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Abstract

The objective of this article is to assess coverage
and reliability of data from the Information
System on Live Births in the City of Rio de
Janeiro, based on an analysis of live birth cer-
tificates issued by the various hospitals and
compared to information from the “Study on
Neonatal and Perinatal Morbidity and Mortali-
ty and Care in the City of Rio de Janeiro”. A total
of 9,608 interviews with post-partum women
were paired case-by-case with the respective
birth certificates. The statistical analysis con-
sisted of calculating the Kappa index adjusted
to the prevalence of categorical variables and
the intra-class correlation coefficient for contin-
uous variables, with a 95% significance level.
The study showed excellent coverage (96.5%) for
hospital births in the City of Rio de Janeiro dur-
ing the period studied. The variables presenting
the highest concordance levels (over 0.90) were
the infant’s sex, birth weight, mother’s age, type
of delivery, and type of pregnancy. The variables
marital status, mother’s schooling, and number
of prenatal visits showed lower reliability in-
dices (Kappa < 0.70). The article discusses the
importance of data quality in the Information
System on Live Births (SINASC) and the system’s
use as a tool to help define maternal and child
health policies.

Information Systems; Live Births; Birth Certificates

Introdução

Os eventos vitais são definidos como todos os
acontecimentos que ocorrem na vida do indiví-
duo, alterando de alguma forma seu estado pe-
rante a sociedade, tendo grande importância
jurídica. Em relação aos nascimentos, os even-
tos vitais comprovam prova de filiação, nacio-
nalidade, idade e parentesco, entre outros. No
Brasil, os registros de nascimentos, até o início
da década de 90, estiveram baseados exclusiva-
mente no Sistema de Registro Civil e compreen-
diam apenas os nascimentos que eram registra-
dos em cartório, com níveis variáveis de sub-re-
gistro, de acordo com as regiões do País 1,2. 

Entretanto, o reconhecimento da importân-
cia das informações sobre os nascimentos vi-
vos para as estatísticas de saúde, epidemiolo-
gia e demografia levou o Ministério da Saúde
do Brasil a implantar, em 1990, o Sistema de In-
formações sobre Nascidos Vivos (SINASC), cu-
jo objetivo principal era conhecer o perfil epi-
demiológico dos nascimentos vivos, segundo
variáveis como peso ao nascer, duração da ges-
tação, tipo de parto, idade da mãe e número de
partos 3. Antes da implantação do SINASC, as
informações epidemiológicas só podiam ser
obtidas através de pesquisas amostrais 4. Ou-
tros países já dispunham de sistema semelhan-
te, sendo essas bases de dados importantes fer-
ramentas no conhecimento dos resultados em
saúde, assim como na análise de custo-efetivi-
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dade e na tomada de decisão para ações volta-
das para grupos com necessidades específicas. 

O SINASC é um sistema de informações de
âmbito nacional, sob a responsabilidade das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde.
Ele baseia-se nos dados contidos na Declara-
ção de Nascido Vivo (DNV), documento oficial
obrigatoriamente emitido pela unidade de saú-
de onde ocorreu o nascimento 5. As informa-
ções contidas na DNV permitem caracterizar
alguns aspectos dos nascimentos extremamen-
te úteis para o planejamento de ações na área
materno-infantil. Desde sua implantação, vá-
rios trabalhos têm sido produzidos, revelando
o perfil dos nascimentos ocorridos em várias
localidades do Brasil e a cobertura do sistema
2,3,6,7,8,9,10. Além das análises descritivas, o SI-
NASC permite o cálculo de indicadores de saú-
de diretamente, como o coeficiente de mortali-
dade infantil e seus componentes, o coeficiente
de mortalidade materna, o coeficiente de mor-
talidade perinatal e as taxas de fecundidade e
de natalidade, sem depender das estimativas
populacionais (exceto nas regiões com muito
baixa cobertura do sistema). Além disso, por
dispor de informações comuns à Declaração
de Óbito (DO), permite o cálculo de taxas espe-
cíficas de mortalidade para menores de um ano,
contribuindo, ainda, para a qualificação do Sis-
tema de Informações sobre Mortalidade 5,11.

O SINASC foi implantado no Município do
Rio de Janeiro em 1993, e a Secretaria Munici-
pal de Saúde (SMS) avalia que sua cobertura é
muito boa desde 1994 2. Nessa cidade, as infor-
mações sobre os nascimentos são sistematica-
mente analisadas e divulgadas pela SMS, sub-
sidiando os diversos programas de saúde e in-
formando às unidades que emitem DNV o per-
fil dos seus nascimentos. Isso permite que se
tenha um conhecimento mais geral do perfil da
cidade, chegando a níveis menores de análise,
como áreas específicas da cidade e estabeleci-
mentos de saúde. No período de 1999 a 2001, o
Município do Rio de Janeiro registrou, através
do SINASC, uma média de 100 mil nascimen-
tos ao ano, dos quais 99,4% ocorreram em es-
tabelecimentos de saúde. O predomínio quase
absoluto dos nascimentos hospitalares tem seu
paralelo na concentração desses nascimentos
em algumas unidades de saúde. Em 2001, 84,3%
dos nascimentos ocorreram em 28 unidades,
de um total de 180 que realizaram partos (http://
www.saúde.rio.rj.gov.br/).

A magnitude do SINASC e sua importância
para a saúde pública em particular têm desper-
tado a necessidade de avaliação das suas infor-
mações, seja do ponto de vista quantitativo (co-
bertura do sistema), seja do qualitativo (confia-

bilidade das informações), de forma que os in-
dicadores calculados reflitam realmente o per-
fil da população 5,12.

Em 1999, foi iniciado o “Estudo da Morbi-
mortalidade e da Atenção Peri e Neonatal no
Município do Rio de Janeiro”, que tinha como
um de seus subprojetos a avaliação da confia-
bilidade das informações contidas nas DNVs
emitidas pelas unidades hospitalares. Trata-se
da primeira avaliação da qualidade do SINASC
no município desde sua implantação em 1993. 

O objetivo deste artigo é analisar a concor-
dância dos dados do SINASC, confrontando-os
com os dados obtidos pela pesquisa mediante
duas fontes de informações, a entrevista com
as puérperas e a pesquisa em prontuários.

Metodologia

Desenho do estudo e coleta de dados

O estudo da morbi-mortalidade e da atenção
neo e perinatal no Município do Rio de Janeiro
é um estudo seccional, realizado em uma amos-
tra de puérperas que se hospitalizaram em ma-
ternidades por ocasião do parto, no período de
julho de 1999 a março de 2001.

O plano amostral teve como unidades de
sorteio os estabelecimentos de saúde, que fo-
ram agrupados em três estratos segundo carac-
terísticas de risco neonatal (nascimento de be-
bês com baixo peso, considerado peso ao nas-
cer inferior a 2.500g). Coincidentemente, os es-
tratos se conformaram seguindo a divisão dos
estabelecimentos de saúde conforme o tipo de
prestador da assistência, uma vez que o risco
neonatal segue essa distribuição. Formaram-
se, dessa forma, os seguintes estratos: estrato
1, constituído por oito maternidades munici-
pais e quatro federais; estrato 2, constituído
por três maternidades militares, três estaduais,
duas filantrópicas e duas privadas conveniadas
com o SUS; estrato 3, composto por 25 mater-
nidades privadas, totalizando uma amostra com
47 instituições. Dentro de cada estrato foi rea-
lizada uma amostragem em dois estágios: pri-
meiro selecionou-se uma amostra dos estabe-
lecimentos de saúde e depois, a amostra das
puérperas em cada unidade escolhida. O tama-
nho da amostra em cada estrato foi estabeleci-
do com o objetivo de comparar proporções em
amostras de tamanhos iguais 13 no nível de sig-
nificância de 5% e para detectar diferenças de
pelo menos 3% com poder do teste de 90%, ba-
seando-se na proporção de baixo peso ao nas-
cer, de acordo com os dados do SINASC do Mu-
nicípio do Rio de Janeiro em 1997. O total cal-
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culado para cada estrato foi de 3.500 puérperas
(para maiores detalhes sobre a metodologia,
ver Leal et al. 14).

A coleta de dados foi realizada mediante
preenchimento de questionários específicos por
acadêmicos bolsistas especialmente treinados
para a pesquisa: um questionário para entrevis-
ta com a puérpera, outro para coleta de infor-
mações em prontuário e um terceiro com ques-
tões acerca da alta hospitalar da mãe e do bebê.

Para realização da análise de concordância
entre as informações obtidas pela pesquisa e as
constantes no SINASC, foi realizado o parea-
mento caso a caso de todas as entrevistas reali-
zadas com as mães que deram à luz recém-na-
to vivo, com as respectivas DNVs constantes no
SINASC, através da variável número da DNV.
Quando este número não estava disponível nos
dados da pesquisa, realizava-se a sua busca no
banco do SINASC; para isso, utilizava-se a com-
binação de outras variáveis-chave, como nome
da mãe, data de nascimento do bebê, unidade
de saúde de nascimento e peso ao nascer, digi-
tando-se, então, o número na base de dados da
pesquisa, para realização do pareamento. Esse
procedimento foi realizado em 20% dos casos.

Análise dos dados

Para fins de análise das variáveis categóricas,
procedeu-se à compatibilização das categorias
existentes no SINASC com as da pesquisa. A
variável situação conjugal na entrevista apre-
sentava apenas três categorias: solteira, casada
e divorciada/separada/viúva. Como o SINASC
apresentava cinco categorias, foi necessário so-
mar as variáveis união consensual e casada, e
separada judicialmente e viúva. A variável ins-
trução da mãe foi coletada de forma aberta na
entrevista, em anos completos de estudos con-
cluídos. No SINASC, esta variável apresenta a
mesma lógica, porém vem categorizada em cin-
co grupos (nenhuma, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11 e 12 e
mais), o que nos obrigou a agrupar a variável
da pesquisa também em cinco categorias. A va-
riável idade gestacional se apresenta no SINASC
em seis categorias, de acordo com as semanas
de gestação (< 22, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41 e
42 e mais). Na entrevista com a mãe, a variável
era registrada, perguntado-se com quantas se-
manas de gravidez a puérpera estava no mo-
mento do parto. Na pesquisa em prontuário,
deveria ser registrada a idade gestacional em
semanas, informando se a fonte era a data da
última menstruação (DUM) ou ultra-sonogra-
fia. Nesta situação também procedemos à ca-
tegorização da variável nas mesmas categorias
do SINASC. As variáveis tipo de parto e tipo de
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gravidez apresentavam categorizações diferen-
tes nos vários instrumentos, o que nos levou a
realizar os agrupamentos de forma a compati-
bilizá-los. A variável tipo de parto foi agrupada
em duas categorias (vaginal e cesáreo), e o tipo
de gravidez, em três categorias (única, dupla,
tripla ou mais). Em relação ao número de filhos
tidos, nascidos vivos ou mortos, agrupamos em
cinco categorias (nenhum, um, dois, três e qua-
tro e mais). Quanto ao índice de Apgar, manti-
vemos as 11 categorias possíveis (variando de
zero a dez). As variáveis idade da mãe e peso ao
nascer apresentavam-se como variáveis contí-
nuas em todos os formulários, e assim foram
mantidas.

Utilizou-se o coeficiente Kappa ajustado à
prevalência para avaliação da concordância de
variáveis categóricas (escolaridade da mãe, es-
tado civil, idade gestacional, número de con-
sultas de pré-natal, tipo de parto, tipo de gesta-
ção, idade gestacional, sexo do recém-nascido,
índice de Apgar no 1o e 5o minutos, número de
filhos nascidos vivos e mortos e presença de
anomalias congênitas) com nível de significân-
cia de 95%. Para interpretação da magnitude
dos valores de Kappa, utilizou-se a seguinte
classificação: concordância quase perfeita para
o Kappa entre 0,81 e 1,00; concordância exce-
lente para o coeficiente entre 0,61 e 0,80; con-
cordância moderada para índices entre 0,41 e
0,60; concordância sofrível para índices entre
0,21 e 0,40 e concordância fraca para índices
abaixo de 0,20 15.

Para medida da concordância das variáveis
contínuas (idade da mãe e peso ao nascer), foi
utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclas-
se (Intraclass Correletion Coefficient – ICC), as-
sumindo-se o caráter não aleatório dos entre-
vistadores (Two way mixed effect model) 16.

A análise foi realizada considerando-se o
conjunto das entrevistas dos três estratos, in-
formando-se a origem da informação na pes-
quisa (entrevista ou prontuário).

Resultados

O banco de dados para análise da concordân-
cia contava com 9.953 questionários respondi-
dos pelas puérperas, após a exclusão dos casos
em que o desfecho foi óbito fetal, uma vez que
só nos interessavam os nascimentos vivos. Foi
possível o pareamento de 9.608 questionários
(proporção de pareamento de 96,5%). As cau-
sas de não-pareamento foram a ausência do
número da DNV em 43 questionários, mesmo
após a busca no SINASC através das variáveis-
chave, e a inexistência na base do SINASC de
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302 casos. Assim, verificamos um sub-registro
no SINASC de 3,5% dos nascimentos hospita-
lares. Vale ressaltar que a análise englobou to-
dos os nascimentos ocorridos na cidade, de re-
sidentes e não residentes no Município do Rio
de Janeiro.

Tanto a pesquisa perinatal quanto o SINASC
apresentaram baixo percentual de informações
ignoradas (menor que 10%). Apenas as variá-
veis número de consultas de pré-natal e idade
gestacional, obtidas através dos prontuários
médicos, apresentaram elevada proporção de
ausência de informações (respectivamente 47%
e 30,2%). Já no SINASC, as variáveis número de
filhos nascidos vivos, número de filhos nasci-
dos mortos e presença de anomalias congêni-
tas mostraram altas freqüências de não infor-
mação, respectivamente 34,6%, 57,5% e 11,7%
(Tabela1).

Quanto às variáveis relativas a gestação e
parto, verificou-se elevado percentual de pa-
reamento entre as variáveis dos dois sistemas
(acima de 95%), com exceção para idade gesta-
cional quando a fonte de dados era o prontuá-
rio (pareamento de 70%).

Na Tabela 2, a variável tipo de parto apre-
sentou concordância quase perfeita, com Kap-
pa ajustado de 0,97 para as fontes de informa-
ção entrevista e SINASC. Esse índice manteve-

se elevado também para as comparações pron-
tuário/SINASC e prontuário/entrevista, reve-
lando que todas as fontes de informação apre-
sentam alta confiabilidade. A variável tipo de
gravidez também apresentou concordância qua-
se perfeita após ajustamento do índice Kappa
(K = 0,99). Para a variável idade gestacional, a
confiabilidade das informações variou de qua-
se perfeita a excelente, de acordo com a fonte
de dados utilizada, com o coeficiente Kappa
ajustado igual a 0,83 (prontuário/SINASC) e
0,73 (entrevista/SINASC).

Para as variáveis relativas às características
da mãe, foi possível o pareamento segundo as
diversas fontes de informação em mais de 90%
para todas as variáveis, exceto para o número
de consultas de pré-natal, quando esta depen-
dia da informação do prontuário (pareamento
apenas para metade dos casos), e para o núme-
ro de filhos nascidos vivos e mortos. Entretan-
to, apesar da elevada taxa de pareamento para
situação conjugal, a concordância foi apenas
moderada (Kappa = 0,53). As variáveis número
de filhos nascidos vivos e número de filhos nas-
cidos mortos, apesar da menor proporção de
pareamento, apresentaram concordância eleva-
da através do Kappa ajustado (respectivamen-
te 0,85 e 0,82). Já a variável instrução da mãe
apresentou concordância excelente (Kappa =
0,66) (Tabela 3). 

As variáveis relativas ao recém-nascido,
além de alta taxa de pareamento, apresentaram
excelente confiabilidade. O índice Kappa foi de
0,94 para a variável sexo e 0,97 para a variável
anomalia congênita. Ambas as informações fo-
ram pareadas com o SINASC, tendo como fon-
te de pesquisa o prontuário médico. O mesmo
podemos dizer em relação aos índices de Ap-
gar nos 1o e 5o minutos, que também apresen-
taram concordância quase perfeita, com valo-
res de Kappa ajustado à prevalência de 0,89 e
0,90, respectivamente (Tabela 3).

Observa-se, na Tabela 4, a análise das variá-
veis contínuas através do ICC, mostrando ex-
celente concordância para as variáveis idade
da mãe (ICC = 0,980) e peso ao nascer (ICC =
0,966).

Discussão

O SINASC constitui-se atualmente em um ins-
trumento extremamente valioso para análise
da situação do nascimento e parto, bem como
das características das mães e dos bebês, per-
mitindo acompanhar o perfil deste segmento
da população e traçar políticas de saúde ade-
quadas, voltadas para grupos específicos, de

Tabela 1

Proporção de ausência de informações das variáveis analisadas, 

segundo fonte de informação.*

Variáveis Pesquisa SINASC

Estado civil da mãe (E) 0,1 3,9

Idade da mãe (E) 0,0 0,4

Escolaridade da mãe (E) 0,4 5,2

Número de filhos nascidos vivos (E) 0,1 34,6

Número de filhos nascidos mortos (E) 0,1 57,5

Número de consultas pré-natal (E) 4,6 2,7

Número de consultas pré-natal (P) 47,0 –

Tipo de parto (E) 0,2 0,5

Tipo de parto (P) 1,6 –

Tipo de gestação (P) 3,7 0,2

Idade gestacional (E) 0,0 0,8

Idade gestacional (P) 30,2 –

Sexo do recém-nascido (P) 2,6 0,0

Peso ao nascer (P) 2,3 0,5

Apgar 1o minuto (P) 9,1 0,9

Apgar 5o minuto (P) 9,0 0,7

Anomalia congênita (P) 6,1 11,7

* E = Entrevista com a puérpera; P = Prontuário médico; 
SINASC = Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 4

Concordância entre as variáveis da Pesquisa e do SINASC através do ICC. 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001. 

Variáveis n ICC IC95% p-valor

Idade da mãe (entrevista/SINASC) 9.565 0,981 0,980-0,982 0,000

Peso ao nascer (prontuário/SINASC) 9.344 0,966 0,965-0,967 0,000

SINASC = Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos; ICC = Coeficiente de Correlação Intraclasse.

Tabela 2

Concordância entre as variáveis relativas à gestação e ao parto, segundo a Pesquisa e o SINASC. 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Variáveis n Índice Kappa p-valor IC95% Kappa ajustado
bruto a prevalência

Tipo de parto (entrevista/SINASC) 9.542 0,97 0,000 0,96-0,97 0,97

Tipo de parto (prontuário/SINASC) 9.414 0,95 0,000 0,95-0,96 0,95

Tipo de parto (entrevista/prontuário) 9.436 0,97 0,000 0,96-0,97 0,97

Tipo de gravidez (prontuário/SINASC) 9.242 0,74 0,000 0,68-0,80 0,99

Idade gestacional (entrevista/SINASC) 9.532 0,27 0,000 0,25-0,30 0,73

Idade gestacional (prontuário/SINASC) 6.655 0,41 0,000 0,38-0,44 0,83

Idade gestacional (prontuário/entrevista) 6.704 0,39 0,000 0,37-0,42 0,73

SINASC = Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos.

Tabela 3

Concordância entre as variáveis relativas às características da mãe e do recém-nato. 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Variáveis n Índice Kappa p-valor IC95% Kappa ajustado 
bruto à prevalência

Situação conjugal (entrevista/SINASC) 9.230 0,33 0,000 0,31-0,35 0,53

Instrução da mãe (entrevista/SINASC) 9.076 0,61 0,000 0,60-0,63 0,66

Número de consultas pré-natal 8.922 0,48 0,000 0,47-0,50 0,62
(entrevista/SINASC)

Número de consultas pré-natal 4.992 0,50 0,000 0,48-0,52 0,57
(prontuário/SINASC)

Número de filhos nascidos vivos 6.280 0,83 0,000 0,82-0,84 0,85

Número de filhos nascidos mortos 4.082 0,18 0,000 0,14-0,21 0,82

Número de consultas pré-natal 4.804 053 0,000 0,51-0,55 0,60
(prontuário/entrevista)

Sexo do recém-nascido (prontuário/SINASC) 9.358 0,92 0,000 0,91-0,93 0,94

Anomalia congênita (prontuário/SINASC) 8.014 0,42 0,000 0,34-0,49 0,97

Apgar 1o minuto (prontuário/SINASC) 8.686 0,85 0,000 0,84-0,86 0,89

Apgar 5o minuto (prontuário/SINASC) 8.701 0,85 0,000 0,84-0,86 0,90

SINASC = Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos.
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acordo com perfil de risco. No entanto, como
todo sistema de informações, é necessário co-
nhecer em que medida as informações forne-
cidas são realmente confiáveis.

Em primeiro lugar, verificamos que a co-
bertura do SINASC no Município do Rio de Ja-
neiro é bastante elevada (96,5%). Estudo reali-
zado em São Luiz, Maranhão, revelou cobertu-
ra estimada de 75,8% 12. Em nosso município,
de maneira geral, o SINASC apresenta baixas
taxas de não-informação, com exceção para as
variáveis número de filhos nascidos vivos e nú-
mero de filhos nascidos mortos. Embora seja
uma informação de grande valor quanto ao as-
pecto demográfico, para o acompanhamento
contínuo e facilmente disponível da taxa de fe-
cundidade, parece haver pouca conscientiza-
ção, ou treinamento, sobre o seu correto preen-
chimento. Considerando que essa informação
faz parte da rotina de entrevista com a mãe no
momento da admissão na maternidade, que de-
ve ser anotada, obrigatoriamente, no prontuá-
rio e que é informada pela mãe em quase 100%
casos, fica a impressão de que se trata realmen-
te de pouca valorização da informação como
fonte de conhecimento real. Contudo, quando
preenchida, ela teve excelente confiabilidade. 

O mesmo podemos dizer a respeito da qua-
lidade do registro no prontuário médico quan-
to à informação sobre número de consultas de
pré-natal. Sabe-se que a realização de pré-na-
tal é fator de proteção para desfechos neona-
tais negativos, como baixo peso, prematurida-
de, óbito pré-natal 17, e a ausência dessa infor-
mação nos prontuários impede o conhecimen-
to sobre grupos populacionais mais vulnerá-
veis. Ainda que pequena, surpreende a diferen-
ça na presença da informação dessa variável
entre o prontuário, fonte de dados para o pre-
enchimento da DNV, e as próprias DNVs dos
nascimentos hospitalares analisados. Parece
que, ao preencher a informação na DNV, utili-
za-se a informação verbal não registrada, já que
na análise das entrevistas com a mãe o índice
de resposta foi alto. A variável número de con-
sultas de pré-natal apresentou problemas tan-
to do ponto de vista quantitativo, quanto qua-
litativo. A confiabilidade da informação foi con-
siderada apenas boa (Kappa = 0,62) no parea-
mento do SINASC com as informações forneci-
das pela mãe. 

Dobie et al. 18, em pesquisa realizada com
1.937 gestantes de baixo risco no Estado de Was-
hington, Estados Unidos, encontrou os mes-
mos problemas em relação à precisão das in-
formações sobre pré-natal. A análise baseada
no pareamento dos dados da pesquisa com os
certificados de nascimento revelou que estes

subestimam o número de consultas de pré-na-
tal e sugere que as informações devem ser uti-
lizadas com cautela na alocação de recursos
destinados às políticas de saúde. Outros estu-
dos também mostram que a informação sobre
número de consultas de pré-natal realizadas é
pouco confiável 12,19,20.

A variável idade gestacional apresentou
também problemas de registro em prontuário,
embora tanto a entrevista com a mãe, como os
dados do SINASC mostrassem percentuais ele-
vados de informação. Porém, contrariamente
ao pré-natal, a confiabilidade dos dados foi me-
lhor. Isto é, quando registrada no prontuário, a
informação é de excelente qualidade (Kappa
ajustado = 0,73 e 0,83). Em estudo sobre a vali-
dação dos certificados de nascimentos em New
Jersey, Estados Unidos, no período de 1989-
1992, Reichman & Hade 20 encontraram algu-
ma perda de concordância na avaliação da ida-
de gestacional. Mello-Jorge 5 encontrou um ní-
vel de concordância de 80,7% para idade gesta-
cional, e, em seu estudo, também os prontuá-
rios médicos apresentavam elevado percentual
de ausência de informação (10,8%). Uma hipó-
tese é que a possibilidade de implicações mé-
dicas imediatas no momento do nascimento,
exigindo tomada de decisões rápidas e/ou rea-
lização de procedimentos específicos, determi-
nem maior confiabilidade da idade gestacio-
nal. Este fato também já havia sido destacado
por Moraes & Reichenheim 21 ao analisarem a
concordância entre a identificação da prema-
turidade, tendo como base a DUM registrada
no prontuário, e a informação baseada nas re-
cordações da mãe no momento da entrevista.
Já Silva et al. 12 observaram em seu estudo ha-
ver uma tendência, ao se preencher o campo
idade gestacional na DNV, de se atribuir a cate-
goria 37 a 41 semanas para crianças aparente-
mente a termo. Dessa forma, estariam sendo
considerados prematuros somente aqueles re-
cém-nascidos indiscutivelmente prematuros, o
que levaria a uma subestimação dos prematu-
ros limítrofes (idade gestacional entre 35 e 36
semanas).

As variáveis que apresentaram maiores ín-
dices de concordância (Kappa ajustado à pre-
valência e ICC maior que 0,95) foram tipo de
parto, tipo de gravidez, idade da mãe, peso ao
nascer e presença de anomalias congênitas. 

Assim como a prematuridade, a qualidade
do registro do peso ao nascer e da presença de
anomalias congênitas tem uma lógica calcada
na possibilidade do uso de tecnologia médica,
podendo implicar a adoção de medidas ime-
diatas (necessidade de suporte intensivo, pro-
cedimentos cirúrgicos, etc), o que faz com que
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esse registro seja valorizado pelo médico. Além
de apresentar baixo sub-registro, sua confiabili-
dade é excelente. O ICC para peso ao nascer foi
de 0,966 (IC: 0,965-0,967) e o coeficiente Kappa
ajustado para a presença de anomalias congê-
nitas foi igual a 0,97. Diversos outros autores
apontam para a excelente qualidade da infor-
mação sobre peso ao nascer, e, em alguns casos,
a comparação entre a média de pesos obtida
dos certificados de nascimentos e a dos pron-
tuários médicos apresenta informações vir-
tualmente idênticas 19,20,22.

Vários estudos têm mostrado que a confia-
bilidade das informações sobre dados demo-
gráficos da mãe (idade, escolaridade e situação
conjugal) e tipo de parto e de gravidez é bas-
tante elevada 19,20,22,23. Na nossa pesquisa en-
contramos concordância excelente para idade
da mãe, tipo de gravidez e de parto. Em relação
ao tipo de parto, a confiabilidade foi alta e in-
dependente da fonte de dados utilizada. Entre
as variáveis maternas analisadas, a situação
conjugal foi a que apresentou a menor concor-
dância (Kappa = 0,53). Um dos principais pro-
blemas detectados foi em relação ao tipo de in-
formação aferida em cada documento. Na DNV
a informação registrada é o estado civil, que
tem conotação legal. Na pesquisa, a informa-
ção registrada era situação conjugal, que abor-
da mais especificamente a questão do suporte
familiar (se tem ou não companheiro e se vive
ou não junto). Essas duas maneiras distintas de
aferição indubitavelmente tiveram grande in-
fluência sobre a concordância dos dados. Além
disso, as diferentes formas de categorização
dessa variável na pesquisa e no SINASC obriga-
ram a agregação de alguns componentes, que
podem também ter contribuído para distorção
dos dados.

A informação sobre a escolaridade materna
apresentou boa concordância (Kappa= 0,66),
resultado que consideramos bastante satisfa-
tório. Em primeiro lugar, por tratar-se de uma
variável de difícil preenchimento, pois obriga
quem está preenchendo a DNV a calcular o nú-
mero de anos de estudos e escolher a casela
correta. Em segundo lugar, porque somente a
partir de julho de 1999 essa variável passou a
ser classificada dessa forma, em substituição à
antiga classificação, que contemplava os perío-
dos escolares (1o grau, 2o grau e 3o grau). Al-
guns estudos têm mostrado que o uso do preen-
chimento de variáveis fechadas (uso de case-
las) dá uma falsa sensação de segurança, quan-
do comparado ao uso de respostas abertas 20.
Em relação ao SINASC, acreditamos que essa é
uma das possibilidades importantes de erro e
que merece ser discutida. Além disso, as novas

categorias não têm paralelo com a antiga clas-
sificação, impedindo a comparação com a sé-
rie histórica desde a implantação do sistema,
em 1990. Em sua pesquisa, Mello-Jorge et al. 5

também consideraram a escolaridade materna
como variável de difícil obtenção, não constan-
do geralmente seu registro nos prontuários
(ausência de informação em 64,8% destes). Es-
se fato teve influência significativa no índice de
concordância entre o SINASC e a pesquisa em
prontuário, que foi da ordem de 29,0%. 

A informação sobre o sexo do recém-nasci-
do e índices de Apgar nos 1o e 5o minutos mos-
trou excelentes níveis de concordância, fato es-
te destacado por outros autores 19,23. Todavia,
estudos realizados no Brasil mostraram, em re-
lação ao índice de Apgar, níveis relativamente
mais baixos de concordância 5.

Considerações finais

Esta pesquisa revestiu-se de grande importân-
cia por permitir avaliar vários aspectos da aten-
ção peri e neonatal. Em relação ao subprojeto
de Avaliação do Sistema de Informações sobre
Nascidos Vivos, algumas considerações devem
ser feitas. 

Em primeiro lugar, destacamos a alta co-
bertura do SINASC e qualidade da maioria das
informações. Com exceção das variáveis situa-
ção conjugal e número de consultas de pré-na-
tal, as informações registradas apresentaram
excelente concordância com os dados coleta-
dos na pesquisa. 

Coerente com a literatura 4,5,12, nossa pes-
quisa corrobora os dados nacionais. Assim,as
variáveis número de consultas de pré-natal
realizadas, número de partos e situação conju-
gal, que apresentaram os piores desempenhos
do ponto de vista da confiabilidade dos dados,
necessitam ser revistas pelos gestores do siste-
ma, na busca de soluções que visem a melho-
rar a qualidade das informações. Essa melhoria
passa necessariamente pelo treinamento dos
profissionais que preenchem a DNV, mostran-
do-lhes a importância dessas informações pa-
ra a saúde pública da nossa cidade 4. Eles de-
vem estar cientes de que são os indicadores cal-
culados com base no SINASC que irão definir
quais investimentos deverão ser aplicados na
área materno-infantil. São, na sua maioria, in-
dicadores que utilizam variáveis associadas a
maior risco para desfechos neonatais negati-
vos. Essa visibilidade só será alcançada com a
ampla divulgação e democratização das infor-
mações geradas a partir de bancos de dados que
são públicos, e, portanto, de acesso irrestrito.
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Este estudo mostrou também o enorme po-
tencial da utilização de bases de dados que po-
dem ser trabalhadas conjuntamente através do
cruzamento de informações procedentes de vá-
rias origens (inquéritos de saúde, informações
hospitalares, sistemas de informações sobre
mortalidade), tornando-se excelente fonte de
dados para a pesquisa epidemiológica e estu-
dos sobre atenção perinatal. Entretanto, reite-
ramos que se faz necessário o investimento in-
tensivo na qualificação de suas informações.
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Resumo

O objetivo deste artigo é avaliar a cobertura e a con-
fiabilidade das variáveis constantes no Sistema de In-
formações sobre Nascidos Vivos no Município do Rio
de Janeiro, valendo-se da análise das Declarações de
Nascidos Vivos emitidas pelas unidades hospitalares,
confrontadas com as informações obtidas do “Estudo
da Morbi-mortalidade e da Atenção Peri e Neonatal
no Município do Rio de Janeiro”. Foram pareadas 9.608
entrevistas realizadas com as puérperas e as respecti-
vas DNVs (pareamento caso a caso). A análise estatís-
tica consistiu no cálculo do índice Kappa ajustado à
prevalência para variáveis categóricas e no Coeficien-
te de Correlação Intraclasse para as variáveis contí-
nuas, com nível de significância de 95%. Verificou-se
excelente cobertura dos nascimentos hospitalares ocor-
ridos no Município do Rio de Janeiro, no período em
estudo (96,5%). As variáveis que apresentaram maio-
res concordâncias (acima de 0,90) foram sexo do re-
cém-nascido, peso ao nascer, idade da mãe, tipo de
parto e tipo de gestação. As variáveis situação conju-
gal, instrução da mãe e número de consultas de pré-
natal apresentaram índices de confiabilidade mais
baixos (Kappa < 0,70). Discute-se a importância da
qualidade das informações do SINASC e o seu uso co-
mo instrumento de definição de políticas na área ma-
terno-infantil.

Sistemas de Informações; Nascidos Vivos; Declaração
de Nascimento
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