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Abstract The study aims to identify the frequency with which certificates of live birth are filled
out and to analyze the data they provide. To gather the data, the authors used a model birth cer-
tificate filled out by research assistants based on information obtained from the reports on moth-
ers and newborns. This information was then compared to data contained in the official birth
certificates available in the Information Technology Division of the Municipal Health Depart-
ment. The sample consisted of 911 certificates of live birth from July 1996 in the ten maternity
wards of the city of Ribeirdo Preto. Data analysis showed that frequency of completion of birth
certificates differs by hospital, involving both physicians and administrative personnel. The au-
thors identified a high level of agreement in the data, i.e., over 90% in 13 of 18 variables com-
pared in the birth certificates and in half of the hospitals investigated. The disagreement oc-
curred especially with respect to data on the number of children per mother, number of prenatal
visits, mother’s schooling, and father’s name.
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Resumo O estudo tem como objetivos identificar o fluxo de preenchimento das Declaragfes de
Nascidos Vivos (DNs) e analisar a consisténcia das informacgdes contidas nas mesmas. Para a co-
leta de dados utilizou-se uma DN-Controle, preenchida com base nas informag¢8es contidas nos
prontuérios do recém-nascido e da mée, as quais foram comparadas com os dados contidos na
DN-Oficial, disponivel no Departamento de Informatica da Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto. A amostragem constitui-se de 911 DNs dos nascimentos ocorridos no més de ju-
Iho de 1996. Da anélise dos dados verificou-se que o fluxo de preenchimento da DN é heterogé-
neo entre os hospitais, envolvendo desde o pediatra até a escrituréria, e as vezes, funcionarios
administrativos. Em relacdo a consisténcia das informac6es, identificou-se uma concordancia
elevada, acima de 90% em 13 das 18 variaveis comparadas nas DNs e em metade dos hospitais
investigados; a discordancia ocorreu, principalmente, naquelas informacdes referentes ao nu-
mero de filhos tidos, nimero de consultas pré-natal, grau de instru¢gdo da mae e nome do pai.

Palavras-chave Registros; Registro de Estatisticas Vitais; Natalidade; Sistemas de Informacéo
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Introducéo

O numero de nascimentos em um determina-
do periodo e localidade constitui informacao
relevante em diversas areas de planejamento
de programas regionais, possibilitando a ela-
boracao de indicadores demogréficos, epide-
miolégicos, politico-sociais e econdmicos, en-
tre outros, que representam a realidade da co-
munidade. Assim, é possivel avaliar e planejar
as agOes de saude, elaborando programas de
salide materno-infantil que identifiqguem a po-
pulacédo alvo para campanhas de vacinagéo,
base para calculo de varios coeficientes e ain-
da, estudos sobre a reproducéo (Waldvogel et
al., 1994).

Para a obtenc¢éo de dados sobre nascimen-
tos, a principal fonte utilizada é o Registro Ci-
vil, porém as informacgdes contidas neste do-
cumento podem néo refletir a realidade, pois é
questionavel sua abrangéncia tanto do ponto
de vista qualitativo que implica a fidedignida-
de das informacgdes, quanto quantitativo que
analisa a cobertura total dos eventos (Silveira &
Laurenti, 1973; Mello-Jorge et al., 1993, 1996).

No Brasil, desde 1971, a Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE) é o
orgédo responsavel pela coleta, processamento,
andlise e divulgacéo das estatisticas vitais, com
base nas informacdes do Registro Civil. Apesar
do grande avango relacionado a obtencao de
informacdes sobre os nascimentos, havia inu-
meras deficiéncias, dentre elas a ocorréncia do
sub-registro de nascimento. Na mesma época,
outros paises ja consideravam como fonte de
informacéo os hospitais, que utilizavam docu-
mentos individualizados e padronizados para
a coleta de informacgdes sobre nascimentos
(Mello-Jorge et al., 1992a).

Devido aos problemas existentes ligados a
obtencédo de informagdes por intermédio do
Registro Civil e tendo por base sistemas inter-
nacionais e experiéncias isoladas de alguns es-
tados brasileiros que adotaram os registros hos-
pitalares como principal fonte de dados sobre
nascimentos (Ferreira & Ortiz, 1982), o Grupo
de Estatisticas Vitais do Ministério da Saude
(GEVIMS) elaborou um subsistema que utiliza
como fonte de dados um documento preenchi-
do em hospitais ou outras instituigdes de sal-
de onde ocorreram os partos e em Cartérios de
Registro Civil, quando os nascimentos eram
domiciliares. Assim, estruturou-se a Declara-
¢ado de Nascido Vivo (DN) contendo informa-
¢Oes que abrangeriam dados exigidos por lei e
ainda outras variaveis (peso ao nascer, indice
de Apgar, duracao da gestacao, tipo de parto e
paridade) para definir o perfil epidemiolégico
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dos nascimentos e comparar as informacdes
com aquelas contidas na Declaragéo de Obito,
possibilitando a construcéo de coeficientes es-
pecificos de mortalidade infantil, dados ne-
cessarios para a area de saude materno-infan-
til. O GEVIMS recomendou a implantagédo do
Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), que se tornou oficial, no pais, em mar-
¢o de 1990 (Mello-Jorge et al., 1992a, 1992b,
1993).

No mesmo ano, a emissdo desse documen-
to tornou-se obrigatdria para todos os hospi-
tais ou outros estabelecimentos de saude que
assistem ao parto, segundo o artigo 10, inciso
1V, do Estatuto da Crianca e do Adolescente -
Lei 8069, de 13 de julho de 1990 (MS, 1991).

O Sinasc é um sistema de coleta de dados
sobre nascimentos vivos, alternativo ao Regis-
tro Civil, utilizando como instrumento basico a
DN, documento padronizado e individualiza-
do constituido de trés vias, com cores e finali-
dades distintas: a primeira, branca, é enviada
aos O6rgdos regionais das Secretarias Estaduais
de Saude, com finalidade estatistica; a sequn-
da, amarela, é destinada a familia para apre-
sentacao ao Cartério, no momento do registro
civil do nascimento; e a terceira, rosa, também
destina-se a familia para ser entregue ao servi-
¢o de saude numa primeira consulta da crian-
¢a, para fornecer informacdes sobre o seu nas-
cimento. Para essa terceira via existe um fluxo
alternativo, proposto pelo Ministério da Saude,
no qual o hospital envia-a diretamente as uni-
dades béasicas de saude, para efetiva vigilancia
do recém-nascido de alto risco (Mello-Jorge et
al., 1993). Esse fluxo funciona somente em lo-
cais onde existe uma maior integracdo entre a
rede hospitalar e a rede basica de saude.

Em geral, os estudos sobre peso ao nascer,
duracdo da gestacéo, tipo de parto e paridade
obtém as informacdes diretamente dos pron-
tudrios médicos ou por meio de visitas domici-
liares, sendo as investigagdes restritas a clien-
telas especificas de determinados servigos de
salde ou baseadas em amostras populacio-
nais. Com o Sinasc amplia-se a possibilidade
de realizar estudos com bases populacionais,
dando importancia a avaliagdo da fidedignida-
de das informacgdes contidas na DN (Mello-Jor-
ge etal., 1993, 1995). Segundo Ferreira (1995), a
DN constitui uma fonte alternativa de dados
sobre os nascimentos, sendo destacada como
promissora devido a cobertura e fidedignidade
das informacgdes que se mostram satisfatorias.

No Estado de S&o Paulo, o responsavel pela
analise de dados e pelo desenvolvimento de
projetos de pesquisa sobre aspectos demogra-
ficos era o Grupo Especial de Analise Demogra-



fica (Geade), mantido pela Fundagéo Sistema
Estadual de Analise de Dados (Fundacao Sea-
de), que administra o sistema de estatisticas vi-
tais (Altmann & Ferreira, 1982). Atualmente,
com as reformulagdes estruturais ocorridas na
Fundacdo Seade, a sua Divisao da Producgao de
Indicadores Demogréaficos passou a responsa-
bilizar-se pelas estatisticas vitais.

No Municipio de Ribeirdo Preto, a partir de
1993, a Secretaria Municipal da Saude, por
meio do Departamento de Informética, assu-
miu a responsabilidade do controle das DNs,
processamento e analise do Sinasc em nivel lo-
cal, contando com a assessoria de docentes da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo.

Neste processo, estabeleceu-se uma siste-
matica de trabalho por uma maior articulacao
com os hospitais, treinamento do pessoal res-
ponséavel pelo preenchimento da DN, confe-
réncia da digitacao e processamento dos dados
com vistas a assegurar a qualidade das infor-
macdes.

Valendo-se dessa vivéncia, motivamo-nos
a realizar o presente estudo tendo como obje-
tivos:

e identificar o fluxo de preenchimento das
DNs nas institui¢cdes hospitalares do munici-
pio;

e eanalisar a consisténcia das informacgdes
contidas nas DNs.

Esperamos com este estudo fornecer subsi-
dios para a capacitagdo dos agentes envolvidos
no preenchimento das DNs e, consequente-
mente, melhorar a qualidade das informacgdes
sobre os nascimentos no Municipio de Ribei-
réo Preto.

Metodologia

A amostragem do estudo constituiu-se dos
nascimentos ocorridos nas dez maternidades
de Ribeirdo Preto — SP, no més de julho de 1996.
Por questdes éticas, essas instituigcdes foram
identificadas por letras do alfabeto (A, B,...,J).
As duas primeiras referem-se a um mesmo
hospital publico, financiado pelo governo do
Estado, sendo separadas por localizarem-se em
dois prédios situados em areas geograficas dis-
tintas; o B destina-se prioritariamente ao aten-
dimento perinatal de alto risco. As demais ins-
tituicdes sdo de natureza privada, algumas fi-
lantrépicas e outras com fins lucrativos.

Os dados foram coletados diariamente, no
periodo de 01 de julho a 01 de agosto, preen-
chendo-se uma cépia da Declaracado de Nasci-
do Vivo, codificada como DNC, utilizando-se

os dados obtidos dos prontuérios maternos e
neonatais e livros de registro institucionais. Pe-
las entrevistas buscou-se um maior nimero de
informacgdes sobre o fluxo do preenchimento
das DNs em cada hospital: setores e agentes
envolvidos.

Posteriormente, fez-se a comparacao das
informacgdes contidas em cada DNC com o res-
pectivo documento oficial (DNO), disponivel
no Departamento de Informatica da Secreta-
ria Municipal da Saude, que recebe as DNs dos
hospitais para digitacdo e processamento do
Sinasc.

As informacdes comparadas de cada nasci-
do vivo referem-se aquelas contidas em 18
campos da DN: data e hora do nascimento, se-
X0, peso ao nascer, indice de Apgar, duracéo da
gestacdao, tipo de gravidez, tipo de parto, nu-
mero de consultas pré-natal, nome da maée,
idade, grau de instrucdo, filhos tidos, endereco
da residéncia habitual materna, bairro, muni-
cipio e estado, nome do pai e funcao do profis-
sional responséavel pelo preenchimento das in-
formacdes (declarante).

Para a analise de consisténcia, essas infor-
macdes da DNC foram comparadas com as da
DNO correspondente, categorizando-as em:

e concordantes (DNC = DNO): incluem infor-
macdes preenchidas e iguais nas DNC e DNO
ou ausentes em ambas;

» discordantes (DNC* DNO): incluem infor-
magdes preenchidas e diferentes na DNC e
DNO, preenchidas na DNC e ausentes na DNO
ou ausentes na DNC e preenchidas na DNO.

A concordancia e discordancia sdo apre-
sentadas em freqliéncia absoluta e relativa, se-
gundo cada tipo de informagdo comparada da
DN e o hospital investigado.

Resultados e discussao

Na Tabela 1 verifica-se que do total de nasci-
mentos ocorridos em julho de 1996 e processa-
dos no Sinasc (970), 47 ndo foram coletadas as
informacdes devido as dificuldades encontra-
das durante o levantamento de dados nos hos-
pitais. Das 923 DNCs preenchidas, 12 néo fo-
ram incluidas na amostragem pelo fato de ndo
se encontrarem as respectivas DN — Oficial, por
problemas de arquivamento na Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

Desta forma, a amostra constituiu-se de 911
nascidos vivos, dos quais tinhamos a DNC e a
DNO, sendo considerada representativa. Acre-
ditamos que os 59 nascimentos excluidos da
amostragem nédo alteram os resultados, pois
seguem as mesmas proporg¢des de concordan-
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Tabela 1

Distribuicdo dos nascimentos ocorridos e das DNs copias preenchidas (DNC)

e oficiais encontradas (DNO) por instituicdo hospitalar do Municipio de Ribeirdo

Preto — julho/1996.

Instituicdo Nascimentos* DNC DNO
A 21 21 17
B 218 204 201
C 124 124 123
D 26 26 26
E 105 102 102
F 35 35 35
G 45 10 10
H 12 12 12
| 358 362 358
J 26 27 27
Total 970 923 911

* Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — Departamento
de Informética da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

cia e discordancia das informag¢des compara-
das nas DNs.

Quanto ao fluxo do preenchimento das
DNs nas maternidades (Tabela 2), verificamos
que é heterogéneo, havendo o envolvimento de
pessoal administrativo e de agentes da equipe
de saude (enfermagem ou médico) dos berca-
rios A, B, D, | e J. No hospital E, os auxiliares e
médicos preenchem as DNs. Nas instituicfes
C, F e G, o preenchimento é feito exclusiva-
mente por auxiliares ou atendentes de enfer-
magem; o enfermeiro assume essa fungo ape-
nas no hospital H.

Em 4 (40%) dos hospitais-maternidade do
municipio (A, B, E e J) o médico assumiu o pre-
enchimento das informacdes relativas a gesta-
¢do, ao parto e ao recém-nascido. No A e B essa
atividade é parte da pratica do pediatra, duran-
te sua formacado em nivel de residéncia médica.

Se as informacgdes contidas na DN séo rele-
vantes para a elaboracéo de estatisticas vitais
sobre os nascimentos e para o planejamento
de programas na area materno-infantil e da as-
sisténcia ao recém-nascido em bercério, ques-
tionamos o pouco envolvimento dos pediatras
no seu preenchimento pois em nenhuma insti-
tuicao observada esses profissionais assumem
integralmente a funcao de declarante.

Tal fato pode justificar-se pela falta de dire-
trizes gerais dos 6rgaos estatais, como o Minis-
tério da Saude que desenvolveu o Sinasc, acer-
ca da obrigatoriedade médica com esse preen-
chimento, a semelhanca do ocorrido com a
Declaragéo de Obito.
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A Tabela 3 mostra a distribui¢éo de concor-
déncia e discordancia entre as 911 DNC e res-
pectiva DNO, segundo as informagfes compa-
radas nas DNs e os hospitais. Observa-se que,
no total geral, 90,1% (14.767) das informacdes
foram concordantes. Analisando as 18 infor-
magdes comparadas, constata-se que a pro-
porcdo de DNC = DNO variou de 67,4% a 98,6%,
sendo que em 13 delas a concordancia foi su-
perior a 90%.

Estes dados indicam uma boa consistén-
cia das informacdes das DNs preenchidas nos
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto e as-
semelham-se aqueles encontrados por Mello-
Jorge et al. (1993, 1995) ao avaliarem a fidedig-
nidade das informagdes contidas na DN. Estes
autores elaboraram um instrumento baseados
na DN - Oficial, chamado DN - Nova, que era
preenchida nos hospitais de cinco municipios
do Estado de S&o Paulo (Itararé, Marilia, Pari-
quera-Acu, Santo André e Sao José dos Cam-
pos), durante seis meses (janeiro a margo e
maio a julho de 1992), utilizando os dados de
documentos hospitalares (prontuarios e li-
vros de registro). Ao compararem a DN - Ofi-
cial com a DN - Nova, encontraram coincidén-
cia acima de 90% para a maioria das infor-
macodes.

Em nossa analise verificamos que a maior
porcentagem de concordancia ocorreu nas se-
guintes informacdes:

* datae horado nascimento e nome da mée
(98,6%), pois constituem-se em dados de iden-
tificagdo, constantes nos prontuarios;

e funcéo do responsavel pelo preenchimento
(98,5%), devido a obrigatoriedade legal para
identificar o declarante;

e tipo de gravidez e municipio de procedéncia
(98,2%) e sexo do recém-nascido (97,8%), dados
de facil obtencao e disponiveis nas fontes de
informacao utilizadas.

Mello-Jorge et al. (1996) avaliaram qualita-
tivamente o preenchimento de 11 informacgfes
da DN, em 26 capitais e no Distrito Federal, no
periodo de 1992 a 1994. Verificaram que os da-
dos relativos ao sexo do recém-nascido, tipo de
parto e de gravidez foram os que apresentaram
preenchimento excelente, pois em nenhuma
capital as proporgdes de ignorado/branco ul-
trapassaram 10%. Embora utilizando metodo-
logia diferente, os resultados obtidos por esses
autores reforcam aqueles encontrados na pre-
sente investigagao.

O maior percentual de preenchimento dife-
rente (DNC * DNO) foi encontrado nas infor-
maco0es relativas ao:

e numero de filhos tidos (32,6%), justificado
pelo fato de n&o constar esse dado nos pron-



Tabela 2
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Fluxo de preenchimento das Declaracdes de Nascido Vivo (DNs) nas maternidades do Municipio de Ribeirdo Preto —

julho/1996.

Maternidades

Fluxo do preenchimento da DN

A O preenchimento das informacgdes sobre local de ocorréncia do nascimento, nome da
mée e pai é realizado por escriturarias do bercario. As outras informagdes referentes ao
recém-nascido, gestacdo, parto, filhos tidos e declarante sempre sdo preenchidas e
assinadas por residentes ou pediatras.

B O pediatra ou residente é responsavel pelo preenchimento da DN, porém algumas
informacdes, geralmente de identificagcdo da puérpera, sdo preenchidas pela escrituraria
do bercario.

C Todas as informagdes sdo preenchidas no bergéario pela equipe de enfermagem,

geralmente atendentes.

D A DN ¢é preenchida e assinada por funcionario administrativo (secretaria de enfermagem),
porém nos finais de semana, os responsaveis pelo preenchimento sdo os enfermeiros.

E A DN é preenchida no bergario, sendo que os auxiliares de enfermagem registram as
informacdes referentes a local de ocorréncia do nascimento, escolaridade materna,
nome da mae e pai, e 0s médicos, aquelas relativas ao recém-nascido, gestagdo, parto

e declarante.

F A DN é preenchida e assinada pela equipe de enfermagem do bergario, geralmente
auxiliares ou atendentes (bercarista).

G As informacdes sdo preenchidas e assinadas pela equipe de enfermagem do bercéario,
geralmente auxiliares e atendentes.

H A DN sempre é preenchida e assinada pelos enfermeiros do hospital.

| As informacgdes relacionadas ao local de ocorréncia do nascimento, nimero de consultas
pré-natal, identificacdo da mae e pai sdo preenchidas por funcionarios administrativos,
na recepcdo. As demais sdo preenchidas no bergario, geralmente pelos profissionais de
enfermagem (auxiliares e enfermeiros), e eventualmente por pediatras e escrituraria.

J As informagdes referentes ao local de ocorréncia do nascimento, nome da mae e pai séo
preenchidas na recepcdo por funcionarios administrativos. As demais sdo preenchidas
geralmente por pediatras, e eventualmente por funcionarias do bercgario (auxiliares

de enfermagem).

tuarios, em algumas institui¢cdes, apesar de ser
relevante enquanto antecedente obstétrico;
e numero de consultas pré-natal (30,6%), in-
dica a subutilizacdo do cartdo da gestante, de-
monstrando a falta de integrag&o entre os sis-
temas de informacao da rede ambulatorial e
hospitalar;
e grau de instrucao da mée (29,3%), pois ain-
formacéo néao estava disponivel nas fontes de
dados utilizadas para o preenchimento da DNO
(prontuério e livros de registro);
« nome do pai (28,0%), devido aos problemas
relativos a paternidade, principalmente em
instituicdes que atendem a clientela do SUS.
Mello-Jorge et al. (1993) também encontra-
ram diferengas no comportamento das infor-
macdes relativas ao namero de filhos tidos con-

tidas nas declaragdes dos 5 municipios inves-
tigados, cuja discordancia variou de 5,3% a
13,8%; a auséncia de tais informacdes foi de
0,2% a 38,5%. Em relagdo a variavel nome do
pai houve uma heterogeneidade nas propor-
¢oOes de discordancia nos municipios estuda-
dos, variando de 9,4% a 20%, dados justifica-
dos pela auséncia da informagédo nos docu-
mentos hospitalares.

Na primeira avaliacdo dos dados brasilei-
ros, Mello-Jorge et al. (1996) também encontra-
ram deficiéncias no preenchimento da DN nas
informacdes relativas ao grau de instrucao da
maée e nimero de nascidos vivos. O baixo pre-
enchimento sobre a escolaridade materna re-
flete, provavelmente, o fato de essa informacéao
ndo constar nos prontudrios e, portanto, re-
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Tabela 3

Comparagdo entre as 18 informagdes contidas nas Declaracdes de Nascimento Controle (DNC) e Oficial (DNO) nas 10 maternidades do Municipio

de Ribeirdo Preto — julho/96.

InformagBes da DN Hospitais
DNC x DNO
A B C D E F

= 1 = 1 = 1 = 1 = 1 = 1
10-Data/Hora 7 0 194 7 121 2 26 0 99 3 35 0
11-Sexo 17 0 192 9 122 1 24 2 100 2 35 0
12-Peso 16 1 191 10 123 0 25 1 96 6 35 0
13-APGAR 13 4 176 25 120 3 26 0 92 10 34 1
14-ldade Gestacional 15 2 169 32 119 4 25 1 93 9 34 1
15-Tipo de Gravidez 16 1 190 11 122 1 26 0 102 0 35 0
16-Tipo de Parto 16 1 190 11 123 0 26 0 97 5 35 0
17-Pré-Natal 9 8 132 69 78 45 25 1 37 65 29 6
18-Nome da mée 16 1 192 9 123 0 25 1 101 1 34 1
19-ldade 14 3 178 23 105 18 26 0 89 13 26 9
20-Escolaridade 16 1 106 95 17 106 24 2 76 26 24 11
21-Namero de Filhos 6 11 135 66 108 15 26 0 85 17 26 9
22-Enderego 17 0 186 15 108 15 26 0 98 4 35 0
23-Bairro 17 0 182 19 85 38 25 1 90 12 35 0
24-Municipio 17 0 196 5 115 8 26 0 100 2 35 0
25-Estado 17 0 200 1 116 7 26 0 94 8 35 0
26-Nome do Pai 13 4 51 150 50 73 25 1 96 6 33 2
28-Fungéao 17 0 200 1 123 0 25 1 97 5 34 1
Total de informagdes 269 37 3060 558 1878 336 457 11 1642 194 589 41
% 879 121 84,6 154 84,8 15,2 97,6 2,4 89,4 10,6 93,5 6,5
Total de DN 17 201 123 26 102 35

quer realizacdo de entrevista com a puérpera
para sua obtenc¢éo. Os autores apontam ainda,
a importancia de melhorar as informagdes so-
bre paridade das mées, uma vez que o conhe-
cimento da distribuig¢do dos nascidos vivos, se-
gundo a ordem do nascimento, é de interesse
em demografia e epidemiologia pelo fato de
estarem associadas ao nivel sécio-econémico e
a morbi-mortalidade.

As discordancias encontradas em nosso es-
tudo mostram a inconsisténcia de algumas in-
formacdes sobre a mae (nimero de filhos tidos
e escolaridade), pré-natal e paternidade, mere-
cendo uma maior conscientizagdo dos profis-
sionais responsaveis pelo preenchimento das
DNs e envolvidos na atencdo materno-infantil,
ja que se constituem em varidveis importantes
para determinar situagdes de risco, em espe-
cial aquelas de origem social.

Quanto ao numero de nascimentos ocorri-
dos nos hospitais, observamos que foi hetero-
géneo, variando de 12 a 358. Do total de infor-
mac¢des comparadas por hospital, a concor-
déncia variou de 84,6% a 97,6%; metade dos
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hospitais tiveram-na em proporgao superior a
90%.

Discordancia maior foi encontrada nas ins-
tituigdes B (15,4%), C (15,2%), A (12,1%), E
(10,6%) e J (10,5%); nas demais a proporgéo foi
inferior a 7%. Nos hospitais D, H e | a propor-
¢ao de concordancia entre as informacdes con-
tidas nas DNC e DNO foi maior, sendo 97,6%,
95,4% e 94,1%, respectivamente.

Para melhor compreenséo do tipo de con-
cordancia ou discordancia entre as informa-
¢Oes das DNC e DNO, descrevemos os dados de
cada instituigéo.

Na instituicdo A, as informacdes que apre-
sentam maior discordancia referem-se a nu-
mero de filhos tidos (11 das 17 DNs) e consultas
pré-natal (8 das 17 DNs), em especial pelo fato
de ndo constarem das anotacdes dos residen-
tes contidas nos prontuarios (ausentes na DNC
e presentes na DNO), embora constituam-se
em informagdes relevantes como antecedentes
obstétricos.

O hospital B pertence a mesma instituicao
A, mas localiza-se em outra area geograficado
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Comparagéo entre as 18 informagdes contidas nas Declara¢des de Nascimento Controle (DNC) e Oficial (DNO) nas 10 maternidades do Municipio

de Ribeirdo Preto - julho/96.

Informag6es da DN Hospitais Total
DNC x DNO
G | J = 1 = 1

= 1 = 1 = 1 = 1 % n %
10-Data/Hora 10 0 12 0 358 0 26 1 898 98,6 13 1,4
11-Sexo 10 0 12 0 353 5 26 1 891 97,8 20 2,2
12-Peso 10 0 12 0 352 6 27 0 887 974 24 2,6
13-APGAR 10 0 12 0 334 24 25 2 842 924 69 7,6
14-ldade Gestacional 10 0 11 1 337 21 25 2 838 92,0 73 8,0
15-Tipo de Gravidez 10 0 12 0 355 3 27 0 895 98,2 16 1,8
16-Tipo de Parto 10 0 12 0 348 10 27 0 884 97,0 27 3,0
17-Pré-Natal 7 3 10 2 284 74 21 6 632 69,4 279 30,6
18-Nome da mae 10 0 12 0 358 0 27 0 898 98,6 13 14
19-ldade 2 12 0 315 43 25 2 798 87,6 113 124
20-Escolaridade 3 6 6 351 7 17 10 644 70,7 267 29,3
21-Numero de Filhos 1 11 1 189 169 19 8 614 67,4 297 32,6
22-Enderego 9 1 12 0 358 0 26 1 875 96,0 36 4,0
23-Bairro 10 0 12 0 356 2 26 1 838 92,0 73 8,0
24-Municipio 10 0 12 0 358 0 26 1 895 98,2 16 1,8
25-Estado 10 0 12 0 349 9 26 1 885 97,1 26 2,9
26-Nome do Pai 8 2 12 0 355 3 13 14 656 72,0 255 28,0
28-Funcéao 10 0 12 0 353 5 26 1 897 98,5 14 1,5
Total de informacdes 168 12 206 10 6063 381 435 51 14767 1631
% 93,3 6,7 95,4 4,6 94,1 5,9 89,5 10,5 90,1 9,9
Total de DN 10 12 358 27 911

municipio; caracteriza-se por atender grande
numero de partos, geralmente pacientes do
SUS, sendo responsavel por 22,8% do total de
nascimentos ocorridos no més de julho de
1996. Discordancia maior foi encontrada nas
informacgdes — nome do pai (150 das 201 DNs) e
escolaridade materna (95 das 201 DNs). No pri-
meiro caso, a divergéncia deveu-se prioritaria-
mente pela auséncia do dado na DNO e pre-
senca na DNC e, no segundo caso, o grau de
instrucéo da mae contido nas duas declaragfes
eram diferentes.

Na instituicdo C ocorreram 12,8% dos nas-
cimentos hospitalares do periodo de coleta. Os
responsaveis pelo preenchimento das DNs
sao as auxiliares e atendentes de enfermagem
do bercgario. As informacgdes que apresenta-
ram maior proporg¢do de discordancia foram
grau de instrucdo materno (105 das 123 DNs)
e nome do pai (71 das 123 DNs), principal-
mente por estarem ausentes na DNC e pre-
sentes na DNO, ndo encontrando-se os dados
nos prontudrios e livros de registro do ber-
cério.

No geral, a distribuicdo foi homogénea na
instituicdo D, apresentando menor proporc¢ao
de discordancia. Nela, o preenchimento da DN
fica sob a responsabilidade de um funcionario
administrativo (secretaria de enfermagem), ex-
ceto nos finais de semana, nos quais a enfer-
meira assume essa atividade.

Em relagdo a instituicdo E, discordancia
maior ocorreu nas variaveis pré-natal (65 das
102 DNs), em especial por estar presente o da-
do na DNC e ausente na DNO, e grau de instru-
¢do da mée (26 das 102 DNSs) por conter dados
diferentes nas DNC e DNO.

Na instituicdo F o nimero de nascimentos
é bastante reduzido, ndo atendendo clientela
do SUS. Dentre as informacdes discordantes
destacam-se: o grau de instrugdo da méae (11
das 35 DNs) por estar preenchido diferente-
mente nas DNC e DNO (6) ou presente na DNC
e ausente na DNO; o numero de filhos tidos e
idade materna (9 das 35 DNs) estavam preen-
chidos com dados diferentes nas DNC e DNO.

A diferenca existente entre o nimero de nas-
cimentos ocorridos (45) e as DNC e DNO com-
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paradas (10) nainstituicdo G deve-se as mu-
dancas ocorridas na maternidade e a falta de
receptividade dos profissionais, dificultando a
realizagdo da coleta de dados. Embora a amos-
tragem seja reduzida, observamos que as infor-
mac¢des mais discordantes referem-se ao nu-
mero de consultas pré-natal e grau de instrucéo
da mée (3 das 10 DNs), estando presentes na
DNC e diferentes ou ausentes na DNO.

A instituicdo H é a que atendeu menor nu-
mero de nascimentos (12) ocorridos no més de
julho. Identificamos na escolaridade materna
as informac¢des mais discordantes (6 das 12
DNs) por estarem preenchidas diferentemente
nas DNC e DNO.

A maternidade | é responsavel pelo atendi-
mento da maioria dos nascimentos ocorridos
em Ribeirdo Preto (36,9%), recebendo clientela
conveniada e particular advinda de varios mu-
nicipios da regido. A maior freqtiéncia de infor-
macodes discordantes refere-se ao namero de fi-
lhos (169 das 358 DNs), especialmente por es-
tar presente na DNC e ausente na DNO, e de
consultas pré-natal (74 das 358 DNs), sendo
que a maioria estava ausente na DNC e presen-
te na DNO por ndo se encontrar a informacgao
nos prontudrios.

Na instituicdo J as maiores divergéncias re-
lacionam-se ao nome do pai (14 das 27 DNs) e
grau de instrugdo da mae (10 das 27 DNs), es-
pecialmente por estarem presentes as informa-
¢Bes na DNC e ausentes na DNO.

A informacéao ausente em maior proporgao,
tanto na DNC como na DNO, na grande maio-
ria das instituicdes, é o nome do pai do neona-
to. Tal fato pode ser justificavel pelas questdes
relativas a paternidade, corroborando com os
dados obtidos por Mello-Jorge et al. (1993) que
encontraram uma proporg¢ao de 23,8% de au-
séncia da informacéo devido a inexisténcia do
dado nos prontuarios utilizados para preen-
chimento das declara¢fes de nascimento, in-
terpretando a omissdo dessa varidvel como o
“...desejo de ndo identificar o pai...”.

Embora o presente estudo tenha limitagdes
decorrentes do tamanho amostral, os dados
encontrados servem de subsidios para o trei-
namento especifico dos profissionais e funcio-
néarios envolvidos no preenchimento das DNs,
com vistas a assegurar a qualidade das infor-
magdes, contemplando as especificidades de
cada instituicgéo.
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Consideragdes finais

O presente estudo € o primeiro ensaio sistema-
tizado de avaliacdo do preenchimento das de-
clarag6es de nascimentos no Municipio de Ri-
beirdo Preto.

A metodologia utilizada possibilitou-nos
apreender que o fluxo de seu preenchimento é
heterogéneo entre os 10 hospitais investigados,
envolvendo, em alguns locais, somente os pro-
fissionais do bercario e, em outros, também os
funcionéarios administrativos de outros setores.

Quanto a funcgdo do declarante que assina
como responséavel pelas informagdes, verifica-
mos que varia do pediatra a escrituraria, sendo
que predomina o envolvimento da equipe de
enfermagem, em especial das auxiliares e aten-
dentes. Neste sentido, questionamos a qualifi-
cacao destes profissionais para notificarem al-
gumas informagdes clinicas que podem nao
estar disponiveis nos prontuérios.

Considerando que a DN constitui-se em
documento oficial para o provimento do regis-
tro civil de nascimento e a importancia dos da-
dos ali contidos para elaboragéo de estatisticas
vitais e de programas e politicas sociais, acre-
ditamos que seria oportuno a sua legalizagédo
enquanto fonte de dados e o estabelecimento
de diretrizes do Ministério da Saude acerca da
obrigatoriedade do médico como declarante, a
semelhancado ocorrido com a Declaragéo de
Obito, pelo menos nas localidades e institui-
¢Bes onde este profissional esta disponivel pa-
ra assisténcia ao parto.

Aindicacdo da DN como fonte promissora
de dados tem sido apontada por alguns auto-
res, sendo reforgada no presente estudo ao ve-
rificarmos que, no Municipio de Ribeirdo Pre-
to, houve consisténcia no preenchimento de
seus dados.

Encontramos concordancia elevada entre
as informagdes preenchidas pelos declarantes
dos hospitais (DNO) e aquelas coletadas dos
prontuérios maternos e neonatais e livros de re-
gistro dos bergéarios (DNC). Metade das institui-
¢Oes investigadas e 13 das 18 varidveis processa-
das das DNs apresentaram concordancia acima
de 90% do total das informag8es (DNC = DNO).

As discordancias (DNC ! DNO) ocorreram
principalmente em relacdo as informacgdes so-
bre o numero de filhos tidos, consultas pré-na-
tal, grau de instrucdo da méae e nome do pai.
Tais distor¢gBes poderiam ser minimizadas se
houvesse uma maior articulacdo entre os dife-
rentes niveis de aten¢do mediante um fluxo efi-
ciente das informacdes perinatais, com vistas a
assegurar a continuidade e integralidade da as-
sisténcia.



Urge, portanto, a otimizagéo do uso dos sis-
temas de informacéo ja existentes, como o car-
tao da gestante e da crianga e a Declaracéo de
Nascidos Vivos, pois os dados processados pe-
lo Sinasc poderédo subsidiar programas sociais
de intervencdao regional e local com busca ativa
da clientela de alto risco.

Todavia, para maior confiabilidade das in-
formagdes é relevante a avaliagdo periédica do
sistema, o treinamento do pessoal que forne-
ce os dados e o retorno sistematico das infor-
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