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Qualidade do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

(Sinasc): analise critica da literatura

Quality of the Information System on Live Births /SINASC:

a critical analysis of published studies

Abstract The scope of this study was to carry out
a review of scientific literature about the quality
of data from the Information System on Live
Births (SINASC). Studies in the Medline, Lilacs
and SciELO databases were then reviewed. The
articles were characterized according to journal
of publication, location and period of the study,
evaluation parameters, methodology and main
results. A total of thirteen articles were reviewed.
Eight studies analyzed coverage, four assessed com-
pleteness and seven evaluated reliability. Cover-
age higher than 90% was presented in the major-
ity of the studies, indicating its viability for the
calculation of indicators. However, the under-
reporting of births in SINASC prevailed with vari-
ation between 75.8% and 99.5%. The mother’s
educational level, number of prior childbirths and
frequency of prenatal visits were the variables that
led to greater inconsistency. For its part, the par-
ity variable was the one that led to greater in-
completeness. In conclusion, the development of
studies to find new ways of assessing SINASC is
highlighted as a privileged strategy for the en-
hancement of the quality of the system.

Key words Vital statistics, Information systems,
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Resumo Objetivo: Realizar uma revisao da lite-
ratura sobre os estudos de avaliagdo da qualidade
dos dados do Sistema de Informagoes sobre Nasci-
dos Vivos (Sinasc). Métodos: As bases de dados
Medline, Lilacs e SciELO foram pesquisadas. Os
artigos foram caracterizados segundo revista es-
colhida para publicagao, local e periodo de estudo,
parametros de avaliagdo, metodologia e princi-
pais resultados. Resultados: Um total de 13 artigos
foi revisado. A avaliagio da cobertura foi tema de
andlise em oito estudos, a completitude em quatro
e a confiabilidade em sete. A maioria deles apre-
sentou resultados de cobertura superior a 90%,
indicando sua viabilidade para o cdlculo de indi-
cadores. Entretanto, prevaleceu o sub-registro dos
nascimentos no Sinasc com variagao entre 75,8%
€ 99,5%. As varidveis instru¢do materna, parida-
de e niimero de consultas de pré-natal foram as
que mostraram maior inconsisténcia. Por sua vez,
a varidvel paridade foi a que mostrou maior in-
completitude. Conclusaes: O desenvolvimento de
estudos para encontrar novas formas de avaliar o
Sinasc é destacado como estratégia privilegiada
para a melhoria da qualidade do sistema.
Palavras-chave Estatisticas vitais, Sistemas de
informagdo, Nascidos vivos, Brasil
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Introdugao

No Brasil, os registros de nascimentos, até o ini-
cio da década de 90, estiveram baseados exclusi-
vamente no Sistema de Registro Civil. Estes com-
preendiam apenas os nascimentos que eram in-
formados em cartério, com niveis varidveis de
sub-registro, de acordo com as regides do pais.
Entretanto, o reconhecimento da importancia
das informagdes sobre os nascimentos vivos para
as estatisticas de saude, epidemiologia e demo-
grafia, levou o Ministério da Satide do Brasil a
implantar, em 1990, o Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc). O sistema, de
ambito nacional e sob a responsabilidade das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, foi
implantado com o objetivo principal de conhe-
cer o perfil epidemioldgico dos nascimentos vi-
vos, segundo varidveis como peso ao nascer, du-
ra¢ao da gestacdo, tipo de parto, idade da mae e
numero de partos'.

O Sinasc nao foi introduzido de forma ho-
mogénea em todo o pais. Sua implanta¢do ocor-
reu de forma gradual entre as Unidades da Fede-
ragdo, de forma que seus dados foram divulga-
dos apenas a partir de 1994%. Com a implantacio
do Sinasc, dispoe-se, assim, pela primeira vez, em
nivel municipal, estadual e nacional, ndo apenas
de informacgdes sobre nascimentos ocorridos no
ano, mas também de informagdes sobre as maes,
a gravidez, o parto e o recém-nascido. Dessa for-
ma, é possivel obter um panorama epidemiol4gi-
co mais detalhado e espacialmente desagregado
das condigoes de saide materno-infantil®’.

O Sinasc baseia-se nos dados contidos na
Declaragao de Nascido Vivo (DNV), documento
oficial e padronizado para todo o pais. A DNV é
de emissao obrigatdria nos hospitais e outras ins-
tituicoes de satide nos quais sdo realizados par-
tos. Os Cartdrios do Registro Civil também apre-
sentam tal obrigatoriedade relacionada com os
partos ocorridos no domicilio e cuja informacao
chega a esse tipo de instituicao’’. O primeiro
modelo de DNV era formado por oito blocos de
informagao. Em janeiro de 1996, um novo mode-
lo circulava no pais, com algumas mudangas em
relagao ao anterior. Alteragoes sucessivas modifi-
caram a forma de algumas perguntas, suprimi-
ram algumas questdes (exemplo: nome do pai)
ou introduziram novas variaveis (exemplo: raca/
cor, presenca de anomalia congénita)®.

O modelo em vigor da DNV estd disponivel
na Internet’. O fluxo de encaminhamento das
declaragdes, as normas quanto ao seu preenchi-
mento e o processamento das informacdes, sdo

aspectos contemplados no Manual de Procedi-
mentos® e no Manual de Instrugées para o Pre-
enchimento da DNV*. As informagdes sobre os
nascidos vivos sdo disponibilizadas para a po-
pulacdo por meio da pagina da Internet do Data-
sus. Os dados devem estar disponiveis em um
prazo de, no maximo, dois anos>.

Os estudos cientificos realizados a partir dos
sistemas de informac¢do em satide possuem des-
vantagens ligadas a utilizagao de dados secunda-
rios (como o viés de informacdo, por exemplo).
Entretanto, possuem como vantagem a realiza-
¢d0, a baixo custo, de estudos de base populacio-
nal e de abrangéncia nacional®. Assim, o Sinasc
constitui-se atualmente em uma ferramenta es-
sencial para o conhecimento do perfil epidemio-
légico, o planejamento e a avaliagao das agoes de
satide materno-infantil. E um instrumento ex-
tremamente valioso para caracterizar a situacao
do parto e do nascimento, as maes e seus bebés.
A qual, permite acompanhar o perfil deste seg-
mento da populagdo e tracar politicas de saude
adequadas, voltadas para grupos especificos, de
acordo com perfil de risco™*. Por outro lado, é
um dos componentes principais para alcangar a
equidade, a qualidade e a humanizac¢do dos ser-
vigos de satide, assim como para fortalecer o con-
trole social no ambito do Sistema Unico de Sat-
de (SUS)".

No entanto, a consolida¢do do sistema como
fonte de dados de grande relevincia para a satide
publica exige esforcos relacionados a melhoria
das informagoes. Isto redunda na necessidade de
avaliar as informagoes do Sinasc, seja do ponto
de vista quantitativo (cobertura do sistema, com-
pletitude do preenchimento), quanto qualitativo
(confiabilidade/fidedignidade das informagaes).
A qualidade das informagdes é fundamental para
o uso do sistema como fonte de informacao rele-
vante para pesquisa e avaliacdo em satide. Assim,
as analises etioldgicas e os indicadores derivados
das informagoes contidas no Sinasc devem refle-
tir a realidade do perfil de uma determinada po-
pulagdo. Em funcao da implanta¢ao descentrali-
zada do Sinasc, é preciso, também, que o desen-
volvimento de avaliagdes do sistema compreen-
da os niveis estaduais e municipais®’.

Considerando esses pressupostos, o objetivo
do presente estudo foi realizar uma anilise e dis-
cussdo critica da literatura sobre qualidade dos
dados do Sinasc. Busca-se, dessa forma, permi-
tir uma melhor compreensdo do que pode ser
pensado como qualidade no Sinasc e que estu-
dos poderiam ser feitos para melhorar o seu co-
nhecimento.



Métodos

Para a identifica¢do dos artigos, realizou-se, em
margo de 2010, uma busca ativa de informagoes
nas bases de dados Medline, Lilacs e SCiELO. A
pesquisa bibliografica considerou o tema central
deste trabalho: estudos de avaliagao da qualida-
de dos dados do Sinasc. Com a finalidade de de-
limitar o objeto de estudo e 0 campo de investi-
gacdo para a realidade que se pretende apreen-
der, optou-se por selecionar apenas produgdes
na forma de artigos publicados em periddicos.
O ano de 1990 foi considerado como o periodo
de inicio para tal levantamento, pois foi neste
ano que ocorreu a implantagdo do Sinasc.

Os termos utilizados para a busca de artigos
foram: “estatisticas vitais” e “sistemas de infor-
mag¢ao’, utilizando a intersecdo dos conjuntos. A
busca foi realizada nos idiomas portugués e in-
glés. No caso da busca no Medline o descritor
Brazil também foi usado.

Para o computo do total de estudos identifi-
cados foi verificada a duplicagdo entre as bases
de dados, sendo cada artigo contabilizado so-
mente uma vez. A partir dos estudos identifica-
dos, considerando a leitura dos titulos e resu-
mos, foram selecionados aqueles artigos origi-
nais (delineados) abordando a avaliagao do Si-
nasc. Todos os artigos selecionados foram avali-
ados considerando a leitura e a andlise criteriosa
do texto completo. Apds esta agdo, foram exclu-
idos artigos claramente ndo relacionados com o
tema (sem mencao ao Sinasc), artigos abordan-
do a avaliagdo da qualidade de outros sistemas
de informagao, artigos de revisao ou tese e arti-
gos sem a utilizagdo de indicadores de qualidade
(cobertura, completitude, fidedignidade).

Com o objetivo de localizar artigos que nao
tivessem sido encontrados na busca inicial, a lis-
ta de referéncias dos estudos incluidos foi utiliza-
da para a identificagdo de outros artigos. Estes,
também foram avaliados respeitando os critéri-
os de selecao.

Os artigos selecionados foram caracterizados
segundo revista escolhida para publica¢ao, local
e periodo de realizagio da pesquisa,
parametro(s) de avaliagdo (cobertura, comple-
titude, fidedignidade), metodologia e principais
resultados.

Resultados

Inicialmente foram identificados 170 artigos.
Com a leitura dos titulos e resumos, em um pri-

meiro momento, e dos artigos na sua integra,
posteriormente, foram incluidos um total de
nove artigos que adequadamente preenchiam
todos os critérios de selegao. A consulta a lista de
referéncias identificou outros quatro artigos que
preenchiam adequadamente esses critérios. O flu-
x0 do numero de estudos incluidos encontra-se
mostrado na Tabela 1.

Foram analisados 13 artigos"*’""". A Tabela 2
mostra sua distribuicdo quanto aos pardmetros
de caracterizacao adotados. Todos os estudos
foram publicados em periddicos da drea de Sau-
de Coletiva, tendo os Cadernos de Satide Publica
(n =7) o maior volume de publicagdes. Os ou-
tros periédicos com artigos publicados foram a
Revista de Saude Publica (n = 4) e a Revista Epi-
demiologia e Servicos de Satde (n = 2). Observa-
se, assim, uma concentragdo quanto a escolha
do periédico para a divulgagao de estudos avali-
ativos da qualidade dos dados do Sinasc.

A maioria dos estudos foi desenvolvida em
ambito municipal (n = 9)"#>11-131517 Entretanto,
uma pesquisa foi realizada, considerando os da-
dos de todo o territdrio nacional, abrangendo as
cinco regides do pais’. O estado federativo onde
houve maior frequéncia de estudos foi Sdo Paulo
(n=3)">1517_0O Nordeste foi a regido que concen-
trou maior quantidade de estudos (n = 5)>%111314,
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Tabela 1. Etapas da selecdo, exclusdo e inclusdo de artigos na revisao
sobre estudos de avaliagdo da qualidade dos dados do Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Etapas/Critérios de exclusao e inclusao Numero
de artigos
Artigos identificados 140
Medline 32
Lilacs 07
SciELO 09
Estudos em duplicata 170
Total de estudos identificados
Estudos excluidos 151
- claramente ndo relacionados com o tema 01
- avaliacdo da qualidade de outros sistemas de informagao 01
- artigos de revisdo 04
- tese 04
- ndo oferecem indicadores de qualidade 161
Total de estudos excluidos
Estudos incluidos (busca nas bases de dados) 09
Lista de referéncias 04
Total de estudos incluidos 13
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos sobre avalia¢do da qualidade dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC).
Autor, ano Revista de  Local, periodo  Parametro(s) Metodologia Principais resultados
publica¢ao de estudo de avaliacao
Costa e Cad Saude Pernambuco, Completitude  Célculo do percentual - Maioria dos municipios (>
Frias? Publica 1996-2005 de incompletitude 95%) com preenchimento
(preenchimento em excelente das varidveis
branco + ignorado) e - Aumento na % de municipios
construcdo de séries com preenchimento excelente
temporais para cada com destaque para as varidveis
varidvel raga/cor da crianga, instrugao
materna, estado civil e namero
de consultas de pré-natal
- Varidveis com maior
incompletitude: indice de Apgar
no 1° e no 5° minuto, paridade
Silva et al.? Cad Saude Maracanad Cobertura Pareamento do - Subregistro dos nascimentos no
Publica (CE), janeiro SINASC e o SIM SINASC (falhas na emissdao da
2000-dezembro Declaragdo de Nascido Vivo)
2002
Guerra Cad Saude Rio de Janeiro ~ Confiabilidade Comparagao da - Varidveis com menor
et al.’ Publica (RJ), 2004 Declaragdo de Nascido  consisténcia: instru¢ao materna,
Vivo com os presenca de anomalias
prontudrios hospitalares congénitas
das criangas e das maes - Obs.: Valores de consisténcia
bastante variados conforme o
tipo de defeito congénito, sendo
em alguns casos bem expressivos
Drumond Rev Saude Minas Gerais, Cobertura Comparagao do Comparagdo de eventos
et al.'® Publica 2001 ndmero de nascidos - 98,8% (Minas Gerais)

vivos do SINASC e o
SIH Relacionamento
probabilistico de dados
individuais do SINASC
e o SIH

- 95,6% (Municipios de pequeno
porte)

- 97,6% (Municipios de porte
intermedidrio 1)

- 97,5% (Municipios de porte
intermedidrio 2)

- 100,0% (Municipios de grande
porte)

Probabilistico

- 91,6% (Minas Gerais)

- 85,7% (Municipios de pequeno
porte)

- 88,3% (Municipios de porte
intermediario 1)

- 89,4% (Municipios de porte
intermedidrio 2)

- 93,8% (Municipios de grande
porte)

- Melhor identificagao de
subnotificacdo no SINASC
através do relacionamento
probabilistico

continua
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Tabela 2. continuagao

Autor, ano Revista de  Local, periodo  Parametro(s) Metodologia Principais resultados
publicacao de estudo de avaliacao
Romero e Cad Saude Brasil, 2002 Completitude - Célculo do percentual - Maioria das varidveis com boa
Cunha’ Publica de incompletitude completitude e consisténcia
(preenchimento em - Varidveis com maior
branco + ignorado) - incompletitude: paridade, raga/
Confiabilidade Pareamento do cor da crianca, ocupagdo materna
SINASC e Censo - Varidveis com menor
Demografico 2000 consisténcia: paridade, raga/cor
da crianga, ocupagdao materna
Frias et al.!! Epidemiol Bom Conselho, Cobertura Pareamento do - 89,1% (Bom Conselho)
Serv Saude Brejo da Madre SINASC e SINASC + - 97,1% (Brejo)
de Deus (PE), busca ativa (registro das
dezembro unidades de saude,
1999-maio agente comunitario de
2000 sadde, parteira)
Almeida Cad Saude Sao Paulo, Completitude - Célculo do percentual - Varidveis com maior
et al.”? Publica regido sul (SP), de incompletitude incompletitude: paridade,
agosto 2000- (preenchimento em presenca de anomalias
fevereiro 2001 branco + ignorado) congénitas
Confiabilidade - Pareamento do tipo - Varidveis com menor
caso-controle do consisténcia: instrugdo materna,
SINASC e pesquisa situagdo conjugal
sobre mortalidade - Obs.: Nao foi determinada a
perinatal confiabilidade para as varidveis
com alto % de incompletitude
(paridade e presencga de
anomalias congénitas)
Theme Cad Saude Rio de Janeiro Cobertura Pareamento do - 96,5% de cobertura
et al.! Publica (R)), Confiabilidade SINASC e pesquisa - Varidveis com menor
1999-2001 sobre morbi- consisténcia: situagdo conjugal,
mortalidade e da instru¢ao materna, niimero de
atencao peri e neonatal consultas de pré-natal
Silva et al.P® Rev Saude Sao Luis (MA), Cobertura - Pareamento do - 75,8% de cobertura
Publica 1997-1998 Confiabilidade SINASC e pesquisa - Varidveis com menor
Completitude  perinatal consisténcia: idade gestacional,
- Calculo do percentual instru¢do materna, nimero de
de incompletitude consultas de pré-natal, paridade
(preenchimento em - Varidveis com maior
branco + ignorado) incompletitude: idade
gestacional, instru¢do materna,
numero de consultas de pré-
natal, paridade
Mello Jorge  Inf Epidemiol Sergipe, Ceard e Cobertura Pareamento do - 150% (Ceard)
e Gotlieb™ SUS’ Tocantins, SINASC e o SIAB - 210% (Sergipe)
1998 - 270% (Tocantins)

- Subregistro dos nascimentos no
SINASC em alguns municipios
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Tabela 2. continuacio

Autor, ano Revista de  Local, periodo  Parametro(s) Metodologia Principais resultados
publica¢ao de estudo de avaliacao
Mishima Cad Saude Ribeirao Preto ~ Confiabilidade Pareamento da - Maioria das variaveis com boa
et al.® Publica (SP), julho Declara¢ao de Nascido  consisténcia
1996 Vivo Oficial com - Varidveis com menor
Declaragdo de Nascido  consisténcia: paridade, ntimero
Vivo Controle de consultas de pré-natal,
instrug¢ao materna
Mello Jorge  Rev Saude Londrina (PR), Cobertura Pareamento da - 89,7%
et al.'® Publica abril-setembro Declaragdo de Nascido
1994 Vivo Hospitalar com
Declara¢do de Nascido
Vivo do Registro Civil
Mello Jorge Rev Saude Itararé Cobertura Pareamento da - 99,5% de cobertura
et al.” Publica Marilia Confiabilidade Declaragao de Nascido - Maioria das varidveis com boa

Pariquera-Acu
Santo André

Vivo Oficial com
Declara¢do de Nascido

consisténcia
- Varidveis com menor

Sao José dos
Campos (SP),
janeiro-julho
1992

Vivo Controle

consisténcia: indice de Apgar no
1° e no 5° minuto, idade
gestacional, instru¢do materna,
paridade

SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. STH: Sistema de Informagao Hospitalar. SIAB: Sistema de Informagao da Aten¢ao Basica.
"A Revista Informe Epidemiolégico do SUS cessa em 2002 e passa a se chamar Epidemiologia e Servigos de Satde.

De acordo com os parametros de avaliagao,
constatou-se que oito artigosh®!®1LI1416,17
(61,5%) estudaram a cobertura, quatro®”!>!?
(30,8%) a completitude e sete?”>12131517 (53 894)
a confiabilidade dos dados. Na mensuragao do
grau de cobertura, usaram-se como possiveis
bases de dados mais confidveis o registro civil'e,
outros sistemas de informac¢ao (SIM, SIH,
SIAB)®!*" dados primdrios"'?, dados contro-
le'” e a busca ativa complementar aos dados do
proéprio sistema'’. Na mensuracdo da completi-
tude, todos os estudos®”'>"* consideraram a pro-
por¢do de dados ndo em branco e ignorados. Na
mensura¢ao da confiabilidade, usou-se para pa-
reamento as informagoes fornecidas por outras
fontes secunddrias’, dados primdarios"”'>" e da-
dos controle'>"’.

A avalia¢do da cobertura indicou, majorita-
riamente, sub-registro dos nascimentos no Si-
nasc, mostrando variagdo entre 75,8%" e 99,5%"7
nos casos em que o indicador foi calculado. A
maior cobertura do Sinasc foi encontrada no es-
tudo que avaliou o parametro considerando os
dados do SIAB' e nos municipios de grande porte
de Minas Gerais considerando os dados do STH™.

Com relagdo a andlise de confiabilidade e
completitude, observa-se que foram estudadas
14 variédveis, sendo instru¢ao materna®!>!>1>17,
paridade (referente ao numero total de filhos
anteriores: vivos e mortos)>”!'>1> e ntmero de
consultas de pré-natal"'>"> as que mostraram
maior inconsisténcia. A varidvel paridade®”'>"
foi a que mostrou maior incompletitude. As va-
ridveis indice Apgar®", raga/cor da crian¢a®’,
ocupag¢do materna’ e presenca de anomalias con-
génitas”'? foram destacadas como inconsisten-
tes e incompletas no minimo uma vez.

No estudo de abrangéncia nacional, realiza-
do por Romero e Cunha’ referente ao ano 2002,
0s autores agruparam o pais por regido geogra-
fica e por unidades da federacdo, analisando a
qualidade do Sinasc quanto a completitude e con-
fiabilidade. Adicionalmente, foi avaliada a clare-
za metodoldgica das instrugdes de coleta e preen-
chimento, assim como a correlagao da completi-
tude com indicadores de pobreza, desigualdade
econdmica e recursos humanos em satde. Os
autores apontam que o “Manual de instrugoes
para o preenchimento da declaragdo de nascido
vivo” é confuso quanto aos cddigos para infor-



magdo ignorada e quando ndo se aplica. Além
disso, indicam que as varidveis raga/cor do re-
cém-nascido e ocupa¢do materna nao sao claras
por falta de especifica¢do sobre quem deve ser o
informante, no caso da primeira, e por proble-
mas de defini¢ao, no caso da segunda. Paridade e
as duas varidveis anteriores foram as que apre-
sentaram maior incompletitude e menor consis-
téncia. Bahia, Sergipe, Distrito Federal, Mara-
nhao, Cear4 e Goiés foram as unidades federati-
vas com maiores problemas no quesito comple-
titude. Menor consisténcia foi encontrada para
as variaveis total de filhos nascidos vivos (no
Distrito Federal e no Rio de Janeiro), raga/cor
(no Norte e no Nordeste) e ocupagdo materna
(no Nordeste). Por intermédio da andlise estatis-
tica, observou-se relagao significativa entre a com-
pletitude dos dados e os indicadores de pobreza
e desigualdade.

Mishima et al.”” e Guerra et al.” foram os tni-
cos autores que analisaram o fluxo de preenchi-
mento da DNV. Eles verificaram que o fluxo é
heterogéneo entre os hospitais, envolvendo o
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, es-
crituraria de bergario e funciondrios administra-
tivos. Também destacam que o preenchimento
foi realizado por diversos profissionais depen-
dendo da varidvel.

Discussao

Com a disponibilizacdo dos dados do Sinasc no
sitio do Datasus a partir de 1994 e o reconheci-
mento da importancia do sistema para a avalia-
¢ao e gestao em satde, era esperado que houvesse
um crescimento nos periodos mais recentes das
publicagdes voltadas para a avaliacdo da qualida-
de (cobertura, confiabilidade, completitude) das
informagoes fornecidas através do Sinasc.

Os resultados obtidos expressam concentra-
¢ao da produgao cientifica segundo o veiculo de
publicagdo e o local de estudo. E de ressaltar que
nenhum dos estudos analisou a regiao Norte.
Os dados anteriores corroboram os resultados
obtidos por pesquisas em outros temas de sau-
de®. Este fato pode estar relacionado ao ntimero
de grupos de pesquisa e institui¢oes de ensino
superior nas diferentes regides do pais.

A melhoria na qualidade das informagdes
fornecidas através do Sinasc implica na necessi-
dade de aumentar as atividades de supervisao e
controle de qualidade da coleta e processamento
de dados, redefinindo as varidveis com proble-
mas metodoldgicos e incentivando os profissio-

nais encarregados pelo completo e correto pre-
enchimento. Nesse contexto, e considerando as
varidveis que se mostraram com maiores pro-
blemas de confiabilidade e completitude, alguns
pontos importantes devem ser considerados na
busca de solugdes que visem melhorar a quali-
dade dos dados do Sinasc>*”!%:

1. Pouca clareza metodolégica do manual de
preenchimento da DNV;

2. O manual de instrugdes para o preenchi-
mento da DNV ¢é confuso quanto aos codigos
para informagao ignorada e quando nao se apli-
ca a pergunta, a exemplo do que acontece com a
varidvel paridade;

3. Heterogeneidade de profissionais respon-
sdveis pelo preenchimento da DNV, muitos dos
quais ndo estao qualificados para a fungdo;

4. Maior interesse em determinadas varidveis
em detrimento de outras, a exemplo do que pode
acontecer com a varidvel instruqéo materna;

5. Mau preenchimento dos prontudrios do
recém-nascido e da puérpera, documentos mais
utilizados como fonte de dados para o preenchi-
mento da DNV;

6. Erros de grafia e na transcricdo das infor-
magdes, a exemplo do que pode acontecer com a
varidvel paridade materna.

A anilise desses fatores sugere a necessidade
de implantagdo de atividades de capacitagao das
equipes técnicas dos setores envolvidos na coleta,
processamento e divulgacao das informagoes, seja
na esfera federal, estadual ou municipal, para a
melhoria da qualidade dos dados do Sinasc. Nes-
se sentido, os gestores municipais devem ser mo-
tivados, sensibilizados e orientados quanto ao uso
dos dados de nascidos vivos na construcido de
indicadores apropriados, capazes de fornecer sub-
sidios para anélise adequada da situa¢do de sau-
de no nivel local. Como resultado da descentrali-
zagdo de servigos de satde, as andlises devem ser
realizadas considerando os diferentes niveis de
desagregacao, possibilitando o estabelecimento de
metas a serem adotadas pelos niveis locais. As-
sim, outro ponto relevante é que os gestores dos
sistemas de informagao devem aproveitar as ex-
periéncias exitosas de varias localidades e promo-
ver, sempre que necessario, investigagdes visando
a melhoria da qualidade dos dados’.

Adicionalmente, na analise da qualidade das
informagoes, o grau de desenvolvimento do mu-
nicipio ou unidade federativa deve ser ponderado
como possivel fator relacionado as diferengas
observadas entre os estudos’. Dessa forma, a de-
manda pela qualificagdo dos dados do Sinasc, com
ampliagdo da cobertura e maior qualidade no
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Figueroa Pedraza D

preenchimento das varidveis, implica na necessi-
dade de investimentos em infraestrutura.

Do total de estudos analisados, a identifica-
¢ao de métodos de avaliagdao da qualidade dos
dados do Sinasc possibilitou apontar alguns as-
pectos importantes que podem facilitar a repli-
cagdo de estudos. O primeiro que deve ser consi-
derado ¢ que a avaliacdo da qualidade das infor-
magdes contidas no Sinasc precisa tanto de ava-
liagdes de cobertura quanto de avaliacdes de com-
pletitude e de confiabilidade.

A cobertura relaciona-se a capacidade de ob-
tencdo da totalidade dos eventos ocorridos em
uma regido delimitada em um determinado es-
pago de tempo. Avaliar o grau de cobertura de
uma base de dados pode ser realizado através da
comparag¢do com outra que seja considerada con-
fidvel>'®. Existem indicios que apontam limita-
goes para a avaliacao da cobertura do Sinasc a
partir dos dados do registro civil ou de estimati-
vas calculadas pelo IBGE!. Assim, propde-se a
avaliacdo através da busca ativa que considere
fontes notificantes com alto potencial de melho-
ria para o sistema como o PACS (Programa agen-
tes comunitérios de satide)/PSF (Programa Sau-
de da Familia) (agentes comunitérios de saide
como excelente fonte de informagao sobre os
eventos vitais, principalmente nos municipios
menores e mais afastados dos grandes centros) e
as parteiras tradicionais''. O Ministério da Sau-
de preconiza uma cobertura de 90% para o uso
dos dados no célculo direto de indicadores'!, sen-
do o estudo do Maranh@o" o dnico desta revi-
sdo que esteve distante desse valor (em munici-
pios de Minas Gerais'® e de Pernambuco!! foram
encontrados valores proximos). A boa cobertu-
ra do Sinasc tem sido apontada por vérios estu-
dos em diversas dreas do pais®’, implicando a
necessidade de aumentar a preocupagdo com a
melhoria tanto da completitude das varidveis
quanto da confiabilidade das informagdes.

A avaliagdo da completitude diz respeito ao
preenchimento da DNV, em especial, 2 mensura-
¢do da frequéncia de informac¢ao “ignorada” ou
em “branco”. Varidveis ignoradas (nao se conhe-
ce a informacdo) sao produtos de uma série de
deficiéncias como a auséncia de informagao nos
prontudrios e o desconhecimento de certas in-
formagdes pelos acompanhantes da mulher, en-
quanto varidveis em branco (ndo preenchidas)
sdo reflexo da falta de cuidado e de importincia
dada a DNV pelo profissional responsdvel por
seu preenchimento, as varidveis que nao se apli-

cam deveriam ter uma codificagdo especifica ou
ndo constar no manual, pois parecem ndo ser
necessarias’.

O grau de preenchimento das varidveis pode
ser categorizado considerando o sistema de es-
cores proposto por Romero e Cunha’. A parida-
de, varidvel que mostrou maiores problemas de
preenchimento, apresenta como caracteristicas
limitantes o fato de ndo existir uniformidade para
seu registro (registra-se indistintamente o nime-
ro de gestagdes anteriores ou o nimero de par-
tos anteriores), além de que a DNV, nesse cam-
po, emprega a denominagao de nascidos mortos
anteriores, o que pode trazer ddvidas para os
servicos de satde a respeito da informagao que
realmente deve ser registrada, apenas os nasci-
mentos com mais de 1.000g e/ou de 28 semanas e
mais, ou todas as perdas fetais anteriores inclu-
indo aqui os abortos espontineos'?.

A confiabilidade refere-se a concordéncia,
consisténcia ou plausibilidade dos resultados
considerando o pareamento das informagdes
contidas na DNV com as informagdes de outros
sistemas de informacdo, de pesquisas ou da uti-
lizagao de uma Declarag¢ao de Nascido Vivo Con-
trole”". O grau de concordéincia pode ser obtido
por meio do indice kappa', no caso de varidveis
qualitativas, e pelo coeficiente de correlagdo in-
traclasse?, em se tratando de varidveis quantita-
tivas. As varidveis que apresentaram menores
graus de concordéncia foram instrugao mater-
na, paridade e niumero de consultas de pré-natal.
As varidveis instrugao materna e nimero de con-
sultas de pré-natal caracterizam-se por serem
informagoes sobre as quais existe auséncia de
registro nos prontudrios hospitalares, dependen-
do em muitas ocasides de entrevista a puérpera
para seu preenchimento™".

Por fim, a proposi¢do de novas formas de
avaliar o Sinasc, como estratégia privilegiada para
a melhoria do sistema, deve considerar a impor-
tancia de técnicas qualitativas que possibilitem
analisar a importancia atribuida ao sistema, as-
sim como as dificuldades encontradas para o
preenchimento da DNV e a andlise do fluxo de
informagao. Considerando as fontes de dados
para fins comparativos, a utilizacdo de dados de
pesquisas com coleta primadria, a busca ativa e
dados controle devem ser priorizados em com-
paragdo aos dados de fonte secunddria. A im-
portancia de linkage (pareamento) entre bancos
de dados enfatiza-se para o ganho na quantida-
de de informacdes.
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