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Abstract This article aims to evaluate the reli-
ability of the data available in the Information
System for Live Birth (SINASC) in the city of
Teresina, Piaui State, Brazil for the year of 2002.
The proportion of data completeness was ana-
lyzed, and concordance between variables for data
reported to SINASC and hospital records (SI-
NASC-P) was estimated using the kappa index.
This study demonstrated that variablesin SINASC
presented a higher level of completeness (>90%)
than those in SINASC-P (>74%), and the con-
cordance was excellent (kappa>0.80) for the fol-
lowing variables: maternal age, marital status,
number of live births, type of delivery, and the sex
and weight of newborn infants. Concordance for
the number of stillbirths, prenatal visits, educa-
tional level and gestational age was categorized
from fair-to-adequate (0.20<kappa<0.80). SI-
NASC variables showed excellent completeness and
good (kappa=0.76) general reliability. We recom-
mend improvement in the quality of data collec-
tion in hospital records and SINASC in Teresina.
Key words Live birth, Birth certificates, Health
information systems

Resumo Este artigo tem como objetivo avaliar a
confiabilidade dos dados do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em Teresina,
Piaui, no ano de 2002. Estudou-se a proporgao de
preenchimento e a concordancia entre as varia-
veis do SINASC e dos registros hospitalares (SI-
NASC-P), utilizando-se o indice kappa. As varia-
veis do SINASC apresentaram melhor qualidade
de preenchimento (completude>90%) em relagéo
as variaveis do SINASC-P (completude>74%). A
concordancia foi excelente (kappa>0,80) para as
variaveis idade da mae, estado civil, nimero de
filhos nascidos vivos, tipo de parto, sexo e peso do
recém-nascido. As variaveis nimero de filhos nas-
cidos mortos, consultas pré-natal, escolaridade e
duragéo da gestacdo apresentaram concordancia,
variando entre minima e boa (0,20<kappa<0,80).
O SINASC apresentou excelente qualidade de pre-
enchimento e concordancia média considerada boa
(kappa=0,76). Recomenda-se melhorar a quali-
dade dos registros hospitalares e aprimorar a cole-
ta de dados do SINASC em Teresina.
Palavras-chave Nascido vivo, Declaracéo de nas-
cimento, Sistemas de informacéo em satde

1233

310114V O9ILyY




—
N
w
~

Mascarenhas MDM, Gomes KRO

Introducéo

Obter informagdes que subsidiem a tomada de
decisdes para melhorar o nivel de saide de uma
populacdo é de fundamental importancia para
gestores de saude, pois esse conhecimento apli-
ca-se ao planejamento, a organizagao e avaliacao
de agdes e servicos de saude. Para fundamentar o
diagnéstico de situagdo de salde, é necessario
que os tomadores de decisdo apropriem-se de
informacGes confiaveis sobre aspectos como o
perfil da morbidade e mortalidade, fatores de ris-
co e seus determinantes, caracteristicas demogra-
ficas e servicos de assisténcia médico-sanitarial?.
Dispor de boas estatisticas sobre os eventos vi-
tais contribui para o desenvolvimento de melho-
rias na saude da populagéo e divulga-Ilas favore-
ce o controle social das a¢fes implantadas. Toda-
via, a informagdo em salide nem sempre apre-
senta boa qualidade, a qual depende diretamente
da cobertura dos eventos registrados e da fide-
dignidade dos dados coletados*.

No Brasil, tem-se assistido a uma crescente
geracdo de dados e constituicdo de sistemas de
informacBes com os mais diversos fins, princi-
palmente a partir das Ultimas décadas do século
XX. Os sistemas de informagdo em saude (SIS)
foram implantados na década de noventa em to-
das as capitais de estado, com a finalidade de ge-
rar dados epidemiolégicos que pudessem subsi-
diar a tomada de decisdo por aqueles que plane-
jam e executam as politicas e a¢Ges de satde no
pais. Na &rea materno-infantil, implantou-se o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) com o objetivo de obter dados sobre o
numero de nascimentos, condi¢des do parto e o
perfil epidemiol6gico de mées e recém-nascidos a
partir da Declaracdo de Nascido Vivo (DN)53S,

Os dados do SINASC tém sido objeto de es-
tudo ndo somente para obter o perfil da popula-
¢do materno-infantil, como apontam os resul-
tados das primeiras pesquisas contemporaneas
a sua implantagdo®®, mas também para avaliar
aspectos como cobertura dos nascimentos e qua-
lidade da informac&o gerada. Citam-se diversos
estudos nacionaisi®!® que adotaram distintas
metodologias para dimensionar tais aspectos
como, por exemplo, avaliagdo da completude dos
dados, verificacdo da confiabilidade dos regis-
tros por meio de comparagdo com outras fontes
de dados (prontuarios hospitalares, entrevistas
individualizadas) ou validacdo de dados para
obter medidas de sensibilidade e especificidade a
partir de estudos do tipo caso-controle.

Sabe-se que a falta de informagdes confiaveis
pode comprometer tanto a formulacéo de indi-
cadores de saude e estudos epidemiolégicos quan-
to a implementagdo de medidas para melhorar o
nivel de vida da populagdo. Embora exista uma
avaliacdo sobre a qualidade da informagéo do
SINASC quanto & clareza metodoldgica da do-
cumentacdo, completude do preenchimento e
consisténcia para o pais, grandes regides e uni-
dades da federagdo no ano de 2002%, ainda séo
escassas as avaliagbes no ambito local.

Considerando a auséncia de andlises sobre a
qualidade de dados do SINASC do municipio de
Teresina (PI), é que se propde o presente artigo.
Dada a originalidade da pesquisa para o0 munici-
pio e para o estado, seus resultados poderdo ser
Uteis aos gestores das instituices que geram da-
dos para o SINASC a fim de que, uma vez identi-
ficadas as inconsisténcias, busquem suas causas
e invistam em solucgdes que resultem em maior
confiabilidade da informacdo produzida sobre
nascidos vivos.

Métodos

O presente estudo constitui-se em um subprojeto
da “Avaliacdo da Qualidade dos Dados do Siste-
ma de Informag@es sobre Nascidos Vivos em Te-
resina, Piaui”, cujos detalhes metodologicos e re-
sultados iniciais foram apresentados por Gomes
et al.’. Trata-se de um estudo descritivo, de abor-
dagem quantitativa, realizado no municipio de
Teresina (populagdo residente em 2002: 740.016
habitantes)®, capital do Estado do Piaui. Obteve-
se 0 banco de dados oficial do SINASC de quatro
maternidades publicas selecionadas (A, B, C e D),
nas quais ocorreram 83% dos 14.413 nascidos
vivos (NV), filhos de mées residentes em Teresina
no periodo de janeiro a dezembro de 2002. Devi-
do ao elevado nlimero de partos e a auséncia de
variacdo apreciavel na ocorréncia de nascimentos
durante 0 ano, realizou-se sorteio do tipo simples
para identificar, em cada maternidade seleciona-
da, um Unico més (exceto fevereiro) de ocorrén-
cia dos nascimentos, cujos dados seriam coleta-
dos®. Néo foram observadas modificagdes nas
rotinas dos servigos incluidos no estudo, como
greves ou mudanca na composicdo das equipes
médicas ou de enfermagem, que pudessem inter-
ferir nos resultados do estudo.

A partir de consulta a prontuarios e livros de
registros, criou-se o Sistema de Informagdes so-
bre Nascidos Vivos Pesquisa (SINASC-P), cujos



dados foram coletados por meio do formuléario
DN-Pesquisa, elaborado com base no modelo da
DN oficial, obedecendo & mesma sistematica e
categorizacdo do SINASC. A principal fonte de
dados foi 0 prontuario. Quando este nao era lo-
calizado ou quando ndo apresentava todos 0s
dados necessarios a pesquisa, consultaram-se 0s
livros de registro da sala de parto ou do centro
cirurgico.

Nos meses sorteados para cada maternida-
de, foi registrada a soma de 970 NV filhos de
mées residentes em Teresina e que apresentavam
tipo de gravidez Unica. As informagdes foram
coletadas a partir de consulta exclusiva a pron-
tudrios para 834 (86,2%) NV, com base apenas
nos livros de registro para 107 (11,1%) NV e por
meio de prontuérios e complementadas com
dados dos livros de registro para 26 (2,7%) ou-
tros. Assim, 967 (99,7%) NV tiveram suas infor-
mac0des coletadas, ao passo que trés NV ndo fo-
ram localizados em nenhuma das fontes de da-
dos, resultando em perda de 0,3%.

Na rotina dos servigos incluidos no estudo, o
preenchimento da DN, prontuarios e livros de
registros era realizado tanto pela equipe médica
quanto pelos profissionais de enfermagem. A
informagédo sobre a idade gestacional (IG) do
recém-nascido era registrada pelos neonatolo-
gistas com base no método de Capurro et al.?.
Quando o registro da IG ndo constava do pron-
tuério, anotavam-se as informacdes dos laudos
de ultrassonografia para realizar o calculo da IG,
a data do nascimento do recém-nascido, con-
forme metodologia apresentada por Gomes et
al.. Quando nédo encontrada qualquer infor-
macdo sobre a IG estimada pelo método de Ca-
purro ou pela ultrassonografia, a IG era calcula-
da a partir da data da Gltima menstruagdo
(DUM) informada nos registros hospitalares.
Segundo critério utilizado por Silva et al.’®, quan-
do ndo se obteve o dia, mas apenas 0 més em que
ocorreu a Ultima menstruacdo, foi imputado o
dia 15. Finalmente, quando néo foi possivel ob-
ter nem dia nem més da Ultima menstruagdo, a
IG foi considerada ignorada.

Dada a metodologia adotada e por meio da
aplicagdo do pré-teste, decidiu-se que seriam con-
sideradas como verdadeiras as informagdes conti-
das nos registros hospitalares, a exemplo de ou-
tros estudos disponiveis na literatura especifica®!%%,

Os dados do SINASC-P foram digitados no
programa Epi Info 6.04. Uma vez selecionados
0s registros de nascimentos ocorridos no més
sorteado para cada maternidade, o banco de da-

dos do SINASC foi exportado para 0 mesmo
programa, obtendo-se, desta forma, dois ban-
cos de dados com igual nimero de registros. A
andlise do preenchimento das variaveis baseou-
se na classificacdo sugerida por Mello Jorge et
al.”: preenchimento excelente (percentual de bran-
co/ignorado <10%), bom (percentual de bran-
co/ignorado entre 10% e 29,9%) ou ruim (per-
centual de branco/ignorado > 30%). Para a ana-
lise de concordéncia entre os dados, utilizou-se o
indice kappa, que compara a diferenca entre as
concordancias observada e esperada, chegando
ao valor maximo possivel para esta diferenca,
podendo variar entre -1 (discordancia perfeita) e
1 (concordancia perfeita)?. Os valores de ka-
ppa, calculados no programa SPSS for Windo-
ws, foram interpretados por meio dos seguintes
critérios?: concordancia desprezivel (<0,20); con-
cordancia minima (0,20 a 0,40); concordancia
ruim (0,41 e 0,60); concordancia boa (0,61 e 0,80);
concordancia excelente (0,81 a 1,00). As variaveis
continuas como nimero de filhos tidos em ges-
tagBes anteriores (nascidos vivos e nascidos mor-
tos), idade da mée e peso ao nascer foram con-
vertidas em varidveis categoricas.

O projeto de pesquisa foi apresentado aos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui e das maternidades envolvidas.
Solicitou-se consentimento dos gestores das res-
pectivas maternidades, garantindo-lhes o ano-
nimato das institui¢des e das pessoas cujos regis-
tros compdem os bancos de dados analisados.

Resultados

As varidveis encontravam-se preenchidas com
maior frequéncia no SINASC, cuja qualidade do
preenchimento foi considerada excelente (percen-
tual de branco/ignorado <10%) para as variaveis
idade, estado civil, escolaridade, nimero de filhos
nascidos vivos, duracdo da gestacdo, tipo de par-
to, nimero de consultas de pré-natal, sexo do
recém-nascido e peso ao nascer. A variavel niime-
ro de filhos nascidos mortos apresentou preen-
chimento de qualidade boa (percentual de bran-
co/ignorado entre 10% e 29,9%). Entre as varia-
veis do SINASC-P, observou-se 0 inverso: a mai-
oria delas foi classificada apenas como boa, exce-
to as variaveis idade da mae, tipo de parto, sexo
do neonato e peso nascer, que apresentaram qua-
lidade de preenchimento excelente (Tabela 1).
No SINASC, dentre as caracteristicas da mée,
avariavel idade apresentou melhor preenchimen-
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to. Sobre as caracteristicas da gestacdo e do par-
to, a variavel melhor preenchida foi duragéo da
gestacdo. Quanto as caracteristicas do neonato,
a variavel peso ao nascer foi a melhor preenchi-
da. Estas variaveis apresentaram 100% de preen-
chimento. No SINASC-P, o preenchimento foi
excelente para as variaveis idade da mée, tipo de
parto, sexo do recém-nascido e peso ao nascer.
As demais varidveis apresentaram preenchimen-
to avaliado como bom (Tabela 1).

A concordancia dos dados foi classificada
como excelente (kappa>0,80) para as variaveis
idade, estado civil, nimero de filhos nascidos vi-
vos, tipo de parto, sexo do recém-nascido e peso
ao nascer. A variavel namero de filhos nascidos
mortos teve concordancia boa (0,60<ka-
ppa<0,80). As variaveis escolaridade e nimero
de consultas de pré-natal apresentaram concor-
déancia ruim (0,40<kappa<0,60). Concordancia
minima (0,20<kappa<0,40) foi verificada para a
variavel duracgéo da gestacao (Tabela 2).

Discussao

Embora o SINASC apresente boas taxas de co-
bertura em relagdo aos demais sistemas nacio-
nais de informagao em salide, tem-se observado
intensificacdo no desenvolvimento de pesquisas

Tabela 1. Frequéncia e percentual de registros com
preenchimento em branco ou ignorado segundo variaveis do
SINASC e do SINASC-P. Maternidades selecionadas do
municipio de Teresina (PI), 2002.

SINASC SINASC-P
Variaveis n % n %

Referentes a mae

Idade 0 0,0 0 0,0

Estado civil 1 0,1 149 14,5

Escolaridade 5 05 158 16,3

Filhos nascidos vivos 65 6,7 189 19,5

Filhos nascidos mortos 130 13,4 148 15,3
Referentes a gestagdo e ao parto

Duracéo da gestacéo 0 0,0 139 14,4

Tipo de parto 1 01 0 00

Consultas de pré-natal 4 04 251 26,0
Referentes ao recém-nascido

Sexo 6 0,6 1 0,1

Peso ao nascer 0 0,0 0 0,0

SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (n=967);
SINASC-P: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos-Pesquisa
(n=967).

com vistas a avaliar a confiabilidade e validagéo
dos dados sobre nascidos vivos e a identificar a
melhor forma de coleta-los"1122,

Na anélise dos dados do SINASC, a variavel
numero de filhos nascidos mortos apresentou o
pior preenchimento dentre as demais variaveis
estudadas. Em estudo realizado com dados refe-
rentes a cidade de Teresina em 1992, esta mesma
variavel era preenchida em apenas 37% das DN'.
A essa época, 0 SINASC encontrava-se em pro-
cesso de implantacdo nos demais municipios do
Piaui. Ao comparar os dados obtidos dez anos
apos este processo, os resultados apontam para
a expressiva melhoria no preenchimento das in-
formacdes, a exemplo do que se verifica em ou-
tras regides do estado e do paist®.

Chama a atencdo o percentual de preenchi-
mento das variaveis do SINASC-P, cujos dados
foram coletados a partir de consulta aos prontu-
arios e livros de registro. Isto é preocupante, pois
se espera que a informacgdo obtida no registro
hospitalar seja a mais completa possivel. A DN
deve ser preenchida com base nos registros hos-
pitalares, principalmente, por meio de consulta
ao prontuario e ao cartdo da gestante, uma vez
que o SINASC foi concebido tendo nos registros
hospitalares a principal fonte de obtencdo de
dados sobre nascidos vivos®. No entanto, obser-
va-se que, na rotina das maternidades incluidas

Tabela 2. Concordancia entre os dados de variaveis
do SINASC e do SINASC-P. Maternidades
selecionadas do Municipio de Teresina (PI), 2002.

Variaveis n" Indice kappa
bruto

Referentes a mée

Idade 967 0,97

Estado civil 814 0,91

Escolaridade 804 0,42

Filhos nascidos vivos 726 0,87

Filhos nascidos mortos 705 0,62
Referentes a gestacdo e ao parto

Duragdo da gestacdo 826 0,35

Tipo de parto 966 0,97

Consultas de pré-natal 715 0,51
Referentes ao recém-nascido

Sexo 960 0,98

Peso ao nascer 967 0,97

SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(n=967); SINASC-P: Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos-Pesquisa (n=967).

“Para o calculo do indice kappa, os casos com informacoes
ignoradas ou sem preenchimento foram excluidos.



no estudo, a mée é solicitada a prestar informa-
¢Oes durante o trabalho de parto ou imediata-
mente apos a expulséo do recém-nascido. Desta
forma, as informacdes sdo obtidas erroneamen-
te e em momento inoportuno. Outras vezes, sd0
fornecidas pelo companheiro ou por familiares
da puérpera, acarretando auséncia de informa-
¢do ou falha na qualidade da mesma, principal-
mente em relacdo a idade gestacional, quando da
auséncia de profissionais capacitados ou de re-
cursos especificos?.

Embora a informagdo sobre o nimero de
filhos tidos (vivos e mortos) seja de grande im-
portancia para caracterizar a populagdo-alvo do
SINASC e para o acompanhamento da taxa de
fecundidade, parece haver pouca conscientizacdo
ou pouco treinamento sobre a importancia e o
correto preenchimento deste dado. Quanto a
variavel numero de consultas de pré-natal, a au-
séncia desta informacao nos registros hospitala-
res impede o conhecimento sobre grupos popu-
lacionais mais vulneraveis'.

A variavel escolaridade é de dificil obtengdo
durante a hospitalizacdo, pois, geralmente, ndo
consta dos registros hospitalares. Na DN, ela esta
categorizada em intervalos de anos de estudo
concluidos, enquanto nos prontuarios é comum
ser categorizada em primeiro grau ou primario,
segundo grau ou secundario e terceiro grau ou
superior. Tal categorizacédo dificulta ainda mais a
obtencdo do dado, pois obriga o responsavel pelo
preenchimento a calcular o nimero de anos de
estudo e escolher a casela correta no modelo vi-
gente da DN

O fornecimento de dados para variaveis como
escolaridade, duracdo da gestacdo e nimero de
consultas de pré-natal requer mais tempo e tra-
balho por parte de quem preenche a DN. O dado
pode ter sido anotado nas fontes de registro hos-
pitalar, mas a comodidade de questionar a mée
(muitas vezes no momento do parto) ou famili-
ares faz com que essas variaveis sejam respondi-
das sob a influéncia do viés da memdria, o que
evidencia a fragilidade da informagdo obtida a
partir da analise simples dos dados do SINASC.
Alguns estudos alertam para o cuidado com o
uso dos registros da DN na identificacdo de fato-
res de risco para o 6bito infantil devido a falhas
no processo de coleta de dados®27:%,

A andlise da concordancia dos dados foi rea-
lizada para as varidveis que se encontravam pre-
enchidas em ambos os bancos de dados. Merece
destaque a baixa concordancia da variavel esco-
laridade, o que pode ser explicado pela dificulda-
de em obter esta informac&o a partir da conver-

sdo do nivel de ensino em anos de estudo com-
pletos. A varidvel nimero de filhos nascidos
mortos, que apresentou concordancia boa, de-
monstrou-se menos confidvel do que a variavel
namero de filhos nascidos vivos, com concor-
déncia excelente. Durante a coleta de dados, ob-
servou-se que, nos registros hospitalares, a in-
formacé&o sobre filhos natimortos foi menos va-
lorizada. Em muitas ocasides, quando existia re-
feréncia a natimortalidade, a quantidade de fi-
Ihos mortos ndo era especificada, acarretando
dudvida se o ndo preenchimento indicava ausén-
cia de filhos nascidos mortos ou omissdo do pre-
enchimento da variavel.

O indice de concordancia da variavel tipo de
parto foi igual & encontrada no municipio do
Rio de Janeiro (0,97) e superior a de Sdo Luis, no
Maranhdo (0,90)°1, De maneira inversa, as in-
formacdes sobre nimero de consultas de pré-
natal e duracdo da gestacdo mostraram-se me-
nos confiaveis no municipio de Teresina em rela-
cdo aos resultados obtidos naquelas cidades. A
variavel duragdo da gestacdo apresentou o pior
indice de concordancia, resultado superior ao
obtido em Séo Luis (0,05) e bastante diferente da
analise realizada com os registros de nascidos
vivos do Rio de Janeiro (0,73)°1, As variaveis
referentes ao recém-nascido apresentaram exce-
lente concordancia, com valores semelhantes aos
resultados obtidos em outros estudos®!!, Tal
concordancia permite a utilizacdo das informa-
¢Oes do SINASC para as estimativas de baixo peso
ao nascer. Ao contrario da idade gestacional, a
informagdo sobre 0 peso ao nascer consiste em
dado acessivel e consistente, reafirmando-se
como critério para identificagdo de risco para a
mortalidade infantil, quando do planejamento
das acBes de saude®.

Neste estudo, o0s registros hospitalares encon-
travam-se mal preenchidos, ou seja, a maior par-
te das variaveis analisadas, com excecéo das vari-
aveis idade da mée, tipo de parto, sexo do recém-
nascido e peso ao nascer, apresentou percentual
de preenchimento inferior a 90%. Verifica-se, as-
sim, um paradoxo: maior percentual de preen-
chimento no SINASC, cujos dados originam-se
da DN, que deve ser preenchida com base nos
prontuérios, 0s quais, por sua vez, apresentaram
menor percentual de preenchimento. Logo, neste
cendrio, ndo foi possivel identificar qual a melhor
fonte de dados, pois se pode ter um SINASC com
informacédo de qualidade superestimada e regis-
tros hospitalares aceitaveis ou o contrario.

Os resultados apontam para a necessaria cau-
tela quanto ao uso das informagdes oficiais so-
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bre nascidos vivos no sentido de que possiveis
falhas possam interferir no adequado uso das
informacdes sobre a populagdo materno-infan-
til, calculo de taxas e planejamento de a¢Ges de
atencdo a salide desta parcela populacional. Des-
perta a atencdo dos gestores com relagdo a ma-
nutencdo da qualidade dos registros hospitala-
res e quanto ao aprimoramento das etapas de
coleta e processamento dos dados e divulgacdo
das informagfes em satde.

E preciso intensificar a orientacio das pesso-
as diretamente envolvidas na coleta de dados,
tentando despertar o interesse pela producédo de
informagcdes fidedignas para a construcéo de sis-
temas de informagdes mais confiaveis, fazendo
com que as decisdes a serem tomadas sejam sub-
sidiadas por dados que representem a realidade
do evento registrado.
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