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preenchimento dos campos relacionados as varidveis do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de 2011 a 2019,
no Estado do Ceara, Brasil. Trata-se de um estudo longitudinal,
descritivo, baseado em dados secundarios e composta por variaveis do
SINASC, cujo percentual de incompletitude foi classificado pelo escore
de Romero e Cunha. O estudo mostra que 81,8% das varidveis
avaliadas, ou seja 09, apresentam adequado preenchimento, sendo
classificadas com o escore excelente. As varidveis duracao da gestagao
e anomalia congénita foram as que tiveram as maiores frequéncias de
incompletitude. Embora a maioria das varidveis tenha sua completitude
de preenchimento classificado com escore excelente, todos os
percentuais de incompletitude, sejam provocados por dados em
branco ou ignorados, apontam para necessidade de adequacgbes no
processo de coleta e registro de dados. Organizar rotina sistematica
para o monitoramento do preenchimento da Declaracdo de Nascido
Vivo e da insercdo dos dados no Sistema digital, com retorno a equipe,
€ uma das recomendac¢des decorrentes desta avaliacao.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Qualidade dos dados. Sistemas
de informacao. Nascidos vivos.

ABSTRACT

This work aims to assess the completeness of filling in the fields related
to Live Birth Information System (SINASC) variables from 2011 to 2019,
in the State of Ceara, Brazil. It is a longitudinal, descriptive study based
on secondary data and composed of SINASC variables, whose

@ @ percentage of incompleteness was classified by the Romero e Cunha
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score. The study shows that 81.8% of the variables evaluated, ie 09, have adequate filling
classified with an excellent score. The variables duration of pregnancy and congenital anomaly
were the ones that had the highest frequencies of incompleteness. Although most variables
have their completeness classified with an excellent score, all incompleteness percentages,
whether caused by blank or ignored data, point to the need for adjustments in the data
collection and recording process. Organizing a systematic routine for monitoring the
completion of the Live Birth Declaration and the insertion of data in the digital system, with
feedback for the team, is one of the recommendations resulting from this evaluation.

Keywords: Health Evaluation. Data quality. Information systems. Live birth.

Introdugao

Os sistemas de informagao em saude sdo construidos a partir de dados coletados que
permitem uma avaliacdo de suas varidveis e suas associa¢oes, possibilitando a construcdo de
indicadores que, ao serem analisados, apoiam nos processos de planejamento, gestao,
avaliacdo, controle social, ensino e pesquisa.

No que se refere aos dados epidemiolégicos, permitem identificar fatores de risco que
podem ser trabalhados para subsidiar agcdes para a melhoria da qualidade da assisténcia e dos
servicos em saude, constituindo-se como ferramenta primordial para a analise de situacdes,
contribuindo para a eficiéncia da gestao.

No Brasil, destacam-se o Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) como os de
maior abrangéncia, tendo seus dados gerados, processados e disponibilizados para as
diferentes finalidades de planejamento, gestdo, avaliagdo, controle social, ensino e pesquisa
(BRASIL, 2009).

Em se tratando do SINASC, os dados emitidos através do sistema possibilitam uma visao
ampliada do evento vital nascimento e do bindmio materno-infantil, sendo possivel a execucao
de ac¢des relacionadas a avaliagcdo de politicas, a melhoria das a¢des e a promog¢do de uma
assisténcia de boa qualidade para a drea materno-infantil.

O SINASC, que possibilita a construcao de indicadores Uteis para o planejamento de
gestdo dos servicos de saude, foi implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de
coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territdrio nacional e fornecer dados

sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude. A gestora do sistema no nivel
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nacional é a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS) e documento padrdo de uso
obrigatorio em todo o territério nacional. Essencial a coleta de dados de nascidos vivos no
Brasil, é a Declaracdo de Nascidos Vivo (DN), que é preenchida pelos profissionais de saude,
ou parteiras tradicionais (reconhecidas e vinculadas a unidades de Saude) responsaveis pela
assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com
assisténcia e recolhidas, regularmente, pelas Secretarias Municipais de Saude (Brasil, 2022b).

Embora seja observado, ao longo dos anos, um empenho para o aprimoramento dos
Sistemas de Informacdes, faz-se necessdria a avaliacdo periddica da qualidade dos dados dos
sistemas, considerando que o monitoramento das a¢Ges planejadas depende da sua qualidade
e da confiabilidade desses dados.

Cabe destacar que melhorar a eficiéncia, a qualidade e a fidedignidade das informagd&es
em salde registradas sdo acdes imprescindiveis para a sustentabilidade da Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS), que tem como foco a interoperabilidade dos
sistemas de informacdo em saude e o avanco na qualidade dos servicos de saude, visando
potencializar o alcance de beneficios a coletividade no que se refere ao controle social e a
democratizacdo da informacdo e da comunicacdo em saude (Brasil, 2016).

Em se tratando da qualidade das informacdes, a completitude se destaca como atributo
importante, visto que se relaciona com o registro propriamente dito e que pode ser
mensurado. Para Correia, Padilha e Vasconcelos (2014, p.4468) a completeza é um atributo
que “resulta da inclusdo de todos os dados necessarios para responder a uma questao de
determinado problema”.

Sabendo-se que a completitude é um termo utilizado para o preenchimento de
variaveis em Sistemas de dados, a incompletitude no preenchimento de um evento vital pode
ser considerado como um problema abrangente, grave, que requer intervencao, sendo uma
dimens3o de relevancia no contexto Nacional/Estadual.

Considerando que sistemas de informacado precisam ser avaliados periodicamente para
a implementagdo de melhorias e, ainda, diante da escassez de estudos apontada por Pedraza
(2021, p.144), que coloca “dados sistematizados sobre estudos com foco na qualidade das
informagbes do SINASC estdo disponiveis apenas até 2010”, este estudo pretende avaliar a
completitude do preenchimento dos campos relacionados as varidveis do SINASC no periodo

de 2011 a 2019, no estado do Cear3, Brasil.
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1 Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, realizado a partir de dados secundarios
do SINASC, sendo obtidos do banco de dados Tabnet, cujo dominio é publico e disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde — DATASUS (Brasil, 2022a),
portanto, isento de avaliagdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa.

O estudo foi realizado em marg¢o de 2022 e considerou o estado do Ceard como cenario
da pesquisa, o recorte temporal estabelecido para a coleta de dados foi do ano de 2011 ao ano
de 2019, uma vez que a tabulacdo dos novos campos do novo formulario das DN estd
disponivel a partir de 2011 e os dados a partir de 2020 ainda ndo estdo disponibilizados no
sistema.

Foram consideradas totalidade de registros relacionados a incompletitude das
variaveis: local de ocorréncia; idade da mae; instrucdo da mae; duracdo da gestacdo; tipo de
gravidez; tipo de parto; consultas pré-natal; APGAR no 12 minuto; APGAR no 52 minuto; peso
ao nascer e anomalia congénita.

Os dados coletados no sistema foram registrados em um quadro com frequéncia
simples e percentual, preparado com fins exclusivos deste estudo. Durante a busca foram
respeitados os dados, ou seja, foram copiados conforme se encontravam registrados, levando
em consideracdo os aspectos éticos. A organizacao dos dados ocorreu concomitante a coleta
e a andlise dos dados expostos no quadro foram respaldadas na literatura revisada.

No Manual de Instrugdes para o preenchimento da DN consta a orientagdao que deve
ser evitado deixar campos em branco, assinalando a opc¢dao “lgnorado” quando ndo se
conhecer a informacdo solicitada, ou um traco (-) quando ndo se aplicar ao item
correspondente ou na impossibilidade de serem obtidas as informacdes (Brasil, 2011).

Assim, a proporcao de informacao ignorada, ou seja, os campos em branco e os cédigos
atribuidos a informacdo ignorada especificada, entram no critério de incompletitude,
conforme colocado pelas autoras Romero e Cunha (2006).

O célculo do percentual de incompletitude foi classificado pelo escore de Romero e
Cunha (2006), que estabelece os seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom

(5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais).
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2 Resultados
Os dados coletados mostram que no periodo de 2011 a 2019 o Estado do Ceard

registrou 1.156.252 nascimentos, distribuidos uniformemente a cada ano, como mostra o

Grafico 1.

Grafico 1. Dados relativos ao nimero de nascidos vivos no Ceara entre os anos 2011 e 2019.
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Fonte: MS/SVS/DASIS. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Todos os registros tém como fonte de dados a DNV que, por orientacdo do Ministério
da Saude, deve ter todos os seus campos preenchidos, vez que os dados geram informacgdes
capazes de fundamentar o planejamento de a¢Ges na area materno-infantil.

A partir do numero de registros de nascimentos no periodo determinado, cada variavel
selecionada para este estudo teve seus dados identificados na perspectiva da completitude,

como mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1. Distribuigdo do numero de variadveis do SINASC com dados incompletos por ano
do nascimento, 2011-2019, Ceara/ Brasil.

Total

27

36

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nascimentos  128.592 126.868 124.876 128.681 132.516 126.246 127.797 131.491 129.185 1.156.252
por ano

Local 1 3 5 4 1 3 4 4 2

ocorréncia

Idade da 7 6 - 12 9 2 - - -

mae

Instrugao da 4.189 5.559 5.858 4,763 4.072 5.569 8.332 9.016 6.067
mae

Duragdo da 7.514 8.727 8.547 6.660 7.596 6.397 6.530 4.955 4.075
Gestacao

Tipo de 430 324 262 260 257 1.268 3.577 3.417 187
Gravidez

Tipo de Parto 519 354 319 248 222 248 240 259 222
Consulta pré- 1.490 1.644 2.220 831 352 384 316 391 262
natal

APGAR 12 1.015 873 769 793 888 1.938 4.343 4.831 2.228
min

APGAR 5¢ 1.192 910 772 770 890 1.932 4.324 4.827 2.232
min

Peso ao 15 9 7 3 9 10 3 1 3
nascer

Anomalia 10.472 8.322 6.948 6.597 6.621 8.127 8.873 8.573 7.271
Congénita

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC.

Este estudo ndo buscou avaliar as razoes para as auséncias de registros, considerando
gue para isso seria necessaria a construcdo de outro percurso metodoldgico, contudo, sabe-se
gue os motivos sdo variados e podem estar relacionados a desatencdo profissional, ao
preenchimento indevido de documentos de saude (EX.: cartdo da gestante), a falta de
equipamento para aferi¢cdes (EX.: balanga para pesar o recém-nascido), ao desconhecimento
quanto a medidas padronizadas (Exemplo: APGAR), como também a ndo obtencdo de dados
qguestionados ao informante.

Nos pontos propostos por Romero e Cunha (2006), foram observadas as andlises de

qualidade do SINASC por meio da incompletitude expressas no Quadro 2.
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Quadro 2. Classificagdo da Incompletitude das varidveis do SINASC conforme escore Romero
e Cunha, 2011-2019, Ceara/ Brasil.

2011 - 2019 Total % INCOMPLETITUDE ESCORE Romero

Nascimentos por ano 1.156.252 e Cunha
Local ocorréncia 27 0,0% Excelente
Idade da mae 36 0,0% Excelente

§ Instrugdo da mae 53.425 4,6% Excelente

é— Durag¢ao da Gestacao 61.001 5,2% Bom

E Tipo de Gravidez 9.982 0,8% Excelente

8 Tipo de Parto 2.631 0,2% Excelente

% Consulta pré-natal 7.890 0,6% Excelente

E APGAR 12 min 17.678 1,1% Excelente

~§ APGAR 52 min 17.849 1,5% Excelente
Peso ao nascer 60 0,0% Excelente
Anomalia Congénita 71.804 6,2% Bom

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir dos dados do MS/SVS/DASIS. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC.

3 Discussao

De acordo com Pedraza (2021), em sua revisdo sistematica, as informacgdes ignoradas
ou em branco sao decorrentes de varios fatores como deficiéncias relacionadas ao profissional
responsavel pelo preenchimento da DN - seja pela alta rotatividade ou falta de atengdo — e
relacionada ao comprometimento. Afirma, ainda, que pode ser decorrente de problemas
metodoldgicos no preenchimento das varidveis, fluxo hospitalar e dados de dificil obtencao.

No Quadro 1, observa-se que as variaveis Local de ocorréncia, Idade da mae e Peso ao
nascer apresentam o menor indice de ndo preenchimento, o que pode gerar informacgdes mais
fidedignas que auxiliardo em vdrias analises de situacdo, a exemplo do acesso aos servicos de
saude e estruturacdo dos mesmos, as acdes de planejamento familiar, prevencdo a gestacao
na adolescéncia e de cuidados aos recém-nascidos de baixo peso.

Quanto a Instrucdo Materna, identifica-se numeros significativos de nao
preenchimento, situacdo que merece atencdo, considerando que se trata de uma variavel
relacionada a situacdo socioecondmica, associada ao percurso da gestacdo e, ainda, aos

cuidados adequados ao recém-nascido.
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Aquino et al. (2003, p. 2859) referem que “a baixa instrucdo causa desinformacao,
constituindo ainda fator condicionante de menor interesse pelos cuidados com a saude ou de
maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, aspectos que podem ter um efeito
importante na determinagao da mortalidade perinatal.”

A duracdo da gestacdo também se apresenta como varidvel com indice de nao
preenchimento elevado. A incompletitude desta variavel é merecedora de atencao, vez que se
relaciona a maturidade fetal e a prematuridade que se constitui em um problema de saude
publica, podendo implicar em consequéncias ndo sé relacionadas a morbimortalidade, mas
também como ao elevado custo financeiro com a assisténcia a saude.

Quanto a variavel Tipo de gravidez, sua completitude permite um melhor planejamento
das agGes de saude, principalmente no que se refere ao atendimento adequado. Considerando
gue a DN é preenchida por quem esteve, de alguma forma, presente na assisténcia materna,
o ndo preenchimento do tipo de gravidez pode prejudicar planejamentos futuros, requerendo
maior preparo no atendimento, a exemplo da gemelaridade.

De acordo com Martins, Barra e Mauad-filho (2006, p. 423), “Mulheres com gestacao
multipla estdo sujeitas a maiores riscos, tanto para si mesmas quanto para seus conceptos,
guando comparadas a mulheres com gestacdo simples.”.

Quanto a Consulta pré-natal, verifica-se que a quantidade de incompletitude tem
diminuido ao longo dos anos, o que aponta para uma maior conformidade no preenchimento
desta varidvel, que avalia a assisténcia pré-natal durante a gestacdo e que envolve desde o
acolhimento a mulher no inicio da gravidez até o nascimento do neonato.

Ao tratar do assunto, Brasil (2005, p.10) afirma:

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do facil
acesso a servigos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis da
atencdo: promocgdo, prevencdo e assisténcia a salide da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

Sobre o APGAR, destaca-se uma incompletitude que requer atencao, vez que com a medida

do indice é possivel direcionar melhor as condutas assistenciais. D’orsi e Carvalho (1998, p. 368)

colocam que 0 APGAR “é um indice composto que mede a vitalidade do recém-nascido no primeiro

e no quinto minuto apds o nascimento; constitui- se por: cor da pele, respiracdo, batimentos

cardiacos, tonus muscular e resposta a estimulos nervosos.”.
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Quanto a importancia da afericdo do indice, no 12 e 52 minutos de vida, Cunha et al (2004,
p. 799) ressaltam que “pode ser a Unica forma de avaliagdo em paises em desenvolvimento, onde
os exames laboratoriais podem ndo estar disponiveis. O indice de APGAR baixo é util para
identificar as criancas que necessitam de cuidados adicionais, mesmo na auséncia de dados
laboratoriais.”.

Ja a Anomalia Congénita, cuja incompletitude apresenta nimeros que precisam ser
reduzidos, tem seu destaque como variavel do SINASC, considerando que “a notificacdo de
anomalias congénitas no SINASC é de carater compulsdrio, regulamentada pela Lein.2 13.685,
de 25 de junho de 2018.” (BRASIL, 2021, p. 6).

Nesta mesma publicacdo (Brasil, 2021), é posto que, no SINASC, aproximadamente 25
mil nascidos vivos brasileiros s3ao registrados anualmente com algum tipo de anomalia
congénita, contudo, registra-se a existéncia de uma clara heterogeneidade espaco-temporal
na notificacdo de anomalias em nivel nacional, que na maioria dos casos pode ser atribuida ao
sub-registro ou ao registro erréneo de determinados tipos de anomalias.

Frente ao exposto, o Ministério da Saude, na busca de aprimorar a qualidade do
registro de anomalias no SINASC, lancou o livro “Saude Brasil: anomalias congénitas
prioritarias para a vigilancia ao nascimento”, com o objetivo de fornecer informacdes tedricas,
epidemioldgicas e praticas sobre as anomalias congénitas no Brasil, de modo a fortalecer o
registro delas no SINASC e possibilitar a qualificacdo das politicas de saude.

No Quadro 2 ha a analise da qualidade do SINASC por meio da incompletitude, que
teve como base os pontos de corte propostos por Romero e Cunha. Os resultados obtidos
expressam que 09 das 11 varidveis avaliadas apresentam adequado preenchimento, sendo
classificadas com o escore excelente. As varidveis Duracdo da gestacdo e Anomalia congénita
foram as que tiveram as maiores frequéncias de incompletitude.

Sabe-se que o escore adotado neste estudo é um método proposto pelos autores
supracitados para possibilitar uma leitura frente a um pardametro definido, contudo, mesmo
com a indicagao avaliativa de excelente, o escore inclui a possibilidade de ndao preenchimento
de até 5% em cada variavel, que, embora aceitavel conforme medida adota, requer atencdo e

acdes para minimizar qualquer incompletitude.
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Consideragoes finais

Embora a maioria das variaveis tenha sua completitude de preenchimento classificado
com escore excelente, todos os percentuais de incompletitude, sejam provocados por dados
em branco ou ignorados, apontam para a necessidade de adequagdes no processo de coleta
e registro de dados, considerando que, independentemente dos motivos, a auséncia de
qualquer preenchimento afeta a construgdo da informacao, podendo prejudicar o processo de
analise, o processo avaliativo, a tomada de decisdo, bem como a implantacdo e a
implementacdo de a¢des para a melhoria da assisténcia a saude.

Frente ao exposto, decorrem dos resultados a proposta das seguintes recomendacdes:
sensibilizar periodicamente os profissionais de salde quanto a importancia do preenchimento
adequado da DN; investir na capacita¢cdo permanente de todos os profissionais envolvidos com
os registros, desde a coleta de dados até a insercdo no Sistema; organizar uma rotina
sistemdtica para o monitoramento e avaliagdo do preenchimento da Declaragdo de Nascido
Vivo e da insercdo dos dados no Sistema digital, com retorno a equipe; ampliar o uso das
informacdes produzidas em estudos epidemiolégicos e na tomada de decisdes; promover
ciclos de melhoria periddicos; investigar a respeito de outras dimensGes como a confiabilidade,
a validade e a cobertura que podem, assim como a completitude, influenciar a qualidade da
informacao.

Ressalta-se que um registro adequado de um dado e sua completitude gera
informagdes seguras e confidveis, fundamentais para um diagndstico situacional mais preciso,
capaz de auxiliar, com maior propriedade, a definicdo de prioridades, o planejamento, o

monitoramento, a avaliagdo, o controle e o aprimoramento das ag¢des.
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