Saude implantou em
1990 o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos- SINASC (THEME FILHA et al.,
2004). Esse sistema tem como objetivo fundamental gerar informagdes sobre as condi¢des de
nascimento da crianca, da gestacdo, do parto e das caracteristicas da mae, sendo também

importante fonte de dados para o registro civil do nascimento (GUIMARAES et al., 2013).

O SINASC constitui-se atualmente em uma ferramenta essencial para a vigilancia em
saude, para o planejamento e a avaliacdo das ac¢des de saide materno-infantil em todos os
niveis de atencdo, particularmente para os gestores municipais (MELLO JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2007). Trata-se de um sistema que permite delinear o perfil do
segmento populacional de interesse, identificar suas necessidades especificas e avaliar as
acoes voltadas a resolugdo dessas necessidades, considerando o seu perfil de risco. Em funcao
disso, o mesmo tem sido empregado como fonte de dados em publicagdes cientificas

(ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009; PAIVA et al., 2011).

O SINASC € um sistema de informacdes de ambito nacional, sob a responsabilidade
das Secretarias Municipais e Estaduais de Sauide. Ele baseia-se nos dados contidos na
Declaracao de Nascido Vivo (DNV), documento oficial obrigatoriamente emitido pela
unidade de satide onde ocorreu o nascimento (THEME FILHA et al., 2004). A DNV é de uso
obrigatério em todo o territério nacional para a coleta de dados sobre nascidos vivos. E o
instrumento base de transferéncia de dados que ird compor o banco do SINASC. E um

impresso padronizado, com sequencia numérica tinico, em conjunto de trés vias. O controle
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da numeracdo bem como a emissdo e distribuicdo dos formuldrios para as Secretarias
Estaduais de Sadde é de competéncia exclusiva do Ministério da Satdde, pela sua Secretaria de

Vigilancia em Saidde (BRASIL, 2010).

O responsavel pelo preenchimento da DNV deve estar devidamente treinado e ciente
da importancia das informacdes obtidas, evitando dados ignorados, incompletos ou nao
informados. Um aspecto importante é o monitoramento permanente do preenchimento das
varidveis no SINASC para detectar as fragilidades e propor capacitacdo para os responsdveis

pela coleta e alimentacio dos dados (GUIMARAES et al., 2014; BRAZ et al., 2013).

A falta de qualificacdo deste profissional pode comprometer a robustez e a
fidedignidade das informacdes, prejudicando uma visdo clara da real situacdo de sadde e dos
servicos, que € crucial para o processo de planejamento e gestdo no setor satide (BRAZ et al.,

2013).

O manual de instru¢des para o preenchimento da DNV refor¢a ainda as orientagdes
sobre os fluxos do sistema, sua importancia e seus principais conceitos. Destaca, também, a
eficiéncia e a eficacia do SINASC quanto a qualidade da informacdo e a sua utilizagcdo no
cuidado em satde. E preciso que esse conhecimento chegue a todos os envolvidos, inclusive
os profissionais responsdveis pela coleta de dados, para a valorizacdo da informacao

produzida (PEDRAZA, 2012).

Considerando esse pressuposto, o Ministério da Sauide disponibiliza o Manual de
instrucdes para o preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo (BRASIL, 2010), publicacao

que traz importantes orientagdes direcionadas aos responsaveis pelo preenchimento da DNV:

e A emissio da DNV deverd ser de competéncia e responsabilidade dos
profissionais de saide, ou parteiras (reconhecidas e vinculadas as unidades de
saude) responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, no caso dos
partos hospitalares ou domiciliares com assisténcia.

e Devem ser privilegiadas as informagdes prestadas pela puérpera, pelos
profissionais de saude presentes na sala de parto e as constantes nos
documentos disponiveis, como prontudrios e anotagdes pertinentes.

e A DNV deve ser preenchida, em todo o territério nacional, para todos os

eventos ocorridos.
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e Em caso de gestacdo multipla (dois ou mais nascimentos vivos), deve ser
preenchida uma DNV para cada produto da gestacao.

e Para os nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacdo, deve ser preenchida
apenas a Declaracio de Obito, com a anotagdo de que se trata de um G6bito
fetal.

e O responsavel pela emissdo ndo deve assinar uma DNV em branco, devendo
verificar se todos os itens de identificacdo foram devida e corretamente

preenchidos.

3.3 Qualidade dos dados secundarios na pesquisa em satde

Nao € raro relatos de pesquisadores que encontraram alguma barreira para o
desenvolvimento de teses ou conseguir financiamento em fun¢do da op¢do de uso de dado
secundério devido uma percep¢ao equivocada que dados primérios sdo a unica fonte vélida
para a conducdo de estudos epidemioldgicos (COELI; PINHEIRO; CARVALHO, 2014;
ROTHMAN, 2012).

Dados secundérios representam uma fonte valiosa e possuem potencial para apoiar
estudos sobre questdes de grande relevancia a Saude Coletiva, acentuados pela ampla
disponibilidade, abrangéncia e cobertura. Tirar o maximo proveito de seu uso também

demanda uma revolucao. (THOMPSON, 2009).

O uso de dados secundarios na pesquisa demanda investimentos na formacdo de
recursos humanos. O financiamento de infraestrutura para a manutengdo e acesso de dados é
um elemento essencial que deve ser considerado nas politicas de estimulo ao uso de dados

secunddrios e valorizado pelas equipes de gestdo em servicos de saide (MABRY, 2011).

3.4 Técnica Linkage e os sistemas de informaciao em satide

A disponibilidade de grandes bases de dados em saide de dominio publico tornou a
técnica de relacionamento de bases de dados (linkage) uma alternativa na construcido de
estudos epidemioldgicos. Esta técnica possibilita incremento nas informagdes, com baixo
custo, agregando dados de mais de uma fonte (DRUMOND; MACHADO, 2007; FSEAD,
2010).

O relacionamento de registros (record linkage ou data linkage), é definido por Herzog
et al 2007, como a jun¢ao de informacdes de dois registros que se acredita que se relacionam

com a mesma entidade - por exemplo, a mesma pessoa. Isto poderd implicar a vinculacdo de
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registros de bases de dados diferentes unidos em um unico arquivo, seja para identificar
registros duplicados ou para associar outros dados desta mesma pessoa.

A técnica linkage tem sido empregada para vincular pessoas e eventos nos diversos
sistemas de informacdo em sauide. Este processo possibilita acdes de vigilancia e avaliacdo de
servicos de satde, utilizando-se bancos de dados epidemioldgicos, de pesquisa e outros para a
identificacdo e estudo dos mais variados desfechos (CAMARGO JUNIOR; COELLI, 2000).

O relacionamento de registros € a integracdo de duas fontes de dados independentes.
Os registros inter-relacionados de cada uma das fontes sdo pareados de forma a considerd-los
como um registro Unico para aquele individuo. Este relacionamento de dados pode permitir
uma interoperabilidade entre os sistemas de informacdes sendo necessdrio o minimo de
padronizacao (SILVA et al., 2006).

No campo da saude, o linkage é aplicado para melhorar a qualidade dos dados; para
permitir a reutilizacdo de dados secundérios para finalidades outras daquela para a qual o
banco foi criado e para reduzir custos na aquisicdo de dados para pesquisa. Na Satde Publica,
o linkage € bem utilizado, por exemplo, no acompanhamento temporal de eventos vitais como
nascimento e 6bito ou eventos morbidos especificos; na construcdo e organizagdo de registros
proprios da gestdo em saude; na recuperacdo de dados sobre histérico clinico de pacientes; em
estudos ecoldgicos diversos e em estudos que analisam custos com cuidados em saide (FAIR,
1997; TRAVASSOS; CAMPOS, 2006).

Existem vérios algoritmos para se relacionar base de dados. Em conjuntos de dados
que tém um identificador tinico das pessoas (uma chave), o encadeamento de dados torna-se
simples, operacionado inclusive, em sistemas ou programas gerenciadores de banco de dados.
Todavia, em grande parte dos relacionamentos de dados ndo hd um identificador comum e
algoritmos de encadeamento mais complexos precisam ser aplicados (CHRISTEN ez al.,
2004; COUTINHO et al., 2004).

No processo linkage, dois algoritmos sdo utilizados: o deterministico ou 16gico e o
probabilistico. O algoritmo deterministico identifica individuos de bases diferentes a partir de
uma ou mais varidveis, por exemplo, nome da mae, data de nascimento, nimero de registro de
identidade da mae (MORAES et al., 2009). J4 o algoritmo probabilistico faz uso de um escore
que sequencia o qudo verossimilhante os registros pareados pertencem ao mesmo individuo.
Este método € baseado na utilizagdo de combinac¢des de campos comuns em ambas as bases

de dados a serem relacionadas seguindo critérios de padronizagdo, blocagem e pareamento

dos registros (STEVENS, 2007; SILVA; COELI, 2012).
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A vantagem do algoritmo deterministico estd na sua operacionalizacdo quando se trata
da presenca de um identificador comum, pois ndo ha necessidade de calculos complexos de
probabilidade para a combinagdo entre as bases de dados relacionadas. Entretanto, na
auséncia deste identificador dnico ou conjunto de varidveis que possam encontrar registros
idénticos, o processo torna-se dificil e passivel de equivocos de identificagdo, principalmente
porque ndo existe ponderacdo entre as varidveis utilizadas no relacionamento de base de
dados. Por exemplo, a ocorréncia de nome da mae completo em uma base de dado e
incompleto em outra ou até mesmo com sobrenome invertido, ainda que a data de nascimento
e local de nascimento seja igual, geraria dificuldades em assumir registros com forte
probabilidade de serem os mesmos (TROMP et al., 2011).

Quanto ao algoritmo probabilistico, sua vantagem se dd na capacidade de relacionar
individuos de bases diferentes independente de um identificador comum e aquelas que
apresentam problemas de inconsisténcia, erros ou incompletude das informacdes. A
desvantagem deste encadeamento € o poder de discriminacdo das varidveis utilizadas no
relacionamento de dados, pois pares podem ser entendidos como verdadeiros mesmo
pertencendo os registros a pessoas distintas, levando ao erro conhecido como “erro de
homonimos™™ (TROMP et al., 2011).

Relacionar individuos de fontes de dados diferentes mostra-se uma tarefa pouco
trivial, pois as bases de dados sdo geradas com finalidades distintas. No mais, erros de
digitagcdo e presenca de valores em branco/ignorados sdo frequentes (CAMARGO; COELI,
2000).

Machado et al (2004), em uma revisao de literatura, descreveram a aplicabilidade da
técnica linkage, tanto deterministica quanto probabilistica, em pesquisas que focavam
desfechos de sadde na infancia realizadas nos Estados Unidos, Canada, Escocia, Suécia,
Noruega, Dinamarca, Inglaterra, Japao e Brasil.

No Brasil, estudos também mostraram a aplicabilidade da técnica linkage. Silva et al
(2009), utilizaram a técnica linkage com o objetivo de analisar a qualidade das informagdes
fornecidas pelo SINASC e SIM no municipio de Maracanau, Ceara. O estudo identificou um
sub registro de 92 nascimentos pelo SINASC e 69 casos de DNV duplicadas.

No trabalho realizado por Silva et al (2010), o linkage foi feito para gerar uma base de
dados que possibilitou analisar o perfil dos recém-nascidos, das maes e da mortalidade
neonatal precoce na regido metropolitana de Sdo Paulo, a partir dos dados coletados em

cartorios de registro civil, no SIM e no SINASC.
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Na cidade de Sdo Luis do Maranhdo, no ano de 2014, Santos et al estudaram a
qualidade do SINASC analisando cobertura do sistema, confiabilidade das informacdes e
completitude do preenchimento utilizando a técnica linkage no relacionamento de dados de
uma coorte do nascimento no ano de 2010 com registros de nascidos vivos no SINASC neste

mesSmo ano.

3.5 Modelos de Regressao Polinomial aplicados na Epidemiologia

O termo regressao foi utilizado pela primeira vez por Francis Galton num estudo da
relacdo entre as alturas de pais e filhos. Investigar a relacdo existente entre duas ou mais
varidveis é muito util na ciéncia em geral, pois possibilita a descricdo dos fendmenos por
meio de modelos matematicos a partir de observagdes experimentais (PINHEIRO, 2008).

Os modelos de regressdo sdo largamente utilizados em todas as areas do conhecimento
(computagdo, administracdo, engenharias, ciéncias bioldgicas e da saude, ci€éncias sociais e
humanas), e sdo usadas varidveis continuas ou discretas como sendo as de interesse ou
objetivo (PINHEIRO, 2008).

A andlise de regressdo tem por objetivo descrever a relacdo existente entre duas ou
mais varidveis através de um modelo matemético. Graficamente, equivale a identificar a curva
matematica que melhor se ajusta aos pontos no diagrama de dispersdo, Figura A (SOARES;

LEAL; BACURAU, 2009; LAPONNI, 2005).

y

Figura A. Diagrama de dispersao e sua respectiva curva ajustada

A varidvel sobre a qual se deseja fazer uma estimativa recebe o nome de varidvel
dependente, e a outra, independente. Supondo x a varidvel independente e y a dependente,
procura-se determinar o ajustamento de uma reta a relac@o entre essas varidveis, obtendo uma

funcao definida por y = ax + b, em que “a” ¢ o estimador do coeficiente linear ¢ “b” ¢ o
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estimador do coeficiente angular. A localizacdo precisa desta reta € determinada pelo Método
dos Minimos Quadrados (MMQ) (SOARES; LEAL; BACURAU, 2009).

Os modelos matemdticos de regressdo fundamentam-se em trés pressupostos
estatisticos: 1) a relacdo entre as varidveis dependente e independente € deterministica ao
invés de estocdstica; 2) os erros de medida sdo aleatérios, com distribui¢do normal, média
zero e variancia constante; e 3) as varidveis explicativas ndo apresentam correlacdo entre si. O
erro ou residuo € a diferenca entre os valores previstos pelo modelo de regressdo para a
varidvel dependente e os valores observados (LAPONNI, 2005; SOARES; LEAL;
BACURAU, 2009).

Na andlise de experimentos e epidemioldgica, o modelo matemdatico mais empregado
para tentar explicar o efeito dos tratamentos na varidvel reposta é o modelo polinomial. Os
polindmios sdo da forma:

Y=o+ B1X+...+BPXP

Os mais utilizados sdo:
a. Polindmio grau 1 ou regressao linear: Y=o + ;X
b. Polindmio grau 2 ou regressdo quadratica: Y= B + B X+ B2 X"

c. Polindmio grau 3 ou regressdo cubica: Y= Py + Pi1X+ poX> + p:3X°

o

Polindmio grau 4 ou regressdo quartica: Y= By + i1 X+ PoX> + B3X+ BaX*

Em todos estes modelos estdo envolvidos apenas duas varidveis: X e Y. A varidvel X,
ou varidvel independente, ¢ uma varidvel ndo aleatéria corresponde aos tratamentos e a
varidvel Y, ou varidvel dependente € a varidvel resposta (varidvel aleatoria) (LAPONNI,
2005).

O método de regressdo na andlise de variancia consiste em determinar se um destes
polindmios explica satisfatoriamente a relacdo entre os tratamentos utilizados e as
observacdes. Para tanto, serd empregado o teste F para determinar quais sdo os modelos
possiveis e o coeficiente de determinagdo (R?) para mostrar o grau de explicacdo de cada
modelo. O teste F na analise de varidncia permite testar apenas o coeficiente associado a

varidvel X no seu maior expoente, testando-se assim o efeito de grau p (PINHEIRO, 2008).
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4 METODO
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de avaliagdo baseado nos dados do SINASC e da Coorte
Brasileira de Nascimentos de Ribeirdao Preto- Sdo Paulo e Sdo Luis- Maranhao, referente ao
projeto intitulado “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saide da crianca: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras” (coorte
BRISA). Para este estudo foram utilizados somente os dados da coorte de Ribeirdo Preto,
referente a todos os nascimentos hospitalares ocorridos em 2010 nesta cidade mais os dados
do SINASC acerca dos nascimentos registrados neste mesmo ano.

A coorte BRISA, iniciada em 2010, é desenvolvida pelo Departamento de Satde
Publica/ Universidade Federal do Maranhio e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sdo Paulo com financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP), pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do
Maranhdo (FAPEMA) e pelo Programa de Apoio a Nicleos de Exceléncia (PRONEX).

A cidade de Ribeirdo Preto localiza-se no interior do Estado de Sao Paulo, Regido
Sudeste do pais. Ocupa uma drea de 650,955 km?, sendo que 127,309 km? estdo em perimetro
urbano e os 523,051 km? restantes constituem a zona rural. Para 2015 sua populagdo esta
estimada pelo IBGE em 666 323 habitantes; o municipio foi o que mais cresceu entre as
maiores cidades do estado de Sdo Paulo. O seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
de 0,800, considerando-se assim como elevado em relacio ao pais, sendo o vigésimo segundo
maior do estado. Na segunda metade do século XX foram incrementados investimentos nas
areas de saude, biotecnologia, bioenergia e tecnologia da informacdo, sendo declarada em
2010 como "polo tecnoldgico". Essas atividades atualmente fazem com que Ribeirdo Preto
tenha o vigésimo oitavo maior PIB brasileiro. O Ministério da Satde aponta Ribeirdo Preto
como a melhor cidade paulista e a terceira do pais entre os 29 municipios brasileiros com
maior renda e infraestrutura, em acesso e qualidade dos servicos de saide prestados a
populacdo pelo SUS. A cidade recebeu nota 6,69, acima da média brasileira, de 5,47,
conforme o Indice de Desempenho do SUS- IdSus. As duas primeiras cidades colocadas no
ranking sao Vitéria, Espirito Santo e Curitiba no Parand, com notas 7,08 e 6,96,
respectivamente (IBGE, 2014).

A cidade de Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo, situa-se em uma ilha
localizada no litoral norte do Maranhdo, em uma das regides mais pobres do pais. Para 2015,

sua populacdo estd estimada pelo IBGE em 1 073 893, o que torna Sdo Luis o municipio mais
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populoso do estado, o 15° municipio mais populoso do Brasil, e o 4° da Regido Nordeste
(ficando atrds somente de Salvador, Fortaleza e Recife) sendo ainda, a décima terceira capital
mais populosa do Brasil. Sua drea € de 831,7 km?, e desse total 157,5656 km? estdo em
perimetro urbano. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, segundo dados
das Nacdes Unidas datados do ano 2010, foi de 0,768, alto se comparado ao indice de
desenvolvimento humano do Maranhdo (que foi de 0,639 no mesmo ano), e acima da média
brasileira, sendo a décima quinta capital estadual brasileira com maior IDH e a terceira capital

do Nordeste com maior IDH, perdendo apenas para Recife e Aracaju (IBGE, 2014).

4.2 Populacao do estudo

Para a coorte BRISA a populacio correspondeu a todos os nascimentos hospitalares de
Ribeirdo Preto no ano de 2010 em hospitais ou maternidades publicas e privadas que
registraram 100 ou mais partos por ano e de maes residentes na cidade, totalizando 8103
nascimentos. Houve uma perda de 3,8% por recusa das mades em serem entrevistadas,
permanecendo 7797 nascimentos (nascidos unicos, multiplos e natimortos) na coorte, o que
representou 96,2% da populacdo. Para este artigo apenas os nascidos vivos que compuseram a
coorte BRISA (7755 RN vivos) foram incluidos no estudo.

Sobre os registros do SINASC em 2010, 8139 nascimentos de maes residentes em
Ribeirdo foram identificados. Destes, 78 foram excluidos seja por nascimentos em cidades
vizinhas, embora as maes fossem de RP e outros foram identificados como nascimentos nao

hospitalares, o que totalizou ao final, 8061 nascimentos na analise.
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Ribeirao Preto — Coorte Nascimento 2010 -
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Figura B - Fluxograma da coorte de nascimento BRISA e registros do SINASC, RP, 2010.

4.3 Coleta de dados

Para a coorte BRISA a coleta de dados ocorreu através de entrevistas realizadas nas
primeiras 24 horas pés-parto, e de dados extraidos do prontudrio da mulher e do recém-
nascido, sendo utilizados questiondrios padronizados. Quando a puérpera recebia alta
hospitalar precoce, o entrevistador, apds contato com a mesma realizava a entrevista no
domicilio. Todo o trabalho de campo foi conduzido por turnos, por profissionais ou
estudantes universitarios da darea da saude, devidamente treinados, identificados e
uniformizados, e com supervisdo do grupo de pesquisa. As entrevistas ocorreram de 1° de

janeiro a 31 de dezembro de 2010 nas oito maternidades elegiveis para o estudo.

Os dados do SINASC foram obtidos abrangendo os nascimentos ocorridos no ano de
2010, mesmo periodo da Coorte BRISA, por meio de download do arquivo no endereco
eletronico do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),

acessado em dezembro de 2014.

As varidveis selecionadas para a andlise fazem parte de 16 campos da DNV e que
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constam nos dois bancos de dados: data de nascimento (dd/mm/aaaa), sexo (
masculino/feminino), peso ao nascer(em gramas), indice de Apgar no 1° e 5° minuto (0-10),
deteccdo de anomalia ou defeito congénito(sim/ndo), estabelecimento onde ocorreu o
nascimento (nome do hospital), nome da mae, idade (em anos completos), situacdo
conjugal(solteira/casada/viiva/separada/unidoestavel), raca/cor da mae
(branca/preta/amarela/parda/indigena), ntimero de filhos vivos (em ndmero), duragdo da
gestacdo (menos de 22 semanas/ de 22 a 27 semanas/ de 28 a 31 semanas/ de 32 a 36
semanas/ 37 a 41 semanas/ 42 ou mais semanas), nimero de consultas de pré-
natal(nenhuma/de 1 a 3 consultas/ de 4 a 6 consultas/ 7 ou mais consultas), tipo de gravidez (
tnica/dupla/tripla), tipo de parto (vaginal/cesdrea). A varidvel data de nascimento foi utilizada
apenas para o processo de linkage probabilistico e a varidvel nome da mae foi utilizada no
processamento dos dados na ultima etapa (linkage deterministico) como critério de

confirmacao da existéncia do individuo em ambos os bancos.

Posteriormente, em agosto de 2015, foi realizado download de arquivos dos
nascimentos vivos registrados no banco de dados SINASC tanto da cidade de Sao Luis como
da cidade de Ribeirdo Preto entre os anos 1996-2013 para analise temporal da completitude

do Sistema.

4.4 Processamento dos dados

O processamento dos dados iniciou-se com a padronizagcdo das varidveis para que
ficassem exatamente iguais em ambos os bancos de dados a serem pareados. A varidvel sexo,
que constava no banco do BRISA com as codificagdes M (masculino) e F (feminino) foram
recodificadas respectivamente para 1 e 2. As datas foram formatadas em um padrdo dnico
(dd/mm/aaaa). Varidveis que constavam como numéricas nos dois bancos de dados (duracao
da gestacdo e numero de consultas pré-natal) foram categorizadas no mesmo formato. Os
bancos passaram ainda por um processo de “deduplicacdo” a fim de eliminar registros

duplicados.

Em seguida, por meio do processo de linkage, foram realizadas etapas de
relacionamento (pareamento) para identificagdo do mesmo individuo em ambos os bancos. A
técnica de linkage ¢é utilizada para ligar informacdes de dois sistemas e baseia-se na “ligacao”
ou pareamento de dois ou mais bancos de dados independentes, que possuem varidveis
comuns entre si e que, por meio de uma ou mais delas, permitem identificar os individuos que

fazem parte dos dois bancos de dados. E classificada em relacionamento probabilistico —
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Probabilistic Record Linkage (PRL) e relacionamento deterministico — Deterministic Record
Linkage (DRL). O linkage probabilistico é apropriado quando as bases de dados ndo contém
um identificador inico comum as bases que possam ser relacionadas, bem como quando os
resultados podem variar entre uma total concordancia (exato) até uma total discordancia,
passando também por niveis intermedidrios de concordancia entre eles. No linkage
deterministico € possivel identificar univocamente o ente e classificar os registros comparados

em pares ou nao-pares.

Durante a primeira etapa, apos o pareamento dos dois bancos, obteve-se 11.382
possiveis combinagdes. A partir dai, o trabalho laboral foi verificar uma a uma destas
combinacdes a fim de identificar pares verdadeiros. Esta etapa foi realizada em 8 dias pelo
pesquisador, que avaliava aproximadamente 1400 combinag¢des por dia, selecionando pares
idéntica em ambos os bancos para as varidveis sexo do RN, peso ao nascer, data de
nascimento e indice Apgar 1. Ao término, 7024 combinacdes foram selecionadas. Em
seguida, utilizou-se a verificagcdo destas combinacdes partindo da determinacdo de pares
verdadeiros por verificagdo manual e visual do nome da mae (linkage deterministico). Por
fim, 6853 pareamentos foram obtidos na andlise. Todo este processo foi repetido por trés

vezes pelo pesquisador para certificagdo exata do nimero de pares identificados.

Para a realizacdo da técnica de linkage utilizou-se o Software Datalink Alpha 1.4. O

banco de dados final foi composto por 6853 nascimentos.

4.5 Analise estatistica

Apés o pareamento foram analisadas: a cobertura estimada do SINASC em relagdo
aos nascimentos hospitalares verificados, a completitude através do percentual de informacao
ignorada ou ndo preenchida e a confiabilidade das informagdes identificando o percentual de
concordancia entre as informagdes constantes no arquivo do SINASC com os dados da coorte

BRISA.

A cobertura relaciona-se a capacidade de obten¢do da totalidade dos eventos ocorridos
em uma regido delimitada em um determinado espaco de tempo. A confiabilidade refere-se a
concordancia, consisténcia ou plausibilidade dos resultados considerando o pareamento das
informacdes contidas na DNV com os dados da coorte de nascimento. A avaliacdo da
completitude diz respeito ao preenchimento da DNV, em especial, a mensuracdo da

frequéncia de informagdo “ignorada” ou em “branco”. As varidveis ignoradas (ndo se conhece
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a informagdo) sdo produtos de uma série de deficiéncias como a auséncia de informacao nos
prontudrios e o desconhecimento de certas informacdes pelos acompanhantes da mulher,
enquanto varidveis em branco (ndo preenchidas) sdo reflexo da falta de cuidado e de

importancia dada a DNV pelo profissional responsavel por seu preenchimento.

Para qualificar a cobertura do SINASC utilizamos os critérios de classificacdo que
definem uma cobertura muito boa quando atinge mais de 90%, boa entre 81% e 90%, regular
entre 71% e 80% e ruim quando igual ou menor que 70%. O Ministério da Satide preconiza

uma cobertura de 90% para o uso dos dados no célculo direto de indicadores.

A completitude das varidveis foi classificada segundo o preenchimento dos campos da
DNV, sendo um preenchimento excelente (percentual de branco/ignorado <10%), bom
(percentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%) ou ruim (percentual de branco/ignorado

>30%) (MELLO JORGE et al.,1996).

A confiabilidade das varidveis categoricas foi classificada pelo grau de concordancia
medido pelo indice Kappa. Para interpretacdo da magnitude dos valores de Kappa, utilizamos
a seguinte classificacdo: concordancia quase perfeita para o Kappa entre 0,81 e 1,00;
concordancia excelente entre 0,61 e 0,80; concordincia moderada entre 0,41 e 0,60;
concordancia sofrivel entre 0,21 e 0,40 e concordancia fraca para indices abaixo de 0,20

(SILVA et al., 2001).

Para medida da concordancia das varidveis numéricas utilizou-se o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (Intraclass Correletion Coefficient — ICC), assumindo-se o carter nao
aleatorio dos entrevistadores (Two way mixed effect model) além da abordagem grafica de
Bland-Altman. O ICC € uma das ferramentas estatisticas mais utilizadas para a mensuracao
da confiabilidade de medidas, quanto mais préoximo de 1 (um) o valor de ICC, maior a

homogeneidade entre as varidveis (BLAND, ALTMAN, 2012; THEME FILHA et al.,2004).

O grafico de Bland-Altman permite a avaliacio do padrio de concordancia ou
discordancia entre medidas repetidas, além de incorporar alguns limites de tolerancia. Neste
grifico pode-se visualizar a magnitude de discordancia (incluindo diferencas sistematicas),

valores estranhos (outliers), e também verificar tendéncias (BLAND, ALTMAN, 2012).

Precedeu-se a andlise de tendéncia temporal dos dados de incompletude através da
estimacdo de modelos de regressdo polinomial. Os percentuais de incompletude para cada
varidvel estudada foram considerados como varidveis dependentes (Y) e os anos da série

como varidveis independentes (X). Para evitar autocorrelagdo entre as observacdes, a varidvel
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independente foi transformada em ano centralizado (X- ano do ponto médio da série temporal
(RIOS et al.,2013).

Os modelos de regressdo polinomial foram ordenadamente testados: primeira ordem
ou linear simples (Y=bo+b;X); segunda ordem ou quadritico (Y=bo+b;X + ngz); terceira
ordem ou cubico (Y=bo+b; X + ng2 + b3X3) e quarta ordem ou quartico (Y=bp+b; X + b2X2+
b;X’ + bsX*) (AYRES et al., 2013).

Como critério de escolha do melhor modelo considerou-se o valor de R? (coeficiente
de determinacdo ajustado), o nivel de significancia estatistica e analise de residuos. Quando
mais de um modelo satisfazia o critério de selecdo, optou-se por aquele de menor ordem.
Utilizou-se como critério para descrever a tendéncia da incompletude observando o valor do
primeiro coeficiente do modelo selecionado, comparando com o gréfico de dispersdo. Foi
considerada tendéncia significativa quando p<0,05. O programa STATA versdao 12.0 foi

utilizado para esta anélise.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de
Sao Paulo sob o protocolo de nimero 4116/2008 e atende ao que determina a nova Resolugao

466/2012.
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Avaliacao da qualidade dos dados do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Ribeirao Preto-SP, 2010.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DOS DADOS DO SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC), RIBEIRAO PRETO-SP, 2010
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RESUMO
O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) revela dados importantes em
saiude publica sobre o nascimento, condi¢des do parto e perfil epidemiolégico do bindémio
mae- recém-nascido. Esse estudo teve o objetivo de analisar a qualidade das informagdes do
SINASC- Ribeirdo Preto, SP: cobertura do sistema, confiabilidade das informagdes e
completitude do preenchimento comparando-o aos dados obtidos pela coorte do nascimento
BRISA através da técnica linkage. Estimou-se a cobertura do SINASC, o percentual de
informacao ignorada/niao preenchido e o grau de concordincia pelo indicador Kappa para
andlise de varidveis qualitativas e pela correlacdo intraclasse e abordagem gréfica de Bland-
Altman para andlise de varidveis quantitativas. A cobertura estimada do SINASC,em 2010,
classificada como boa, foi de 88,3% (IC95%; 87,6% a 89,0%) segundo os oito hospitais
analisados. Todas as varidveis estudadas apresentaram excelente completitude (percentual de
brancos/ignorados<10%). As varidveis que apresentaram concordancia quase perfeita ou
excelente foram: hospital de nascimento, sexo do recém-nascido, tipo de gravidez, tipo de
parto, peso ao nascer, idade da mae e situagdo conjugal da made. A varidvel duracdo da
gestacdo teve confiabilidade moderada e tiveram concordancia sofrivel/fraca as variaveis:
presenca de anomalia congénita, raga/cor, indice de Apgar no 1° e 5° minutos € nimero de
nascidos vivos. Mesmo que a cobertura do Sistema esteja classificada como boa, 88,3%,
ressalta-se que os gestores de saide precisam investir em melhorias e treinamento continuo
dos profissionais envolvidos no preenchimento da DNV. A completitude do preenchimento
foi classificada como excelente para todas as varidveis analisadas. Sobre a confiabilidade, sete
varidveis apresentaram-se como informacdes altamente fidedignas. Essa pesquisa também
reforca o potencial dos dados secundirios como fonte importante para a pesquisa

epidemioldgica.

Descritores: Sistemas de Informacao em Saude, Nascimento Vivo, Declara¢do de nascimento.
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ABSTRACT

The Live Birth Information System (SINASC) reveals important data on public health of the
birth, childbirth conditions and epidemiological profile of the mother-newborn binomial. This
study aimed at analyzing the quality of SINASC’s information - Ribeirao Preto/SP: system
coverage, reliability of the information and completeness of filling comparing it to data
obtained by BRISA birth cohort through the linkage technique. The SINASC coverage,
percentage of ignored/not filled information and the degree of agreement by the Kappa
indicator for analysis of qualitative variables and the intraclass correlation and graphical
approach of Bland-Altman for analysis of quantitative variables were estimated. The
estimated coverage of SINASC in 2010, classified as good, was 88.3% (95% CI, 87.6% to
89.0%) according to the eight hospitals analyzed. All variables showed excellent
completeness (percentage of white / ignore <10%). The variables that were nearly perfect or
excellent agreement were: hospital birth, the newborn sex, type of pregnancy, mode of
delivery, birth weight, maternal age and mother’s marital status. The variable gestational age
had moderate reliability and congenital anomalies, race / color, Apgar score at 1st and 5th
minutes and number of live births had poorly/low reliability. Even if the coverage of the
system 1s classified as good, 88.3%, it is emphasized that health managers need to invest in
continuous improvement and training of professionals involved in filling the DNV. The
completeness of the fill was rated excellent for all variables. About reliability, seven variables
presented themselves as highly reliable information. This research also reinforces the

potential of secondary data as an important source for epidemiological research.

Descriptors: Health Information Systems, Live Birth, Birth Certificates.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacao em Satide (SIS) no Brasil foram implantados na década de
90 com a finalidade de gerar dados epidemioldgicos tteis aos gestores que executam politicas
e acoes de satde no pal’sl.

Na area materno-infantil, criou-se o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), obtendo-se dados importantes sobre o nascimento, condi¢des do parto e perfil
epidemiolégico do bindmio mae-recém-nascido, a partir da Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV), documento oficial e obrigatério emitido pela unidade de satide onde ocorreu o
nascimento”.

Desde o ano de 1994 o SINASC ¢é considerado implantado em ambito nacional, no
entanto, no Estado de Sdo Paulo, o sistema s6 foi considerado implantado a partir do ano de
2000°. A consolidacdo do Sistema como fonte de dados de relevéancia para a saude coletiva
exige esforcos relacionados a melhoria das informagdes, o que tem despertado a necessidade
de avaliacdo das informacgdes, seja do ponto de vista quantitativo (cobertura do sistema e
completitude do preenchimento), seja do qualitativo (confiabilidade dos registros), de forma
que os indicadores obtidos reflitam verdadeiramente o perfil da populagﬁo4’5.

Diversos estudos nacionais adotaram metodologias diversas para dimensionar o
SINASC na intencdo de calcular cobertura, completitude e confiabilidade os registros. Na
cidade de Sao Luis do Maranhao a cobertura do Sistema foi estimada em 75,8% para os anos
de 1997/1998 e os campos do Sistema que apresentaram boa confiabilidade foram: peso ao
nascer, sexo, tipo de parto e idade materna. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, utilizando
dados do SINASC e de um estudo de base populacional no ano de 1999, a cobertura
encontrada foi de 90,1%, semelhante a mostrada por Mello Jorge et al em municipios de Sao
Paulo no ano de 19996 (84,4%). Neste mesmo estudo, todas as variaveis analisadas
apontaram completitude do preenchimento superior a 95%. No Rio de Janeiro, com objetivo
de avaliar cobertura dos nascimentos vivos entre os anos 1999-2001, esta foi estimada em
96,5% e as varidveis que apresentaram maior concordancia (acima de 90%) foram sexo do
RN, peso ao nascer, idade da mée, tipos de parto e de gravidez."*”.

No ano de 2010 foi iniciado um estudo de coorte intitulado " Fatores etiolégicos do
nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianca™: coorte de
nascimentos BRISA, desenvolvida pelo Departamento de Sadde Publica/Universidade

Federal do Maranhdo e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao
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Paulo. Na cidade de Ribeirdo Preto a amostra representou 95,7% da populacdo de nascidos
vivos para aquele ano.

Considerando a auséncia de andlises sobre a qualidade de dados do SINASC do
municipio de Ribeirdo Preto (SP) e dada a originalidade da pesquisa para a cidade e o Estado,
surgiu o interesse em comparar as informagdes do SINASC com aquelas obtidas da coorte de
nascimento.

Assim, esse artigo propds analisar e comparar a qualidade das informacdes do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos de Ribeirdo Preto- SP com aquelas obtidas pela coorte
BRISA.

METODO

Estudo de avaliacdo entre os dados do SINASC e da Coorte BRISA, referente ao
projeto intitulado “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na sadde da crianca: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras”, que estuda
coortes de nascimentos das cidades de Sao Luis (SL) e Ribeirdo Preto (RP). Esse estudo
utilizou dados da coorte de RP referente aos nascimentos ocorridos em 2010 e as informagdes

do SINASC referente aos nascimentos registrados no mesmo ano.

A coorte de nascimento de Ribeirdo Preto foi constituida considerando todos os
nascimentos ocorridos em oito institui¢des - hospitais e maternidades, de caréter publico,
conveniado e/ou privado, que prestaram assisténcia ao parto € ao recém-nascido no ano de
2010. Do total de 8.103 nascimentos, considerando-se perda de 3,8%, a coorte representou
96,2% do universo, incluindo nascidos vivos e mortos. Nesta pesquisa, foram excluidos 42
natimortos, restando entdo 7755 nascimentos, o que configurou 95,7% dos nascimentos do

municipio incluidos na anélise.

Toda a populacao de nascimentos hospitalares ocorridos em Ribeirdo Preto e de maes
de RP e que foram registrados pelo SINASC em 2010 foi considerada para este estudo, o que

representou 8061 nascimentos.

Utilizou-se o Software Datalink Alpha I para relacionar as duas bases de dados pela
técnica de linkage. Foram executadas as seguintes etapas de relacionamento probabilistico: a)
padronizacdo das varidveis a serem relacionadas (data de nascimento, peso ao nascer, sexo €
Apgar); b) revisao manual dos provaveis pares listados; c) quando a combinagdo das quatro
varidveis era idéntica nos dois bancos o pareamento era incluido; d) caso houvesse diferenca

em pelo menos uma dessas varidveis o pareamento ndo era incluido na anélise, a principio.
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Ap06s o pareamento dos dois bancos, obteve-se 11.382 possiveis combinagdes. A partir
dai, o trabalho laboral foi verificar uma a uma destas combinagdes a fim de identificar pares
verdadeiros. Ao término, 7024 combinacdes foram selecionadas. Em seguida, utilizou-se a
verifica¢do destas combinagdes partindo da determinacdo de pares verdadeiros por verificacao
manual e visual do nome da mae (linkage deterministico). Entdao, 6853 pareamentos foram
obtidos e incluidos na andlise. Todo este processo foi repetido por trés vezes pelo pesquisador

para certificacdo exata do nimero de pares identificados.

Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo (masculino/feminino), peso ao nascer
(em gramas), indice de Apgar no 1° e 5° minuto (0-10), deteccdo de anomalia ou defeito
congénito(sim/ndo), estabelecimento onde ocorreu o nascimento (nome do hospital), idade
(em anos completos), situacdo conjugal (solteira/casada/vitva/separada/unidoestavel),
raca/cor da mae (branca/preta/amarela/parda/indigena), nimero de filhos vivos (em niimero),
duracdo da gestacdo (menos de 22 semanas/ de 22 a 27 semanas/ de 28 a 31 semanas/ de 32 a
36 semanas/ 37 a 41 semanas/ 42 ou mais semanas), nimero de consultas de pré-natal
(nenhuma/de 1 a 3 consultas/ de 4 a 6 consultas/ 7 ou mais consultas), tipo de gravidez (

unica/dupla/tripla), tipo de parto (vaginal/cesarea).

Para qualificar a cobertura do SINASC utilizamos os critérios de classificacdo que
definem uma cobertura muito boa quando atinge mais de 90%, boa entre 81% e 90%, regular
entre 71% e 80% e ruim quando igual ou menor que 70%. O Ministério da Saude preconiza

uma cobertura de 90% para o uso dos dados no célculo direto de indicadores” .

A completitude (percentual de informacdo ignorada ou ndo preenchida) foi analisada
seguindo a seguinte classificacdo®: excelente (percentual de branco/ignorado <10%), bom
(percentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%) ou ruim (percentual de branco/ignorado

>30%).

A confiabilidade das varidveis qualitativas foi classificada pelo grau de concordancia
medido pelo indice Kappa. Para interpretagdo da magnitude dos valores de Kappa, utilizou-se
a seguinte classificacdo: concordancia quase perfeita para o Kappa entre 0,81 e 1,00;
concordancia excelente entre 0,61 e 0,80; concordiancia moderada entre 0,41 e 0,60;

A s . A - T . 5
concordancia sofrivel entre 0,21 e 0,40 e concordancia fraca para indices abaixo de 0,20".

Para medida da concordancia das varidveis quantitativas utilizou-se o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (Intraclass Correletion Coefficient — ICC), assumindo-se o cardter nao

aleatdrio dos entrevistadores (Two way mixed effect model) além da abordagem gréfica de
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Bland-Altman®'°. O ICC é uma das ferramentas estatisticas mais utilizadas para a mensuracao
da confiabilidade de medidas, quanto mais proximo de 1 (um) o valor de ICC, maior a
homogeneidade entre as varidveis''. Na abordagem gréfica, interpretou-se nessa pesquisa
haver concordancia entre os bancos pareados quando o ‘’zero’’ fosse incluido no intervalo de

confianca (CI).

Ressalta-se que os pares com dados ignorados foram excluidos das andlises de
concordancia e os estabelecimentos de sadde incluidos na pesquisa foram categorizados por
letras do alfabeto. Para a andlise dos dados foram utilizados os Softwares Excel 2010 e o

STATA 12.0.

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de

Sao Paulo sob o protocolo de nimero 4116/2008 e atende ao que determina a nova Resolugdo

466/2012.

RESULTADOS

Através do linkage deterministico foram identificados 6853 nascimentos pareados. A
cobertura estimada do SINASC foi de 88,3% (IC95%: 87,6% a 89,0%), apresentando
variacdo segundo as oito unidades hospitalares analisadas de 72,4% a 94,3% (Tabela 1).

Sobre a completitude das informacdes, todas as varidveis da DNV assim como todas
as variaveis da coorte BRISA analisadas apresentaram preenchimento dos campos excelente
com percentual de branco/ignorado <10% (Tabela 2).

Considerando os valores Kappa para as varidveis categéricas e ICC para varidveis
numéricas, a concordancia foi considerada quase perfeita para hospital de nascimento, sexo
do recém-nascido, tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao nascer e idade da mae. Foi
considerada excelente para situacao conjugal e classificada como moderada para o nimero de
consultas de pré-natal e semanas de gestacao (Tabela 2).

A varidvel deteccdo de malformacdo congénita e a varidvel raga/cor foram
classificadas como varidveis sofriveis. Ja as varidveis Apgar no 1° minuto, Apgar no 5°
minuto e ndmero de nascidos vivos apresentaram ICC distante de 1 (0,36; 0,38 e 0,06,
respectivamente), representando baixa homogeneidade entre as varidveis e uma concordancia
estabelecida como fraca (Tabela 2). Para todas as varidveis, os resultados sobre concordancia

dos registros foi estatisticamente significante (p<0,001).
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Pela abordagem grifica Bland-Altman para a varidvel peso ao nascer (Figura 1), o
intervalo de confianca incluiu o zero (CI -1,414 a 3,885), portanto, admite-se que ndo houve
diferenga significativa entre o peso ao nascer obtidos pela Coorte BRISA e os obtidos pelo
SINASC, logo, concordam entre si.

Notou-se que, tanto para o Apgar no 1° minuto quanto para o Apgar no 5° minuto
(Figuras 2 e 3), ndo houve concordancia entre a coorte BRISA e o SINASC de acordo com os
intervalos de confianca ( Apgar 1° minuto CI 0,609 a 1,066 e Apgar 5° minuto CI 0,596 a
1,044).

Para a varidvel idade da mae, o intervalo de confianc¢a incluiu o zero (CI; -0,040 a
0,042) e a hipétese nula de igualdade ndo foi rejeitada, demostrando concordancia no que se
refere a idade materna (Figura 4). Ja a varidvel namero de filhos vivos (Figura 5), o intervalo
de confianca ndo incluiu o zero (CI 0,024 a 0,048), ou seja, ndo houve concordéancia entre os
bancos pareados, compreendendo que o ICC tenha evidenciado esta concordancia como fraca

(ICC= 0,0629).
DISCUSSAO

A estimativa da cobertura do SINASC neste estudo foi classificada como boa (88,3%)
nas oito maternidades da cidade de Ribeirdo Preto, nas quais ocorreram 96,2% dos
nascimentos do municipio no ano de 2010. Pedraza4, ao realizar uma revisio sobre estudos de
avaliacdo da qualidade do sistema de informacdo sobre nascidos vivos em varios Estados
brasileiros encontrou que a cobertura do sistema variou entre 75,8% a 99,5%. Em Sao Luis do
Maranhdo estimou-se a cobertura do SINASC 1997-1998° em 75,8%. Outro estudo'?,
utilizando uma coorte para analisar tal concordancia realizada em 2010 na mesma cidade
estimou a cobertura do sistema em 87,3%. No Rio de Janeiro, Theme Filha’estimaram a
cobertura do SINASC entre os anos 1999-2001 em 96,5%.

Nao se pode assumir que a perda de 3,8% dos casos na coorte BRISA provocou
subestimativa da cobertura do Sistema por se tratar de um percentual relativamente baixo.
Acredita-se que a transcri¢do equivocada de informagdes em um dos bancos de dados ou o
extravio da DNV que deveria chegar a secretaria de saude explicariam tal estimativa.
Portanto, € aceitdvel supor que a estimativa da cobertura do SINASC em Ribeirdo Preto
alcance percentual superior a 90% justificada pelo mérito de uma cidade apontada pelo
Ministério da Saide como a terceira melhor do pais em acesso e qualidade dos servicos de
saude prestados.

Guimardes et al." evidenciaram melhorias na qualidade do SINASC. Apesar de ainda
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existir problema de baixa cobertura do sistema, elevado percentual de omissdo de
preenchimento dos campos da DNV e a inconsisténcia dos dados, mais precisamente nas

. e o 14-17
regides Norte e Nordeste, estas falhas passaram a diminuir nos dltimos anos .

Ao se tratar da cobertura do SINASC de Ribeirdo Preto por hospitais de nascimento,
as estimativas sdao mais precisas. Das oito maternidades estudadas isoladamente, trés
apresentaram cobertura = muito boa™" ( acima de 90%), quatro apresentaram cobertura ~“boa™"
( entre 81% a 90%) e uma teve cobertura ““regular ( entre 71% a 80%). Em hospitais
publicos a cobertura foi de 89,1% e em hospitais privados foi estimada em 81,8%. No
entanto, a cobertura estimada para hospitais publicos e privados encontraram-se inferiores ao
limite de 90% que € preconizado pelo Ministério da Satde para o uso dos dados no cédlculo

direto de indicadores.

Sobre a completitude do preenchimento, verificou-se neste estudo que todas as
varidveis analisadas apontaram para uma adesdo satisfatéria dos estabelecimentos de satide
(percentual de brancos/ignorados <10%). Em Campinas- Sdo Paulo'®, com uma amostra de
600 DNVs do ano de 2009 para analise de completitude e confiabilidade dos dados, encontrou
que o percentual de preenchimento das DNVs variou de 99,8% a 100% , o que corrobora com
os resultados deste estudo. Da mesma forma, no Estado do Espirito Santo, praticamente todas
as varidveis do SINASC 2007-2009 analisadas obtiveram excelente grau de completitude,
revelando a potencialidade do sistema de informagdo sobre nascimentos vivos’. Costa e
Frias' descrevem causas para o mau preenchimento das DNVs como falta de clareza do
manual de instru¢des para o preenchimento e heterogeneidade dos profissionais encarregados

dessa tarefa.

A baixa confiabilidade dos sistemas de informagdo € oriunda da ma qualidade dos
dados, seja pelo grau elevado de omissdao no preenchimento, seja pela inconsisténcia dos
dados. Stuque, Cordeiro e Cury20 atribuiram essa deficiéncia a desvalorizagdo do
preenchimento de documentos de registros vitais e da potencialidade epidemioldgica desses
registros pelas universidades e escolas de ensino em ciéncias bioldgicas e da satde.
Mascarenha & Gomes' e Theme Filha et al * apresentaram resultados semelhantes a este
estudo em relagdo as varidveis sexo do recém nascido, tipo de parto, peso ao nascer e idade da

mae ( indice Kappa >0,90 e ICC superior a 0,95).

A concordancia entre as informacgdes sobre anomalia congénita nessa pesquisa foi
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classificada como sofrivel (Kappa= 0,39), superior ao valor encontrado por Santos
(Kappa:0,04)12 e inferior ao valor achado por Theme Filha et al (Kappa= 0,42)%. Quanto a
variavel raga/cor, a concordancia foi sofrivel (Kappa= 0,33) e quando comparada aquela
evidenciada no estudo realizado em Sdo Luis-MA'? (Kappa=0,04) indica a confiabilidade
desta varidvel ainda estd muito distante do que se considera aceitdvel para té-la. As varidveis
indice de Apgar no 1° e no 5° minutos mostraram concordancia sofrivel (Kappa respectivos=
0,36 e 0,38) o que difere de outros estudos*® onde a concordancia dessas varidveis foram
consideradas perfeitas com Kappa variando de 0,85 a 0,95. Indices Apgar, raca/cor e
anomalia congénita tiveram confiabilidade considerada sofrivel/fraca nesta pesquisa, portanto,
tornam-se invidveis quando se deseja utiliza-las para inferir em cardter epidemioldgico em se
tratando de campos da DNV importantes na caracterizagdo de estudos que abordam sobre a

saude do recém-nascido.

A concordancia da varidvel duracdo da gestacdo neste estudo foi classificada como
moderada, semelhante aquela encontrada em outras cidades do Sudeste Brasileiro, Rio de
Janeiro® (0,73) e Belo Horizonte® (0,68). Esta varidvel merece muita aten¢do no
preenchimento, pois vem sendo fortemente utilizada nos estudos sobre prematuridade que ja
constataram a subestimacdo de nascimento pré-termo em pesquisas que atribuem a
verificacdo da idade gestacional por categorias, classificando como prematuros somente 0s
RN notoriamente pré-termos e prematuros com maior idade gestacional como "a termo . O
modelo atual da DNV traz opcao de preencher a varidvel idade gestacional pela data da dltima
menstruagdo, o que ndo era possivel no antigo modelo, permitindo estimativas mais
confidveis de taxa de prematuridade no Brasil, e assim, tornando a varidvel com concordancia

. L. . . - . . 5
satisfatoria que valide sua utilizagdo como indicador”

A classificagdo moderada para concordancia da varidvel nimero de consultas pré-natal
dessa pesquisa foi semelhante ao encontrado nos municipios de Rio de J aneiro” (Kappa=0,53)
e de Teresina' (Kappa=0,51). Sabe-se que a realizacio do pré-natal é fator de protecdo para
desfechos neonatais desfavordveis como baixo peso, prematuridade e 6bito. Diante dos
resultados sugere-se que esta varidvel seja questionada para que seus resultados sejam
confidveis e utilizados para fins de politicas publicas na assisténcia a mulher durante a
gestacdo. Considerando que essa informacgdo faz parte da rotina de entrevista com a mae, é
questiondvel se a obtengdo desse registro se dd somente na informagao verbal ndo registrada

ou se é captada de algum outro registro, como o cartdo da gestante.
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CONCLUSAO

A cobertura estimada do SINASC foi classificada como boa, 88,3%, abaixo do que é
preconizado pelo Ministério da Satde para o cdlculo direto de indicadores. Mesmo supondo
que a cobertura do Sistema de Ribeirdo Preto alcance valores acima de 90%, ressalta-se que
os gestores de saude precisam investir em melhorias e treinamento continuo dos profissionais
envolvidos no preenchimento da DNV e que medidas de controle possam garantir que as
falhas apontadas possam reduzir, principalmente quando se trata de uma cidade acreditada em
qualidade nos servicos de sadde oferecidos. E indiscutivel a atuacio da gestdo em satide de
Ribeirdo Preto na infraestrutura e acesso aos servigos de satde, porém, os resultados indicam
que as estruturas bdsicas merecem ser reavaliadas pela gestdo publica, garantindo que os
registros dos sistemas de informacdo em satide possam subsidiar, de fato, politicas de

planejamento e intervencdo na saude local.

7z

Uma observacdo a ser mencionada é que a maior frequéncia de registros
branco/ignorado foi verificada na coorte BRISA para trés varidveis, porém, isto ndo
compromete a andlise realizada visto que mesmo com registros em branco, a completitude do

preenchimento foi classificada como excelente para todas as varidveis estudadas.

As varidaveis do SINASC que apresentaram concordancia perfeita/excelente com a
coorte BRISA e que, portanto, podem ser utilizadas como informagdes altamente fidedignas
foram: sexo do RN, tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao nascer, idade da mae e situacdo
conjugal da mie. As varidveis nimero de consultas pré-natal e duracdo da gestacao
obtiveram confiabilidade moderada. Registros como indice de Apgar no 1° e 5° minutos,
raca/cor e presenca de anomalia congénita tiveram concordancia fraca/sofrivel e necessitam

de maior supervisdo e aten¢ao no preenchimento.

Também se enfatiza que no curriculo dos cursos técnicos e de graduagdo na area das
ciéncias bioldgicas e da saide devem ser aplicadas disciplinas com o propdsito de que a
formacdo de profissionais de saude seja conduzida pela aquisi¢do da competéncia do correto

preenchimento dos dados dos sistemas de informacao em saude essenciais em Saude Publica.
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Tabela 1 — Cobertura estimada do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC) por unidade hospitalar, Ribeirao Preto, 2010.

Hospital Linkage % BRISA Variabilidade
A 910 92,7 981 90,9- 94,3
B 153 78,8 194 72,4- 84,3
C 1 - 1 -

D 117 81,8 143 74,5- 87,7
E 988 84,1 1174 81,9- 86,2
F 2025 87,5 2314 86,0- 88,8
G 2383 91,3 2608 90,2- 92,4
H 275 83,5 329 79,1- 87,4
Outros estabelecimentos 1 - 11 -

Total 6853 88,3 7755 87,6- 89,0
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Tabela 2 — Percentual de campos com informacao ignorada/ndo preenchido no SINASC e na

Coorte BRISA e estimativas de concordancia e correlagdo, Ribeirdo Preto, 2010.

Campos com informagdo ignorada
ou nado preenchida

Varidvel SINASC  Coorte-BRISA  Kappa*
n % N %

Hospital (estabelecimento) 15 0,22 1 0,01 0,9904
Sexo do RN 1 0,01 2 0,03 0,9641
Detectado malformacao 6 0,09 196 2,86 0,3928
Situacdo conjugal 59 0,86 13 0,19 0,7247
Raca/cor da mae 11 0,16 74 1,08 0,3325
N° de consultas de pré-natal 132 1,93 578 8,56 0,4228
Tipo de gravidez 0 0 0 0 0,9968
Tipo de parto 0 0 7 0,10 0,9822
Semanas de Gestacdo 13 0,19 177 2,58 0,5234

Variavel ICC* 1IC 95%
Peso ao nascer 0 0 176 2,57 0,9651 0,9597-0,9705
Apgar 1°Min 42 0,61 278 4,06 0,3667 0,0125-0,7209
Apgar 5°Min 29 0,42 265 3,87 0,3815 0,0000-0,9247
Idade da mae 2 0,03 1 0,01 0,9793 0,9674-0,9912
N° de Nascidos Vivos 28 0,40 19 0,27 0,0629 0,0000- 0,1702
Total 6853 100 6853 100 - -

<0,001
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Figura 1 — Confiabilidade do “peso ao nascer” entre SINASC e coorte BRISA, Ribeirdo
Preto, 2010. Diferenca das médias: 1,236 ( CI: -1,414- 3,885)
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Figura 2 — Confiabilidade do “Apgar 1° minuto” entre SINASC e coorte BRISA, Ribeirdo
Preto, 2010. Diferenca das médias: 0,838 ( CI: 0,609-1,066).
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Figura 3 — Confiabilidade do “Apgar 5° minuto” entre SINASC e coorte BRISA, Ribeirdo
Preto, 2010. Diferenga das médias: 0,820 ( CI: 0,596-1,044).
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Figura 4 — Confiabilidade da “idade materna” entre SINASC e coorte BRISA, Ribeirdo
Preto, 2010. Diferenga das médias: 0,001 ( CI: -0,040- 0,042).
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Vivos em duas cidades brasileiras, 1996-2013
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RESUMO
Objetivou-se analisar e comparar a tendéncia temporal da completitude do Sistema de
Informacgoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) nas cidades de Sao Luis-Maranhdo e Ribeirdo
Preto-Sao Paulo, 1996-2013. Estudo avaliativo utilizando dados do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satide. A completitude referiu-se ao grau de preenchimento
do campo analisado seguindo um sistema de escores e a andlise de tendéncia se fez por
estimacdo de modelos de regressdo polinomial. As varidveis idade da mae, estado civil, tipo
de gravidez, tipo de parto, sexo do recém-nascido, indices Apgar e peso ao nascer tiveram
excelente completitude nas duas cidades estudadas. As varidveis anomalia congénita e
raca/cor do RN obtiveram completitude oscilando entre ruim a muito ruim na capital do
Maranhao, ao contririo da cidade de Ribeirdo Preto, onde as mesmas tiveram percentual de
nao preenchimento menor que 5%. Em Sa@o Luis do Maranhdo, a varidvel duracio da gestagao
teve percentual de ndo preenchimento variando de 6,78% a 25,44% de 1996 a 1998. De 1999
até 2010 apresentou excelente completitude, porém, nos anos 2011, 2012 e 2013 apresentou
elevacdo do ndo preenchimento que caracterizou a completitude nesse tri€énio como regular.
Em Ribeirdo Preto, essa mesma varidvel teve excelente completitude no periodo
compreendido entre os anos 2000 a 2013. Dez das treze varidveis em estudo tiveram
tendéncia decrescente para a ndo completude nas duas cidades com valores estatisticamente
significantes nos modelos testados. Embora os resultados possam ser traduzidos em avanco, é
importante investir continuamente em treinamento a fim de garantir um sistema capaz de

subsidiar politicas de intervenc¢do e organizacdo da saiide materno-infantil.

Palavras-chave: Avaliacdo em sauide; Sistemas de informacdo em satde; Nascimento vivo;

Saude publica.
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ABSTRACT

This study aimed at analyzing and comparing the temporal trend of completeness of Live
Birth Information System (SINASC) in the cities of Sao Luis, Maranhdo and Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, 1996-2013. Evaluative study using data through the Department of Health System
Information. The completeness referred to the degree of filling of the analyzed field following
a scoring system and, the trend analysis was carried out by estimation of polynomial
regression models. The variables mother’s age, marital status, type of pregnancy, mode of
delivery, newborn gender, Apgar indices and birth weight had excellent completeness in both
cities studied. The variables congenital anomaly and race / RN color obtained completeness
ranging from bad to very bad in the capital of Maranhao, unlike the city of Ribeirdo Preto,
where the same variable had not filling percentage of less than 5%. Ten of the thirteen
variables in the study had decreasing trend for the incompleteness in the two cities with
statistically significant values in the tested models. Although the results can be translated in
advance, it is important to continuously invest in training in order to ensure a system capable

of subsidizing intervention policies and organization of maternal and child health.

Keywords: Health evaluation; Health Information systems; Live birth; Public health.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de sistemas de informacdo em saide como fonte de dados para estudos
epidemioldgicos é amplamente aceito em vdrios paises. No Brasil, a criacdo e utilizacdo do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) desde 1990 € estratégia do Sistema
Unico de Satde que permite obter informacdes sobre o nascimento e caracteristicas da mde,
do parto e do recém-nascido'?.

Desde a criagdo do SINASC ¢€ responsabilidade dos estabelecimentos de saide onde
ocorrem nascimentos, o preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), documento
oficial obrigatdrio que pode ser preenchido por qualquer pessoa treinada que assistiu o parto.
Os dados do SINASC advém das informacdes contidas na declaragdo de nascido vivo’.

A consolidacdo desse sistema tem exigido esforcos do Ministério da Sadde, dos
municipios e da academia quanto a confiabilidade das informagdes. A avaliagdo inicial deste
Sistema focou em sua cobertura, onde foi apontada consideravel melhoria em vérias cidades
brasileiras, sendo as piores condi¢des observadas nas regides Norte e Nordeste do pa1’s4’5 .
Entretanto, a baixa confiabilidade das informacdes advém da md qualidade dos dados, seja
pelo grau elevado do ndo preenchimento dos campos do documento, seja pela inconsisténcia
dos dados®.

Stuque et al atribuiram essa deficiéncia partindo desde a academia e escolas de ensino
em saide que ndo enfatizam em seus curriculos a pratica do correto e adequado
preenchimento dos documentos de registros vitais, além da desvalorizacdo da potencialidade
epidemioldgica de dados secundarios’.

Silva et al quantificaram o percentual de ndo preenchimento de variaveis do SINASC
na cidade de Sao Luis do Maranhdo 1997/1998 e encontraram que este percentual variou de
0,4% a 73,8% para os 12 campos analisados® e em Teresina-Piaui no ano de 2002, as
variaveis do SINASC em andlise apresentaram completitude acima de 90%°. O percentual de
preenchimento da DNV em Campinas- Sao Paulolo, no ano de 2009 variou de 99,8% a 100%,
semelhante aos dados obtidos por Friche ef al que identificaram percentual de informagdes
ndo preenchidas inferior a 5% no banco SINASC de Belo Horizonte-Minas Gerais®.

Reconhecida a potencialidade do SINASC busca-se subsidiar anélise mais fidedigna
da realidade desse sistema e sua evolugdo temporal, além de conhecer suas limitacdes e
deficiéncias, afim de aperfeicoar o preenchimento adequado dos dados'".

Soma-se a este fato, a oportunidade de avaliar a completitude desse sistema de

informacdes em satide materno-infantil nas duas cidades brasileiras que compdem um estudo
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de coorte intitulado ““Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos
fatores perinatais na saide da crianca™": coorte de nascimentos BRISA, iniciada em 2010 e
desenvolvida pelo Departamento de Satide Publica/Universidade Federal do Maranhdo e pela
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/Universidade de Sao Paulo.

Assim, o estudo teve por objetivo analisar e comparar a tendéncia da completitude das
varidveis do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos nas cidades de Sdo Luis do

Maranhio e Ribeirdo Preto-Sao Paulo, 1996-2013.

METODO

Foi realizado estudo avaliativo, descritivo de série temporal. A populacdo de estudo
foi composta pelo total de registros de nascidos vivos em Sao Luis do Maranhdo e Ribeirdo
Preto- Sdo Paulo no periodo de 1996 a 2013, contidos na base de dados do SINASC e
disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do sitio eletronico do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Na base DATASUS o banco de dados
SINASC esta disponivel a partir do ano de 1994. Optou-se realizar a andlise dois anos apos
sua implantacio nas bases on line devido a caracterizacdo de dados mais consistentes a partir
do ano 1996.

A cidade de Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo, situa-se em uma ilha localizada
no litoral norte do Maranhdo, em uma das regides mais pobres do pais. Para 2015, sua
populacio foi estimada em 1073 893 habitantes. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do municipio do ano 2010 foi de 0,768 e a terceira capital do Nordeste com maior IDH,
perdendo apenas para Recife e Aracaju'”.

A cidade de Ribeirdao Preto localiza-se no interior do Estado de Sao Paulo, Regido
Sudeste do pais. Para 2015 sua populacao foi estimada pelo IBGE em 666 323 habitantes, o
municipio foi o que mais cresceu entre as maiores cidades do estado de Sdao Paulo. O seu
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,800, considerando-se assim como elevado
em relacdo ao pais, sendo o vigésimo segundo maior do estado. Ribeirdo Preto tem o
vigésimo oitavo maior PIB brasileiro'%.

Analisou-se as informagdes obtidas das varidveis relacionadas com o recém- nascido
(sexo, peso ao nascer, Apgar 1, Apgar 5, presenca de anomalia congénita, raca/cor), da mae e
histéria reprodutiva (idade, estado civil, escolaridade,) e da gestacdo e parto (duragdo da

gestacdo, tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Recife
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aracaju
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_S%C3%A3o_Paulo_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_S%C3%A3o_Paulo_por_IDH
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_PIB
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A dimensdo de avaliagdo da qualidade dos dados completitude referiu-se ao grau de
preenchimento do campo analisado considerado incompleto aquele campo preenchido com
categoria ‘’ignorada’’, numero zero ou aquele com auséncia de preenchimento (em branco).

Adotou-se como critério de classificagdo o sistema de escores proposto por Romero e
Cunha’: excelente, quando a varidvel apresentar menos de 5% de preenchimento incompleto;
bom (5,0 a 9,9%); regular (10,0 a 19,9%); ruim (20,0 a 49,9%) e muito ruim( 50,0% ou mais).

Precedeu-se a andlise de tendéncia temporal dos dados de incompletude através da
estimacdo de modelos de regressdo polinomial. Os percentuais de incompletude para cada
varidvel estudada foram considerados como varidveis dependentes (Y) e os anos da série
como varidveis independentes (X). Para evitar autocorrelacio entre as observacdes, a varidvel
independente foi transformada em ano centralizado (X- ano do ponto médio da série
temporal)”.

Devido a algumas inconsisténcias, a andlise da varidvel anomalia congénita foi
realizada a partir do ano de 2001 e da varidvel estado civil, a partir do ano 2000. Sexo, peso,
tipo de parto e idade da made foram analisadas desde 1996 e as demais varidveis foram
analisadas a partir do ano de 1999.

Os modelos de regressdo polinomial foram ordenadamente testados: primeira ordem
ou linear simples (Y=bo+b;X); segunda ordem ou quadritico (Y=bo+b; X + bzXz); terceira
ordem ou ctibico (Y=bo+b; X + b X* + b3X?) e 4° grau (Y=bo+b; X + b, X* + b3 X + b, X" ™.

Como critério de escolha do melhor modelo considerou-se o valor de R? (coeficiente
de determinacdo ajustado), o nivel de significancia estatistica e analise de residuos. Quando
mais de um modelo satisfazia o critério de selecdo, optou-se por aquele de menor ordem.
Utilizou-se como critério para descrever a tendéncia como decrescente ou ascendente
observando o valor linear em cada modelo e comparando com o grafico de dispersdo. Foi
considerada tendéncia significativa quando p<0,05. O programa STATA versdao 12.0 foi

utilizado para esta anélise.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o percentual de incompletude das varidveis relacionadas a mae do
SINASC analisadas nas cidades de Sdo Luis do Maranhdo e Ribeirdo Preto-Sdao Paulo no
periodo de 1996 a 2013.

Os dados relativos a idade tiveram nivel de preenchimento excelente em toda série na
cidade de Ribeirdo Preto. Em Sdo Luis, evoluiram de regular (anos 1996 e 1997) passando a

assumir completitude excelente a partir de 1998.
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Entre os anos de 1996-1998, o ndo preenchimento da varidvel estado civil atingiu
100% nas duas cidades, e assim permaneceu no ano de 1999 na cidade de Sao Luis. A partir
do ano 2000, atingindo escores de ndo preenchimento baixos, a completitude passa a ser
excelente de 2001 a 2013 tanto em S@o Luis como em Ribeirdo Preto.

Sobre a escolaridade da mée, na capital do Maranhdo, ocorreu que de 1996-1998 os
resultados revelaram completitude muito ruim. Nos anos de 1999 e 2002 a varidvel teve
classificacdo boa e regular, respectivamente. Nos demais anos da série, o percentual de
preenchimento foi excelente. Com isso, a tendéncia do preenchimento da varidvel foi
ascendente. Em Ribeirdo Preto, essa mesma varidvel teve completitude oscilando de boa a
muito ruim entre 1996-1999 e de 2000 a 2013, completitude excelente.

Também foi possivel identificar o percentual de incompletude das varidveis do
SINASC relativas a gestacdo e parto: duragdo da gestacdo, tipo de gravidez, tipo de parto e
nimero de consultas pré-natal realizadas (Tabela 2).

Em Sao Luis do Maranhao, a varidvel duracdo da gestacdo teve percentual de ndo
preenchimento variando de 6,78% a 25,44% de 1996 a 1998. De 1999 até 2010 apresentou
excelente completitude, porém, nos anos 2011, 2012 e 2013 apresentou elevacdo do nao
preenchimento que caracterizou a completitude nesse tri€énio como regular. Em Ribeirdo
Preto, essa mesma varidvel teve excelente completitude no periodo compreendido entre os
anos 2000 a 2013.

Tipo de parto foi a varidvel dessa categoria que apresentou completitude excelente em
toda a série analisada nas duas cidades brasileiras. Tipo de gravidez, no ano de 1996, teve
percentual de incompletude de 10,49% em Sao Luis e 88,03% em Ribeirdo Preto. Nos
proximos dezessete anos da série temporal, os dados se revelaram como excelentes.

Em Ribeirdo Preto, calcularam-se percentuais acima de 50% para a varidvel consulta
pré-natal nos primeiros trés anos da andlise, passando a ter percentuais de completitude
excelente de 2000 a 2011. Houve uma elevacao em 2012 (10,08%), voltado a diminuir em
2013(2,35%). J4 em Sao Luis, anterior ao ano 2000, essa varidvel obteve completitude
classificada como ruim e muito ruim. A partir de 2000, os dados sobre incompletude
diminuiram, chegando em 2013 com valor de ndo preenchimento de 0,04%.

Sexo e peso ao nascer tiveram percentual de incompletude baixo e os dados foram
classificados como excelentes em toda a série temporal tanto na cidade do Nordeste como na
cidade do Sudeste brasileiro. A frequéncia relativa da incompletude das demais varidveis do

recém-nascido consta na Tabela 3.
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Os indices Apgar tiveram incompletude inferior a 5% a partir de 1997 em Ribeirdo
Preto. Na capital maranhense estes dados sé foram considerados excelentes a partir do ano
2000. Anteriormente, os dados assumiram valores de incompletude elevados, chegando a
ultrapassar 50% de ndo preenchimento no ano de 1996.

A varidvel presenca de anomalia congénita s6 iniciou preenchimento nos bancos
analisados a partir de 2001. Em Ribeirdo Preto, desde entdo, os dados se apresentaram
inferiores a 5%. Em Sdo Luis, essa varidvel apontou em um preenchimento desses dados
oscilando entre bom, regular e ruim.

Em Sao Luis, a varidvel raca/cor apresentou percentual de ndo preenchimento
variando de 99,60% a 27,03%, obtendo completitude ruim e muito ruim durante todo o
periodo estudado. J4 em Ribeirdo Preto, a incompletude dessa varidvel iniciou em 1996 com
91,57% de percentual de ndo preenchimento e assumiu de 1999 a 2013 valores inferiores a
2,5% de incompletude.

A Tabela 4 mostra a tendéncia temporal da completitude das varidveis do SINASC em
Sado Luis do Maranhio e Ribeirdo Preto-Sao Paulo.

As variaveis: idade, gestacdo, gravidez, parto, nimero de consultas pré-natal, sexo do
RN, peso ao nascer, indice Apgar e raca/cor tiveram tendéncia decrescente para a
incompletude dos dados, com valores estatisticamente significantes nos modelos testados nas
duas cidades em andlise.

A varidvel estado civil apresentou tendéncia decrescente em Sdo Luis e tendéncia
ascendente em Ribeirdo Preto. O contrdrio ocorreu com a varidvel escolaridade. Os modelos
testados apontaram tendéncia ascendente para a varidvel anomalia congé€nita em ambas

cidades brasileiras.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a varidvel estado civil teve diminuicdo do
percentual de incompletude ao longo da tendéncia analisada tanto em S3o Luis como em
Ribeirdo Preto, atingindo qualidade do preenchimento excelente, corroborando com a
tendéncia apontada por Barbuscia e Rodrigues15 , de aumento na qualidade do preenchimento.

Silva et al avaliaram a completitude das varidveis do SINASC nos Estados do
Nordeste do Brasil nos anos 2000 e 2009 e também verificaram que houve melhoria na
completitude do Sistema da varidvel estado civil em todos os Estados analisados e creditaram

este resultado na capacitagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento e
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processamento dos dados, apesar de assumirem que falhas no preenchimento da DNV
continua a existir'.

Nesse estudo, a varidvel idade da mae teve percentual de ndo preenchimento inferior a
1% tanto em Sao Luis como em Ribeirdo Preto a partir do ano 2000, chegando a 100% de
preenchimento a partir de 2004 em RP e a partir de 2006 em SL. Em Campinas- SP, em 2009
e em Teresina- PI, em 2002, o percentual de ndo preenchimento da varidvel idade da mae no
SINASC foi inferior a 1%, semelhante aos encontrados nesta pesquisa, no periodo
equivalenteg’lo.

Em Ribeirdao Preto, a varidvel escolaridade teve completitude excelente de 2000 a
2013, enquanto que em Sdo Luis, a completitude s6 foi considerada excelente a partir do ano
de 2003.

Sobre a escolaridade da mae, um dos unicos indicadores socioeconOmicos do
SINASC, atribui-se a dificuldade no preenchimento desta devido esse dado ndo ser frequente
nos registros hospitalares, sendo necessdria a entrevista com a puérpera e portanto, de dificil
obten¢do durante a hospitalizagﬁo”. Soma-se ainda que quando esse dado estd presente nos
prontudrios, essa informacdo € registrada em graus de escolaridade sendo que na DNV, a
escolaridade é categorizada em intervalos de anos de estudo concluida *'°.

A varidvel duracdo da gestacdo apresentou completitude variando de regular a
excelente, enquanto que as demais varidveis relacionadas a gravidez e parto tiveram
completitude excelente desde inicio da série historica nas duas cidades. Pesquisa realizada nos
Estados do Nordeste brasileiro'® e no sul do Brasil' obtiveram resultados semelhantes. Essas
varidveis sdo importantes porque permitem deducdo sobre a qualidade do atendimento pré-
natal de uma determinada localidade, além de subsidiar associacdo com desfechos neonatais
desfavoraveis”.

A completitude do SINASC para nimero de consultas pré-natal foi excelente em
ambas as cidades a partir do ano 2000, exceto para o ano de 2012 em Ribeirao Preto que teve
completitude regular. Anteriormente, o percentual de preenchimento da varidvel ultrapassou
50%. Estudo em Sdo Luis do Maranhio® teve completitude classificada como ruim para o
periodo 1997-1998 e em Campinas- SP', no ano de 2009 e no Rio de Janeiro'” entre 1999-
2001, a completitude foi considerada excelente para a varidvel pré-natal.

Quando se analisa a tendéncia da série histdrica da varidvel pré-natal evoluir de forma
satisfatoria sustenta-se a hipétese da integracdo entre os sistemas de informagdo da atencdo
primdria de saide com a rede secunddria e tercidria, refletida pela utilizagdo cada vez maior

do cartdo da gestante no centro de parto facilitando o preenchimento dessa varidavel.
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A excelente qualidade no preenchimento das varidveis sexo do RN e peso ao nascer e
tendéncia decrescente no preenchimento da varidvel na analise por regressdao corrobora com
os achados de outras pesquisas realizadas em vdrias regides e cidades brasileiras 12816 ° Ap6s
o nascimento, € indispensdvel a verificacdo do peso do bebé e esse dado juntamente com dado
sobre sexo do RN sdo preenchidos em vérias fichas contidas no prontuério, o que facilita e
conota tal exceléncia a estas varidveis.

O indice de Apgar teve excelente completitude nessa pesquisa a partir de 1997 em
Ribeirdo Preto e a partir do ano 2000, em Sao Luis. O ndo preenchimento dessa varidvel para
o Brasil em meados da década de 90 foi de 30%, chegando a menos de 10% no inicio dos

anos 2000*. Em estudos realizados no Sudeste brasileiro'*!”

, a proporcdo de incompletude
para o indice Apgar foi menor que 1%.

Todavia, uma pesquisa realizada entre os Estados da regido Nordeste, com excecao
dos Estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco, tiveram percentuais de incompletude do
indice Apgar que chegou a 41,7% para o ano de 2000. Contudo, ja em 2009, estes Estados
tiveram importante melhora no preenchimento dessa varidvel, mais ainda assim, o percentual
de ndo preenchimento foi muito alto para alguns deles'". Supoe-se essa deficiéncia pela falta
do profissional pediatra nas salas de parto e essa tendéncia presume a qualidade da assisténcia
prestada ao recém-nascido'®.

A varidvel anomalia congénita na cidade de S@o Luis ndo atingiu classificacdao
excelente em nenhum momento da série temporal. Mesmo com completitude excelente na
cidade de Ribeirdao Preto, em ambas as cidades, houve tendéncia ascendente no decorrer dos
anos das taxas de incompletude no preenchimento desta varidvel. Isto implica que esforcos
sd0 necessdrios para que esse item da DNV avance em qualidade, compreendendo que a
identificacdo de uma anomalia congénita requer experiéncia e habilidade por parte dos
componentes profissionais que assistem o parto sabendo que algumas destas malformagdes
sao indetectdveis naquele momento e somente percebidas apds alguns dias do nascimento.

A excelente qualidade da varidvel anomalia congénita na cidade de Ribeirdo Preto foi
semelhante ao que se observou no Parand' e discordante do percentual obtido no Rio de
Janeiro'’ no ano de 2001, com percentual incompletude de 11,7%.

A varidvel raga/cor do RN teve completitude excelente entre 1999-2013 na cidade de
Ribeirao Preto, porém, em Sao Luis, essa varidvel ndo conseguiu sequer qualidade regular em
nenhum periodo da anélise. Mesmo com escores de ndo preenchimento elevado na capital
maranhense, a andlise apontou tendéncia decrescente da completitude nas duas cidades

estudadas. Estudo sobre completitude realizado nos Estados do Nordeste brasileiro'®
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apresentou elevado percentual de incompletude para varidvel raca/cor do RN, com excecao
dos Estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Alagoas com percentual de
preenchimento excelente nos anos 2000 e 2009; o mesmo percentual também foi verificado
em outro Estado no sul do Brasil'.

A ndo utilizacdo de uma definicdo metodoldgica, como por exemplo, os critérios
utilizados pelo censo brasileiro que ao se referir a raga/cor denota aparéncia fisica e nao
origens ancestrais'’ poderiam explicar os resultados obtidos nesse e em outros estudos,
reforcando a importancia de atengdo por parte dos gestores em sadde em treinar
continuamente os responsaveis por esta tarefa.

O estudo revelou potencialidade do SINASC como fonte de informacgdo
epidemioldgica dos nascimentos nas duas cidades estudadas, ainda que tenha se limitado em
avaliar um unico aspecto da qualidade do sistema, compreendendo que mesmo preenchidas, a
confiabilidade das informac¢des nao foram analisadas nesta pesquisa.

Apesar da limitagdo no preenchimento das varidveis anomalia congénita e raga/cor do
RN na cidade de Sao Luis, a capital do Maranhao obteve completitude excelente nas demais
varidveis analisadas, o que representa uma tendéncia de avanco e melhora no preenchimento
ao se estudar tais aspectos numa cidade do Nordeste brasileiro.

Ao se tratar da completitude em Ribeirdo Preto, considerou-se que as varidveis: estado
civil e anomalia congénita, mesmo com percentual de preenchimento apontando escores
menores de 5%, a anélise de tendéncia foi ascendente, o que requer melhoria e atencao a esses
dois itens da DNV na cidade paulista.

Ainda que os resultados possam ser traduzidos em avango, deve-se manter o foco em
investimento continuo, seja treinamento, supervisdo e qualificacdo dos responsdveis pelo
preenchimento da DNV, a fim de se alcancar um sistema de informacdo consistente e assim
tornd-lo instrumento de base na implementacdo de politicas de intervencdo, planejamento e

organizacdo da saide materno-infantil.



67

REFERENCIAS

1

10

11

12

Silva GF, Aldar T, Mathias TAF. Quality of the live birth information system in the
state of Parana, from 2000 to 2005. Rev Esc Enferm USP. 2011; 45:79-86.

Friche AAL, Cesar CC, Goulart LMHF, Caiaffa WT. Quality of data from
information system on live birth- SINASC, in Belo Horizonte- Minas Gerais , 1999.
Cad Saude Col. 2010; 18: 123-31.

Brasil. Ministério da Satide. Fundagdao Nacional de Saide. Manual de procedimento
do sistema de informacdes sobre nascidos vivos, 2001[internet]. Brasilia;2001.
[citado 2006 out.15]. disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sis_nasc_vivo.pdf

Mello JorgeMHP, Laurenti R, Gotlieb SLD. Analise da qualidade das estatisticas
vitasis brasileiras: a experiéncia de implantacdo do SIM e do SINASC. Ciénc Satde
Coletiva.2007; 12(3):643-54.

Romero DE, Cunha CB. Avaliacdo da qualidade das varidveis epidemioldgicas e
demograficas do sistema de informagdes sobre nascidos vivos, 2002. Cad Saude
Publica. 2007; 23(3):701-1.

Almeida MF, Alencar GP, Franca I, Novaes HMD, Siqueira AAF, Schoeps D
Campbell O, Rodrigues LC. Validade das informacdes das declaragdes de nascidos
vivos com base em estudo caso controle. Cad Saude Publica 2006; 22(3):643-652.

Stuque CO, Cordeiro JA, Cury PM. Avaliacdo dos erros ou falhas de preenchimento
dos atestados de 6bito feitos pelos clinicos e pelos patologistas. J Bras Patol Med Lab.
2003; 39:361-364.

Silva AAM, Ribeiro VS, Borba Junior AF, Coimbra LC, Silva RA. Evaluation of data
quality from the Information System on Live Births in 1997-1998. Rev Saude
Publica. 2001; 35: 508-14.

Mascarenhas MDM, Gomes KRO. Confiabilidade dos dados do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos em Teresina, Estado do Piaui, Brasil — 2002. Cien
e Saude Col. 2011; 16: 1233-39.

Gabriel GP et al. Avaliacdo das informagdes da declaracdo de nascidos vivos do
sistema de informagdo sobre nascidos vivos (SINASC) em Campinas, Sdo Paulo,
2009. Rev Paul de Pediatr. 2014; 32:183- 88.

Santos, GFL. Qualidade das informagdes sobre os nascidos vivos (SINASC): andlise
da cobertura, completitude e confiabilidade das informagdes. [dissertacdo]. Pds
Graduacgao em Sadde Coletiva. Universidade Federal do Maranhao. 2014.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogrifico 2014
[internet]. Brasilia;2014. Disponivel em http//censo2014.ibge.gov.br



13

14

15

16

17

18

19

68

Rios MA, Anjos KF, Meira SS, Nery AA, Casssotti CA. Completitude do sistema de
informacdes sobre mortalidade por suicidio em idososno Estado da Bahia. J Bras
Psiquiatr. 2013;62(2):131-8.

Ayres ARG, Siva GA, Guimaraes RM. Tendéncia da incidencia de colo de utero
inasor em quatro capitais brasileiras:dados do registro de cancer de base populacional,
1999-2004. Cad Sadde Colet. 2013;21(3):289-95.

Barbuscia DM, Rodrigues-Junior AL. Completeness of data on live fetal deaths in the
Ribeirdo Preto Region, Sdo Paulo State, Brazil, 2000-2007. Cad Saude Publica
2011;27:1192-200.

Silva RS, Oliveira CM, Ferreira DKS, Bonfim CV. Avaliacio da completitude das
variaveis do sistema de informacgdes sobre nascidos vivos- SINASC- nos Estados
da regido Nordeste do Brasil, 2000 e 2009. Epidemiol Serv Saude.
2013;22(2):347-52.

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 Publica. 2004; 20:583-91

Costa JMBS, Frias PG. Evaluation of the completeness of variables on Birth Certifi
cates of residents in Pernambuco State, Brazil, 1996 to 2005. Cad Saude Publica.
2009; 25: 613-24.

Travassos C, Williams DR. The concept and measurement of race and their
relationship to public health: a review focused on Brazil and the United States. Cad
Saude Publica 2004; 20:660-678.



69

Tabela 1. Frequéncia relativa de incompletude de varidveis do SINASC relacionadas a mae,
SINASC, Sao Luis/ Ribeirdao Preto, 1996-2013

Varidveis relacionadas a mae, SINASC

Anos idade estado civil  escolaridade Total de
Nascidos Vivos
SL RP SL RP SL RP SL RP
1996 17,39 2,05 100,00 100,00 56,35 89,69 15690 7939
1997 10,38 0,1 100,00 100,00 64,5 52,56 15822 8021
1998 3,96 0,18 100,00 100,00 65,93 47,96 18860 7660
1999 2,13 0,21 100,00 63,34 8,25 9,92 13491 8033
2000 0,9 0,04 5,82 1,7 4,54 4,66 21158 7880
2001 0,33 0,01 4,8 0,88 5,21 2,52 20049 7407
2002 0,21 0,01 5.00 1,38 7,96 2,87 18317 7646
2003 0,05 0,05 4,03 482 10,33 1,68 18546 7462
2004 0,14 0 2,2 3,43 4,08 2,29 18291 7600
2005 0,11 0 2,96 2,44 4,42 1,11 17836 7691
2006 0 0 2,09 2,58 3,48 0,73 17739 7395
2007 0 0 2,74 2,28 6,37 0,67 17944 7297
2008 0 0 3,07 1,64 5,87 1,71 18255 7668
2009 0 0 3,33 1,35 5,35 1,83 17759 7870
2010 0 0 1,97 086 4,75 0,83 17295 8139
2011 0 0 304 069 1,71 0,85 18316 8353
2012 0 0 259 035 1,49 0,78 18059 8272
2013 0 0 2,44 0,19 1,69 0,49 17204 8210

Fonte:Ministério da Saudde.

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde.
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Tabela 2. Frequéncia relativa de incompletude de varidveis do SINASC relacionadas a

gestacdo e parto, SINASC, Sao Luis/ Ribeirdo Preto, 1996-2013

Varidveis relacionadas a gestagao e parto, SINASC

Anos duragdo da tipo de consultas pré tipo de Total de Nascidos
gestacao gravidez natal parto Vivos
SL RP SL RP SL RP SL RP SL RP
1996 17,43 87,5 10,49 88,03 71,71 8758 3,1 2,28 15690 7939
1997 6,78 12,73 2,78 1,54 57,52 6043 095 1,7 15822 8021
1998 25,44 11,13 331 0,76 67,07 57,97 082 091 18860 7660
1999 5,47 10,38 1,05 3,75 13,5 28,32 0,59 3,93 13491 8033
2000 1,47 3,09 0,45 0,53 2,86 432 0,55 0,82 21158 7880
2001 2,9 2,15 0,44 0,65 3,35 3,83 0,66 0,53 20049 7407
2002 5,12 1,8 0,49 0,58 2,73 3,0 0,76 09 18317 7646
2003 3,41 1,51 0,58 0,63 3,09 391 0,67 1,15 18546 7462
2004 2,25 0,47 0,43 0,26 1,5 2,05 0,26 0,17 18291 7600
2005 1,8 0,4 0,24 0,07 1,67 1,83 0,35 0,05 17836 7691
2006 2,56 0,23 0,29 0 1,67 2,11 0,6 0,05 17739 7395
2007 1,87 0,47 0,31 0 1,91 2,09 0,52 0,03 17944 7297
2008 1,49 0,21 0,32 0 1,36 2,17 0,5 0 18255 7668
2009 1,66 0,34 0,36 0 1,31 244 041 O 17759 7870
2010 1,92 0,19 0,33 0 0,71 1,93 062 O 17295 8139
2011 14,24 0,7 1,16 0 0,26 321 1,14 0,08 18316 8353
2012 17,2 0,05 0,47 0 0,07 10,08 0,63 O 18059 8272
2013 10,32 0,07 0,79 0 0,04 235 061 O 17204 8210

Fonte:Ministério da Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos.



71

Tabela 3. Frequéncia relativa de incompletude de varidveis do SINASC relacionadas ao

recém-nascido, SINASC, Sdo Luis/ Ribeirdo Preto, 1996-2013

Varidveis relacionadas ao recém nascido, SINASC

Anos Sexo peso ao Apgar 1 Apgar 5 anomalia raga/cor Total de
nascer congénita Nascidos Vivos
SL RP SL RP SL RP SL RP SL RP SL RP SL RP
1996 0,52 0,39 1,97 1.78 53,03 875 5299 87,5 99,6 91.57 15690 7939
1997 0,35 O 1,76 1,46 35,12 4,68 31,86 4,18 29,83 12,83 15822 8021
1998 0,01 0,01 1,212 0,64 3595 2,27 36,11 2,09 27,03 21,01 18860 7660
1999 1,32 0,02 08 153 794 183 944 1,62 78,99 1,23 13491 8033
2000 1,24 001 O3 192 415 133 499 11 . . 29,31 1,43 21158 7880
2001 1,12 O 0,22 159 387 134 3,88 1,05 15,03 2,83 30,05 1,54 20049 7407
2002 0,98 O 037 165 2,24 1,18 2,35 0,89 29,37 1,88 45,66 1,6 18317 7646
2003 0,86 0,03 098 1,45 2,47 1,73 293 1,39 24,67 6,17 38,73 2,2 18546 7462
2004 004 O 087 0,16 198 0,72 2,06 0,55 19,8 7,25 32,43 0,3 18291 7600
2005 0,01 O 0,29 009 1,11 0,52 1,16 043 21,78 3,92 34,11 0,29 17836 7691
2006 0,02 O 0 009 134 0,19 1,53 0,23 12,33 0,08 38,67 0,24 17739 7395
2007 0,01 0,04 0,04 0,11 165 055 1,71 0,48 12,8 0,54 47,21 0,42 17944 7297
2008 0,02 O 0,01 0,08 207 0,39 217 0,28 11,76 0,16 59,64 0,31 18255 7668
2009 0 0,04 001 0,05 201 o047 2 0,37 15,14 0,24 50,34 0,43 17759 7870
20100 0 0,01 0 0 1,35 0,61 1,26 0,42 11,9 0,09 548 0,16 17295 8139
2011 0,03 O 0,01 0 2 091 198 0,56 16,93 0,97 35,17 0,44 18316 8353
2012 005 O 0 0 25 1,36 2,59 08 941 0,58 44,29 0,58 18059 8272
2013 0,10 O 0 0 1,78 1,13 1,74 098 6,81 0,47 3495 0,47 17204 8210
Fonte:Ministério da Saude. Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satude. Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 4. Tendéncia temporal da incompletude das varidveis do SINASC , Sao Luis/Ribeirao
Preto, 1996-2013

S0 Luis-MA Tendéncia Ribeirdo Preto-5P Tandéncia
Varidveis Modelo R p-valor** predominante Modelo R p-valor**predominante
idade Y= 16,99-8, 1526+, 45-0,0906¢40,002¢  0,9842 <0,0001 dlecrescente  y=1,601-0,9626:0,183K-0,013°+0,000¢" 0,7026 00004 decrescente
estado civil l,::5,633-0,6EU'C+D,037'C1 0,6515 00012 decrescente y:0,919+1,232X-0,206K1+0,DDBK3 0561 00101 ascendente
escolaridade Y=6,62+0,934-0,03%° 04037 0078 astendente  y=9,22-4360,80°-0,06C0,00 09041 <0,0001 decrescante
pestacdo ¥=5,82-1,73440,16%° 04838 00067 decrescente  y=9,24-513%+100-0,08C0,00¢' 08831 <0,0001 decrescante
gravidez y=0,88:0,15%+0,00%° 03137 QM4 decrestente  y=3,14-189%:041X-003X+001 0762 00007 decrescente
parto Y= 2,606-1,194%:0,223°-0,016X° 40,000 0,682 00006  dlecrescente Y= 2401-0,328%:0,011%° 05305 00013 decrescente
pré-natal =739, 92C0,08 10,00 08454 00001 decrescente  y=23,80-148%#3,20°0,28C+0,08¢ 06575 0,0042 decrescante
SEXD y=0250.0375%-0,06°10,002¢ 05337 00032 decrescente  y=0,298-0,192%+0,037k-0,002¢ 40,001 0,634 0,0013 decrescente
pesoaonascer y=2,120-0,750X40,129°-0,009C+0,00x" 08111 <0001 decrescente  y=1408-0176X-0047X+0,001X 0,708 0,001 decrescente
Apgarl JETA12T600 450,030,010 09117 <0001  decrescente Y= 1,72-0,13%:0,0140,001 0675 00014 decrescente
Apgars Y2893 630,60°-0,040,001X 09257 <0001  dlecrescente = 147-0,1%-0,01"40,001 0,7408 0,0004 decrescente
anomalia VEIT0SHL IO TSKCH,STC00 05898 00218  astendente =2 1#3.68X-14BC+016C000 05342 0049 ascendente
raga/cor J=T9,16-30,5%+7,35K-0,60CH000C 04306 0041  decrescente J=1,75-0,3KH0,01° 0441 00121 decrescente

*R* = coeficiente de determinagdo ajustado
** p-valor= valor do p do teste F
Fonte: MS/DATASUS/SINASC.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A cobertura estimada do SINASC- Ribeirdo Preto foi classificada como boa, porém
abaixo de 90% que € preconizado pelo Ministério da Satdde para em célculo direto de

indicadores.

As varidveis do SINASC- Ribeirdo Preto que apresentaram concordancia
perfeita/excelente com a coorte BRISA e que, portanto, podem ser utilizadas como
informacdes altamente fidedignas foram: sexo do RN, tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao
nascer, idade da mae e situacdo conjugal da mae. As varidveis nimero de consultas pré-natal
e duracdo da gestacdo obtiveram confiabilidade moderada. Registros como indice de Apgar
no 1° e 5° minutos, raca/cor e presenca de anomalia congénita tiveram concordancia

fraca/sofrivel e necessitam de maior supervisio e atencdo no preenchimento.

Apesar da limitacao no preenchimento das varidveis anomalia congénita e raga/cor do
RN na cidade de Sao Luis, a capital do Maranhao obteve completitude excelente nas demais
varidveis analisadas, o que representa uma tendéncia de avanco e melhora no preenchimento
ao se estudar tais aspectos numa cidade do Nordeste brasileiro.

Ao se tratar da completitude em Ribeirdo Preto, considerou-se que as varidveis: estado
civil e anomalia congénita, mesmo com percentual de preenchimento apontando escores
menores de 5%, a anélise de tendéncia foi ascendente, o que requer melhoria e atencdo a esses
dois itens da DNV na cidade paulista.

O estudo revelou potencialidade do SINASC como fonte de informacgdo
epidemioldgica dos nascimentos nas duas cidades estudadas e ainda que os resultados possam
ser traduzidos em avanco, deve-se manter o foco em investimento continuo, seja treinamento,
supervisao e qualificacdo dos responsaveis pelo preenchimento da DNV, a fim de se alcangar
um sistema de informacao consistente e assim torna-lo instrumento de base na implementacao

de politicas de intervenc¢do, planejamento e organizacdo da satide materno-infantil.
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