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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a completitude e a concordancia entre in-
formacdes do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e registros hospi-
talares em uma situacdo de elevado risco
neonatal. Foi realizado o relacionamento
probabilistico entre dados de uma Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal publica
e do SINASC (2005-2006), o que tornou
possivel analisar os dados de 170 nascidos
vivos, com muito baixo peso ao nascer (500g
- 1.499g) presentes em ambas as bases. As
varidveis analisadas foram: idade materna,
numero de consultas de pré-natal, tipo de
parto, sexo, peso ao nascer, Apgar 1° e 5°
minutos e idade gestacional. A completi-
tude no SINASC variou de 91,8% (Apgar 1°
minuto) a 100% (sexo, parto e idade mater-
na). Para avaliacao da concordéncia foram
utilizados o coeficiente kappa para variaveis
dicotémicas, o coeficiente kappa pondera-
do paravaridveis ordinais, e o coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC) e a abordagem
grafica de Bland-Altman para varidveis con-
tinuas. A concordancia foi considerada boa
a excelente para Apgar 1° minuto (kappa =
0,98), tipo de parto (kappa = 0,96), idade
materna (ICC 0,95), Apgar 5° minuto (kappa
=0,93), sexo (kappa = 0,92) e consultas de
pré-natal (kappa = 0,76); mas apenas razo-
avel para idade gestacional (kappa = 0,50)
e peso ao nascer (ICC = 0,57). Embora o
peso ao nascer possa ser mais susceptivel a
erros de registro em uma populacao de risco
neonatal elevado, a elevada confiabilidade
observada na maioria das varidveis anali-
sadas corrobora a importancia do SINASC
como fonte de informacdes para estudos
de epidemiologia perinatal, mesmo para
situagoes de elevado risco neonatal.
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Abstract

The objective of the present study was to
evaluate the completeness and agreement
between data obtained from the Live Birth
Information System (SINASC) and hospital
records for high neonatal risk situations.
Using RecLink III software, a probabilistic
datalinkage was carried out using databases
from a Public Health Neonatal Intensive
Care Unit and SINASC (years 2005-2006),
which made possible the analysis of data
from 170 live births with very low birth
weight (between 500g and 1,499g), present
atboth databases. Variables evaluated were:
maternal age, number of antenatal care vi-
sits, delivery type, sex, birth weight, Apgar
score at 1*t and 5" minutes and gestational
age. Completeness in SINASC varied from
91.8% (1** minute Apgar Score) to 100% (va-
riables sex, delivery type and maternal age).
To evaluate agreement, kappa coefficient
was used for dichotomous variables, wei-
ghted kappa was used for ordinal variables
and intraclass correlation coefficient (ICC)
and Bland-Altman graphic approach were
used for continuous variables. Agreement
was considered good to excellent for 157
minute Apgar score (weighted kappa =
0.98), delivery type (kappa = 0.96), maternal
age (ICC = 0.95), 5™ minute Apgar Score
(weighted kappa = 0.93), sex (kappa = 0.92)
and antenatal care visits (weighted kappa
= 0.76), but only fair for gestational age
(weighted kappa = 0.50) and birth weight
(ICC=0.57). Although birth weight might be
more prone to registry errors in high risk ne-
onatal populations, the elevated reliability
observed for most variables analyzed cor-
roborates SINASC importance as a source
of information for perinatal epidemiology
studies, even when dealing with high risk
neonatal situations.

Keywords: Information systems. Vital
statistics. Quality control. Reliability. Birth
certificates. Very low birth weight.

Introducao

Desde a sua implantagdo em 1990, o
Sistema de Informacgoes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) tem apresentado crescente
melhora na cobertura de eventos e suas in-
formacoes tém sido amplamente utilizadas
para a obtencdo de indicadores de satde,
estudos epidemiolégicos e atividades de
vigilancia a satide'?. O potencial de uso des-
sa fonte de dados estimulou a realizacdo de
estudos sobre o sistema que tiveram como
objetivo relatar as experiéncias de sua im-
plantacao®*, a avaliacao de sua cobertura®e
da completitude e confiabilidade dos dados
registrados'>™9,

A Declaragao de Nascido Vivo (DN),
documento original que alimenta o siste-
ma, pode ser preenchida por médico, por
membro da equipe de enfermagem da sala
de parto ou do bercdrio, ou por funciondrios
administrativos previamente treinados para
tal'’, o que pode gerar heterogeneidade e
inconsisténcias no preenchimento.

A despeito dos resultados de os estudos
sobre a qualidade do SINASC indicarem boa
confiabilidade nos dados registrados sobre
varidveis tais como idade materna, tipo
de parto, sexo do recém-nascido e peso ao
nascer”?, inconsisténcias foram apontadas
no preenchimento das varidveis idade gesta-
cional’; parturicao, escolaridade e ocupacao
maternas'®®; e malformacoes congénitas''2.

Outra situacao que poderia gerar incon-
sisténcias no preenchimento da DN seria a
presenca de intercorréncias clinicas na sala
de parto, quer maternas ou neonatais. Nossa
hipétese é que em situagdes de risco neona-
tal, a atencao estaria voltada para a resolu-
¢do dos problemas clinicos, o que poderia
acarretar menor cuidado no preenchimento
da DN. A qualidade dos dados do SINASC
tem sido avaliada de modo global, mas
encontramos pouquissimos estudos sobre
sua qualidade abordando especificamente
situagoes de elevado risco neonatal'’.

Este artigo tem como objetivo avaliar a
confiabilidade das informacoes oriundas do
SINASC, referentes a uma coorte de recém-
-natos com muito baixo peso ao nascer
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(entre 500g e 1.499g) e que necessitaram de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD Neonatal. Embora o percentual de
recém-nascidos nessa faixa de peso seja
pequeno no Brasil, trata-se de uma popu-
lacao de alto risco para morbimortalidade.
Segundo o DATASUS", em 2008 os bebés
com peso inferior a 1.500g no Estado do Rio
de Janeiro equivaleram a 1,5% do total de
nascidos vivos. Entretanto, este subgrupo
foiresponsdvel por 40,8% dos 6bitos infantis
no mesmo estado, em 2008. Os cuidados no
preenchimento do SINASC nessa populacgao
sdo importantes, pois essas informacoes sdo
vitais para a andlise da situacao da saide
materno-infantil, principalmente da mor-
talidade infantil.

Métodos
Desenho do estudo e fontes de dados

Foi realizado um estudo de confia-
bilidade a partir da comparacdo entre as
informacdes registradas em uma base de
170 recém-natos com peso entre 500g e
1499g, excluidos os gemelares, internados
em uma UTI Neonatal ptblica, no munici-
pio do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro
de 2005 a dezembro de 2006, com as infor-
macoes registradas no SINASC. Para tanto,
procedeu-se a integracao das duas bases
empregando-se a técnica probabilistica’,
com auxilio do programa computacional
RecLinkIII'**. Empregou-se a técnica proba-
bilistica porque o relacionamento de dados
foi originalmente realizado com a base do
SINASC e uma base com 823 registros de
nascidos vivos no hospital onde se localiza
a UTI Neonatal, no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2006, como parte de um
estudo cujo objetivo era avaliar a mortalida-
de infantil nessa populacao's. Os registros
dos 170 recém-nascidos que receberam
cuidados intensivos foram extraidos desse
relacionamento de dados original.

Apesar de também constituirem uma
populacao de risco neonatal elevado, os
recém-nascidos gemelares foram excluidos
durante o processo de relacionamento de

dados em funcao de os mesmos comparti-
Iharem as informacdes maternas e a data de
nascimento'’ e, se fossem do mesmo sexo,
teriam como tinicas varidveis discriminat6-
rias o peso de nascimento e o escore Apgar,
além da hora de nascimento, dado ausente
na base da UTI Neonatal.

No relacionamento de registros, foi
empregada uma estratégia de blocagem
em 13 passos. Os campos chaves usados
para a blocagem foram: cédigos soundex
do primeiro e ultimo nome da mae, cédigo
do estabelecimento, ano de nascimento do
filho, primeiro e ultimo nomes da mae. Os
campos utilizados para comparacdo foram
nome completo da mae, data de nascimento
dofilho, c6digo do municipio deresidéncia e
sexo. O campo “nome da mae” foi comparado
utilizando-se algoritmos baseados na distan-
cia de Levenshtein'®, enquanto os campos
data foram comparados empregando-se o
algoritmo para a diferenca de caracteres.
Os parametros de relacionamento foram
estimados no primeiro passo de blocagem,
sendo as estimativas de parametros calcula-
das empregando-se as rotinas baseadas em
algoritmos EM (Expectation Maximization)'.
Os escores dos links formados variaram
de 10,7 a -7,7. Em cada passo foi feita a re-
visao manual de todos os links formados,
empregando-se regras definidas a priori para
a atribuicdo do status do par (verdadeiro ou
falso). Foram utilizados os seguintes campos
na revisao manual: nome completo da mae,
data de nascimento do filho, peso de nas-
cimento, sexo, endereco, cédigo do bairro
de residéncia, cédigo do estabelecimento.
Maiores detalhes do processo empregado no
relacionamento de dados estao descritos em
Cardoso (2010)'.

As bases de dados identificadas do
SINASC foram obtidas junto a Secretaria
de Estado de Satide e Defesa Civil do Rio
de Janeiro, ap6s aprovacao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Federal de Bonsucesso (Protocolo 39/09).

Andlise de dados

As varidveis analisadas em ambas as
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bases foram: idade materna; nimero de
consultas de pré-natal; tipo de parto (va-
ginal ou cesdreo); peso ao nascer; idade
gestacional; sexo; indice de Apgar no 1°
minuto; indice de Apgar no 5° minuto. As
seguintes varidveis da UTI Neonatal foram
categorizadas para possibilitar comparagao
com o SINASC: idade gestacional (menos
de 22 semanas, 22 a 27 semanas, 28 a 31
semanas, 32 a 36 semanas, 37 a41 semanas)
enumero de consultas de pré-natal (nenhu-
ma, de 1 a 3 consultas, de 4 a 6 consultas e
7 ou mais consultas).

Inicialmente, foi avaliada a completitu-
de das varidveis acima em ambas as bases e
das varidveis escolaridade materna, nimero
de filhos nascidos vivos, nimero de filhos
nascidos mortos e raca do recém-nascido
somente na base do SINASC. Tendo como
base o sistema de escores proposto por
Romero e Cunha % a completitude das
varidveis em estudo foi classificada como
excelente (menos de 5% dos registros ndo
preenchidos ou ignorados), boa (entre 5% e
9%), regular (entre 10% e 19%), ruim (entre
20% e 50%) e muito ruim (mais de 50%).

Para a avaliacao de concordéncia, foram
excluidos todos os registros ndo preenchi-
dos ou classificados como “ignorado” em
ambas as bases. Como medida de concor-
dancia das varidveis tipo de parto e sexo,
foram utilizados o coeficiente kappa e o
percentual de concordancia geral®. Para
as varidveis categoricas ordinais consultas
de pré-natal, idade gestacional e indices de
Apgar no 1° e no 5° minutos, foi utilizado o
coeficiente kappa ponderado® com pesos
quadraticos.

Os valores do coeficiente kappa foram
classificados de acordo com a revisdo da
classificacdo de Landis e Koch proposta
por Shrout?': valores entre 0,81-1,00 (subs-
tancial); 0,61 a 0,80 (moderado); 0,41 a 0,60
(razodvel); 0,11 a 0,40 (superficial); e 0,00
a 0,10 (virtualmente nenhum). A simetria
nas tabelas de contingéncia foi avaliada
empregando-se os testes de McNemar (va-
ridveis bindrias) e de Bowker (varidveis com
mais de duas categorias)®.

Para andlise da concordancia das

varidveis numeéricas idade materna e peso
ao nascer, foi utilizado o coeficiente de cor-
relacdo intraclasse (ICC), empregando-se o
modelo de dois fatores com avaliador fixo
(two-way mixed model), além da abordagem
grdfica de Bland-Altman? para o peso ao
nascer. A andlise estatistica foi realizada
com o auxilio do programa computacional
Stata versdao 9.0* e do pacote estatistico
WINPEPI?.

Resultados

De acordo com as informacoes da base
de dados da UTI Neonatal, a mediana do
peso ao nascer da populagdo estudada foi
930g (Q1=772,5; Q3 =1.145g), sendo 50,6%
dos recém-nascidos do sexo feminino. A
idade materna variou de 13 a 45 anos e
53,5% dos partos foram realizados por via
vaginal.

A completitude foi elevada em ambas as
bases, sendo superior a 90% para todas as
varidveis, com excec¢do da varidvel nimero
de consultas de pré-natal na base hospitalar
(completitude 88,8%). (Tabela 1).

O coeficiente kappa variou de 0,5 para
a varidvel idade gestacional a 0,98 para a
varidvel Apgar no 1° minuto (Tabela 2). A
concordancia entre as duas bases da varid-
vel idade materna também foi elevada (ICC
0,95,1C95% 0,93; 0,96) (Tabela 3). Ahipdtese
nula de simetria nas tabelas de contingéncia
foi rejeitada somente para a varidvel idade
gestacional.

O coeficiente de correlacao intraclasse
para peso de nascimento foi de 0,57 (IC 95%
0,46; 0,66). Foram observadas diferencas
entre o peso de nascimento presente no
SINASC e na base da UTI Neonatal em 33
registros (19,6%), com a diferenga variando
de -200g a 1.900g, sendo o peso do SINASC
superior em 24 deles (70,6%). Dentre
esses ultimos, nove apresentavam peso
no SINASC > 1.500g. Entre os 33 registros
com pesos discrepantes nas duas fontes de
dados, existiam oito registros contendo di-
ferencas iguais ou superiores a 800g, sendo
a diferenca de peso nos demais 25 registros
igual ou inferior a 200g. Ao excluirmos
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estes oito registros da andlise, a concor-
dancia observada para o peso ao nascer
passou a ser 0,99 (IC 95% 0,990; 0,995). Na
Figura 1 € apresentado o grafico de Bland-
Altman para o peso considerando todos os

recém-nascidos. Os limites de concordancia
foram -577,771 a 716,974, indicando que a
faixa que inclui 95% das diferencas € bastan-
te extensa, sendo a média das diferencas de
69,601 (IC 95% 20,298; 118,905). A hipdtese

Tabela 1 - Completitude de informacdes nas bases de dados de uma UTI Neonatal publica e do
SINASC, municipio do Rio de Janeiro, anos 2005 e 2006 (n = 170).

Table 1 - Data completeness of a public Neonatal Intensive Care Unit and SINASC databases, Rio de
Janeiro municipality, years 2005 and 2006 (n = 170).

Variavel Base dados UTI Neonatal Base dados SINASC
% (1C95%) % (1C95%)
Idade materna 92,4 (87,3;95,9) 100,0 (97,9; 100,0)
Consultas pré-natal 88,8 (83,1;93,1) 91.8 (86,6; 95,4)
Tipo de parto 100,0 (97,9; 100,0) 100,0 (97,9; 100,0)
Peso ao nascer 100,0 (97,9; 100,0) 98,8 (95,8;99,9)
Idade gestacional 100,0 (97,9; 100,0) 92,9 (88,0; 96,3)
Sexo 100,0 (97,9; 100,0) 100,0 (97,9; 100,0)
Apgar 1° minuto 91,8 (86,6; 95,4) 91,8 (86,6; 95,4)
Apgar 5° minuto 93,5 (88,7;96,7) 93,5 (88,7;96,7)
Escolaridade materna - 98,8 (95,8;99,9)
Raca - 95,9 (91,7; 98,3)
N° filhos nascidos vivos - 99,4 (96,8; 100,0)
N° filhos nascidos mortos - 97,1 (93,3; 99,0)

Tabela 2 - Concordancia entre as varidveis categoéricas presentes nas bases de dados de uma UTI Neonatal publica e do
SINASC, municipio do Rio de Janeiro, anos 2005 e 2006.

Table 2 - Agreement of categorical variables between a public Neonatal Intensive Care Unit and SINASC databases, Rio de
Janeiro municipality, years 2005 and 2006.

Registros Concordancia kappa kappa ponderado

Variaveis n geral (%) (IC95%) 1C95% p-valor*

Consultas de pré-natal 141 84,4 0,77 0,76 0,062
(0,69; 0,86) (0,63; 0,90)

Tipo de parto 170 98,2 0,96 0,282
(0,92; 1,00)

Sexo 170 95,9 0,92 0,353
(0,86; 0,98)

Idade gestacional 158 63,3 0,40 0,50 0,001
(0,28;0,51) (0,38;0,63)

Apgar 1° minuto 153 96,7 0,96 0,98 0,558
(0,93;0,99) (0,96; 1,00)

Apgar 5° minuto 158 93,7 0,92 0,93 0,647
(0,88;0,97) (0,87; 1,00)

*Teste de McNemar e teste de Bowkler / * McNemar's test and Bowker's test.
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Tabela 3 - Concordancia entre as varidveis numéricas presentes nas bases de dados de uma UTI
Neonatal publica e do SINASC, municipio do Rio de Janeiro, anos 2005 e 2006.

Table 3 - Agreement of numerical variables between a public Neonatal Intensive Care Unit and
SINASC databases, Rio de Janeiro municipality, years 2005 and 2006.

Varidveis Registros (n) ICC 1C95%
Idade materna 157 0,95 0,93;0,96
Peso sem descartar valores discrepantes 168 0,57 0,46,0,66
Peso apds descartar valores discrepantes 160 0,99 0,990;0.995

nula de igualdade de variancias foi afastada
pelo teste de Pitman (r = 0,543; p-valor <
0,001). Com a realizacao da abordagem de
Bland-Altman, apds o descarte dos oito re-
gistros com discrepancias de peso ao nascer
superiores a 800g (Figura 2), observou-se
que a faixa que compreende 95% das dife-
rencas de peso se estreita bastante (limites
de concordancia de - 62,333 a 64,833),
havendo reducao da média das diferencas
para 1,250 (IC 95% - 3,714; 6,214), nao ha-
vendo rejeicdo da hipétese de igualdade de
variancias pelo teste de Pitman (r = 0,039,
p-valor = 0,621).

Discussao

No presente estudo propusemos avaliar
a confiabilidade dos dados do SINASC em

2000+

1000

uma situacao particular, na qual os dados
coletados se referem a uma populacao de
risco clinico potencialmente elevado, que
sao os recém-natos de muito baixo peso ao
nascer (< 1.500g) e que necessitam de in-
ternacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Na populacao do estudo observou-se
maior frequéncia de recém-nascidos do
sexo feminino, em contraposicdo a razao
homem-mulher ao nascer no Brasil, que é
de 105%?2. Tal fato pode ter ocorrido pelo
pequeno nimero de casos estudados e
também por se tratar de uma populacgdo
que inclui somente nascidos vivos com
muito baixo peso, uma vez que o peso ao
nascer de meninas costuma ser inferior ao
dos meninos?.

Apesar das condi¢des adversas do
parto, a completitude do SINASC foi boa
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Figura 1 - Abordagem gréfica de Bland-Altman comparando todos os registros de peso ao

nascer oriundos do SINASC e da base hospitalar.

Figure 1 - Bland-Altman graphical approach comparing all birth weight registries from SINASC and

from hospital database.
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Figura 2 - Abordagem gréfica de Bland-Altman comparando os registros do peso ao nascer
oriundos do SINASC e da base hospitalar apds o descarte de oito registros com discrepancia de

peso ao nascer superior a 800g.

Figure 2 - Bland-Altman graphical approach comparing birth weight registries from SINASC and
from hospital database after discarding eight registries with more than 800g disagreement.

a excelente (acima de 90%) em todas as
varidveis analisadas. Romero e Cunha’®
também encontraram completitude boa a
excelente para as varidveis idade materna,
escolaridade, consultas de pré-natal, sexo
do recém-nascido e peso ao nascer ao
avaliarem os registros do SINASC de todas
as Unidades da Federagao (UF), em 2002.
A completitude das varidveis raca, niimero
de filhos nascidos vivos e nimero de filhos
nascidos mortos observada nos registros
do SINASC dos pacientes do estudo foi
classificada como excelente, ao contrdrio
de outros estudos'”?, nos quais a comple-
titude dessas varidveis variou de regular a
muito ruim. A presenca de malformacoes
congeénitas é outra situacao de risco poten-
cialmente elevado no momento do parto.
Guerra et al.!!, ao avaliarem as informacoes
das DN com registro de defeitos congénitos
no municipio do Rio de Janeiro no ano de
2004, encontraram completitude excelente
para as varidveis tipo de parto e Apgar no
1° e 5° minutos e boa para idade materna
e idade gestacional, porém apenas regular
para peso ao nascer e ruim para o nimero
de consultas de pré-natal. Almeida et al.},
em um estudo de avaliacao da qualidade

dasinformagoes da DN que envolvia 6bitos
neonatais precoces (casos) e sobreviventes
(controles), encontraram completitude
dos dados avaliados significativamente su-
perior nos casos em relacao aos controles.
Entretanto, para a varidvel peso ao nascer
encontraram auséncia de informagdo em
cinco de 146 (3,4%) casos de 6bitos neona-
tais precoces, comparado a preenchimento
completo nos controles.

Em nossa avaliacao, a completitude do
SINASC foi superior a dos registros hospita-
lares nas varidveis idade materna e nimero
de consultas de pré-natal. Este fato pode
evidenciar uma menor importancia dada as
informacdes maternas quando do preenchi-
mento do prontudrio do recém-nascido pela
equipe que assiste o parto. Porém, como sa-
bemos que as caracteristicas maternas estao
intrinsecamente relacionadas aos desfechos
neonatais, é fundamental a conscientizacao
de todos os profissionais quanto a necessi-
dade da documentacao adequada de todas
as informagdes disponiveis nao s6 na DN,
como também no prontudrio.

Segundo os parametros que utilizamos
para a classificacao de confiabilidade?!, po-
demos considerar que a concordancia das
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varidveis categoricas foi substancial para
tipo de parto, sexo, Apgar no 1° minuto e
Apgar no 5° minuto, moderada para con-
sultas de pré-natal e apenas razodvel para a
idade gestacional e peso ao nascer.

Em outros estudos que avaliaram a
qualidade da informacao do SINASC e que
incluiram as varidveis que utilizamos”?, a va-
ridvel idade gestacional também foi uma das
que apresentou menor concordancia. Na
coorte de recém-natos avaliada, uma possi-
vel explicacdo para tal reside na forma de es-
timacao daidade gestacional. Com elevada
frequéncia, as informacdes sobre a data da
tltima menstruacao (DUM) ou sobre exame
de ultrassonografia no primeiro trimestre
de gestagdo inexistem ou estao ausentes no
prontudrio do recém-nascido. Isto fez com
que fosse padronizada, na UTI Neonatal do
hospital do estudo, a estimacao da idade
gestacional pelo método New Ballard?®
em todos os recém-nascidos internados.
Como, nesse hospital, o responsavel pelo
preenchimento da DN (profissional que
atende o recém-nascido na sala de parto)
e 0 médico que examina o recém-nascido
na UTI Neonatal sdo individuos distintos,
hd uma chance consideravel de que sejam
encontradas estimativas discordantes da
idade gestacional, seja pelo método em-
pregado ou por imprecisdes no proprio
célculo pelo método New Ballard. Moraes e
Reichenheim® encontraram um coeficiente
kappa de 0,74 (IC955 0.49-0.99) ao avalia-
rem a confiabilidade interobservadores da
aplicacdo do escore New Ballard para o diag-
néstico de prematuridade, mesmo com a
participa¢do de examinadores submetidos a
rigoroso treinamento prévio. Outro fato que
pode gerar imprecisao no registro da idade
gestacional € a dificuldade de transcricao
da informacao dentro dos estratos apre-
sentados nas declaracoes de nascidos vivos.
Um recém-nascido cuja idade gestacional
estimada pelo método Ballard fosse de 27
semanas + 6 dias, poderia ser incluido no
estrato “22 a 27 semanas” por alguns ou ter
sua idade gestacional aproximada para 28
semanas por outros, o que o incluiria no es-
trato “28 a 31 semanas”. A heterogeneidade

de categorias de profissionais responsaveis
pelo preenchimento da DN, aventada como
causa de inconsisténcias por Mishima et
al.* e Guerraetal.!!, ndo se aplica ao hospital
do estudo, onde todas as DN sdo preenchi-
das por pediatras.

A dificuldade no registro de situacgdes
mais complexas também foirelatada em um
estudo norte-americano, com casos (recém-
-nascidos menores que 1.500g e ébitos) e
controles (recém-nascidos sauddveis)*, no
qual foi observada uma baixa sensibilidade
dos dados oriundos de declaracoes de nasci-
mentos relativos a fatores de risco maternos,
condicoes anormais do recém-nascido e
anomalias congénitas.

No presente estudo, apesar das discor-
déncias entre aidade gestacional assinalada
na base de dados hospitalar e no SINASC,
todos os recém-nascidos foram classifica-
dos como prematuros (nascimento antes
de 37 semanas de gestac¢ao), fato esperado
ao trabalharmos com recém-nascidos de
muito baixo peso. Porém, para estudos epi-
demioldgicos com dados do SINASC e que
incluam recém-nascidos de todas as faixas
de peso, a imprecisao na idade gestacional
assinalada na DN pode ser fonte potencial
de dificuldades na identificacdo de prema-
turidade e dos fatores de risco associados
amesma’®.

Com relacdo ao peso ao nascer, ini-
cialmente nao houve boa correlacao (ICC
0,57) entre os registros do SINASC e da base
hospitalar, ao contrdrio do que € relatado
na literatura®”®. O ICC é uma medida que
expressa a razao entre a variabilidade entre
diferentes pacientes e a variabilidade total
(variabilidade entre diferentes pacientes
somada a variabilidade intrapaciente)®.
Como a populacgao do estudo inclui apenas
pacientes com peso ao nascer entre 500g
e 1.499g, a variacdo entre pacientes ficou
reduzida, aumentando, assim, o impacto da
variabilidade entre os registros de peso do
mesmo paciente. Isso pode ser observado
comparando-se os valores do ICC antes
(0,57) e ap6s a exclusdo de oito pacientes,
cuja diferenca entre o registro de pesos nas
duas bases era superior a 800g (ICC 0,99).
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Como a variabilidade intrapaciente dos
demais registros é de 200g ou menos, a
variabilidade total cai, aumentando o ICC.
Uma vez que o peso é uma informacao
fundamental no cuidado aos recém-natos
em uma UTI Neonatal e o preenchimento
dessa varidvel na base de dados é realizada
por profissionais também envolvidos na
assisténcia, é pouco provavel a ocorréncia
de erros tao grosseiros (diferencas superio-
res a 800g). De fato, ao avaliarmos o motivo
da discrepancia de mais de 800g entre
estes oito registros, pudemos confirmar,
por andlise de prontudrios médicos, que
0s pesos ao nascer assinalados na base da
UTI Neonatal estavam corretos. Foi pos-
sivel avaliar os prontudrios maternos de
cinco destes pacientes e observamos que a
varidvel peso ao nascer ndo se encontrava
preenchida nas DN anexadas aos prontu-
arios. Os prontudrios das outras trés maes
nao foram avaliados porque nao consegui-
mos recuperar seus nimeros de registro no
sistema. Possivelmente, o peso ao nascer
nao foi obtido na sala de parto em funcao
do encaminhamento imediato para a UTI
Neonatal, induzindo ao preenchimento
posterior incompleto. Nao podemos, com as
informacodes que dispomos, explicar como
foram preenchidos os valores de peso destes
pacientes no SINASC. Almeida et al.!, em
seu estudo de caso-controle para avaliacdo
de qualidade do SINASC, observaram que a
DN subestimou o baixo peso em 1,9% dos
casos e superestimou em 8% dos controles.
Estas diferencas relacionadas ao registro do
peso ao nascer, apesar de nao tao numero-
sas, podem causar distor¢des na avaliacdo
do peso ao nascer como fator de risco em
estudos de morbimortalidade perinatal. Se
considerdssemos o SINASC como tinica fon-
te de informacao sobre o peso ao nascer, dos
168 pacientes com registro de peso, nove
(5,4%) seriam potencialmente excluidos de
estudos sobre muito baixo peso.

Uma limitacao do presente estudo € a
utilizacao de apenas uma fonte de dados
para comparacao com o SINASC, diferente
deThemeetal.®e Almeidaetal.!, que parea-
ram informagoes dos registros hospitalares,

do SINASC e de entrevistas realizadas com
as respectivas maes. Outra limitacao foi a
auséncia, no banco de dados da UTI, de
outras varidveis importantes para a drea
materno-infantil, como situa¢ao conjugal,
escolaridade e parturicao maternas, impos-
sibilitando uma avaliacdo mais abrangente
dos registros do SINASC.

Ainda que com limitacdes, o presente
estudo se caracteriza por abordar a com-
pletitude e confiabilidade das informagoes
do SINASC referentes a uma populacao
diferenciada, composta por recém-nascidos
de muito baixo peso ao nascer. Concluimos
que, mesmo nas situacoes de alto risco
neonatal, os resultados encontrados con-
firmam a boa confiabilidade dos registros
do SINASC para a maioria das variaveis
analisadas. As excecoes sdo a idade gesta-
cional, fato jd ressaltado por outros estudos,
e o peso de nascimento, varidvel que pode
ser mais susceptivel a auséncia ou erros de
preenchimento relacionados a gravidade e
anecessidade de cuidados intensivos apre-
sentadas por estes recém-nascidos. Como
0 nimero de recém-nascidos com muito
baixo peso representa um percentual muito
pequeno dentre o total de nascimentos vi-
vos, talvez a qualidade insatisfatéria do seu
preenchimento nao tenha peso suficiente
parainfluenciar a concordancia nos estudos
que avaliam a varidvel peso ao nascer no
SINASC com registros de todos os nascidos
vivos, independentemente do peso ou de
gravidade clinica.

A tendéncia observada de registro do
peso ao nascer no SINASC, maior que o
pesoreal, pode ocasionar a m4 classificacao
de alguns pacientes e impactar de forma
negativa a validade de estudos que buscam
analisar a sobrevida na populacao de muito
baixo peso utilizando como fonte de dados
o SINASC.

Com base na baixa concordancia do
peso ao nascer apresentada no presente
estudo e na observacao de cinco DN sem
preenchimento do seu valor, sugerimos are-
alizacao de mais estudos visando a avaliacao
da confiabilidade do SINASC em situagdes
de baixo peso ao nascer. No entanto, apesar
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das discrepancias observadas, considera-
mos que, para estudos de avaliacdo de des-
fechos neonatais com utilizacao dos dados
do SINASC, o peso ao nascer pode ser uma
varidvel com maior confiabilidade do que a
idade gestacional estimada.

Nossos resultados, tendo o muito baixo
peso ao nascer como indicador de risco
neonatal elevado, podem ser vélidos para
outras situacoes clinicas que demandam

maior atenc¢ao do profissional de satide, tais
como gemelaridade, asfixia perinatal (por
exemplo, aspiracdo de meconio e descola-
mento prematuro de placenta) e presenca
de malformacgdes congénitas. Contudo,
devido as particularidades de cada uma
dessas condig¢des, sugerimos a realizacao de
estudos adicionais especificos, para melhor
avaliacdo da confiabilidade do SINASC em
outras situacgoes de risco neonatal elevado.
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