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Abstract Health information systems make it
possible to be aware of health problems and often
represent the sole source of information, thereby
making it essential to assess their quality. The
scope of this paper was to evaluate the quality of
data about live births and deaths in the neonatal
period in the Live Births Information System (SI-
NASC) and Mortality Information System (SIM)
in the state of Espirito Santo during the period
from 2007 to 2009. Descriptive methodology with
secondary data obtained from the electronic ad-
dress of the Informatics Department of the Uni-
fied Health System was used to analyze the di-
mensions of quality of information, namely ac-
cessibility, timeliness and completeness. The re-
sults indicate that the information is accessible
and timely, with a lag of three years compared to
the beginning of the study. The completeness of
the variables analyzed in SINASC was predomi-
nantly classified as excellent. SIM revealed a high
percentage of missing data on the number of the
Live Birth Declaration, mother’s education, age
and reproductive history. The conclusion reached
is that SINASC is an excellent source of informa-
tion about births, though SIM reveals a marked
need for improvements in the completeness of its
information.

Key words Deaths, Live births, Information sys-
tem, Quality management

Resumo Os sistemas de informagdo em satide
possibilitam conhecer problemas dessa drea e mui-
tas vezes representam a tinica fonte de informa-
¢do, tornando-se fundamental conhecer sua qua-
lidade. O objetivo foi avaliar a qualidade dos da-
dos sobre nascimentos e 6bitos no periodo neona-
tal no Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) e no Sistema de Informacgées sobre
Mortalidade (SIM) no estado do Espirito Santo,
no periodo de 2007 a 2009. Metodologia descriti-
va com dados secunddrios obtidos no enderego ele-
trénico do Departamento de Informdtica do Sis-
tema Unico de Satide, no qual foram analisadas
as seguintes dimensoes da qualidade das informa-
¢oes: acessibilidade, oportunidade e completude.
Resultados apontam que as informagaes sio aces-
siveis e oportunas, com defasagem de trés anos em
relagdo ao inicio do estudo. A completude das va-
ridveis analisados no SINASC foram, na sua maio-
ria, classificadas como excelente. O SIM exibiu
elevado percentual de dados faltantes no niimero
da Declarag¢ao de Nascido Vivo, escolaridade e
idade da mae e histéria reprodutiva. Conclui-se
que o SINASC é uma excelente fonte de informa-
¢do sobre nascimentos, contudo o SIM aponta
para a indiscutivel necessidade de melhorias na
completude de suas informagaes.
Palavras-chave Obitos, Nascidos vivos, Sistema
de informagoes, Gestdo da qualidade
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Introdugao

Apesar da tendéncia decrescente da mortalidade
infantil no Brasil, atribuida a fatores como: que-
da da fecundidade, maior acesso da populagdo a
saneamento e a servicos de saude, aumento da
prevaléncia de aleitamento materno, adesdo da
populagdo a agdes de imunizacio, entre outros',
aredugdo da mortalidade infantil continuard sen-
do uma prioridade nos préximos anos. O desa-
fio reside, sobretudo, na estagna¢ao da mortali-
dade neonatal (6bitos que ocorrem entre o nas-
cimento e 27° dia de vida), responsével pela mai-
or parcela das mortes de criangas menores de
um ano’, tornando-se o componente mais ex-
pressivo da mortalidade infantil.

No ano de 2008, os 6bitos neonatais repre-
sentaram 68% de todas as mortes infantis no
pais, e seu decréscimo entre o ano 2000 e 2008 foi
de 3,2% ao ano, menor que o ocorrido nos pos-
neonatais (do 28° dia de vida a 1 ano de idade),
que alcangaram 8,1% ao ano’. No estado do Es-
pirito Santo, no ano de 2010, o coeficiente de
mortalidade neonatal foi de 8,47 por mil nasci-
dos vivos (%oNV), contra 3,41%0NV no perio-
do pds-neonatal, tendo 51% ocorrido na primei-
ra semana de vida*.

A dificuldade na redu¢do da mortalidade neo-
natal resulta de uma relacio complexa entre as
condigdes adversas da mae e do recém-nascido,
da baixa condi¢do social e da dificuldade de aces-
s0 a assisténcia a sadde, fatores que contribuem
para um aumento no risco de morte®>. Compre-
ender a relagdo que existe entre estas causas e seus
determinantes representa um importante passo
na andlise da sadde infantil e para a defini¢cdo das
politicas publicas prioritdrias®, o que torna essen-
cial dispor de informagdes de boa qualidade.

Na tomada de decisdo, a informagio ¢é ins-
trumento essencial e, na perspectiva da satde,
representa ferramenta importantissima para a
vigilancia epidemiolégica, por fazer parte do fa-
tor desencadeador do processo informagio-de-
cisdo-agdo, triade que representa o dinamismo
das suas atividades, devendo ser desencadeada a
partir da informac¢do de um caso de agravo a
satde ou doenga’.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) e o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) sdo importantes subsistemas
constituintes do Sistema de Informac¢des em Sad-
de (SIS), criado pelo Ministério da Satide na déca-
da de 1990 para suprir a deficiéncia de registros
civis®. Entre outros objetivos, possibilitam conhe-
cer problemas de satde no nivel local, além de

tornar publicos indicadores de nascimentos e
mortes em todo o pais, fornecendo subsidios para
analise adequada da saide em nivel municipal e
nacional e apontando as necessidades e priorida-
des de planejamento e agdo no setor satde®.

Os sistemas de informagdo em satide muitas
vezes representam a dnica fonte de informagao
para andlise epidemioldgica e, para serem utili-
zados como tal, é fundamental que se conhega a
potencialidade de suas informagdes por meio da
mensura¢io da sua qualidade', requisito essen-
cial para anélise objetiva da situacdo de saude'.

O SIM foi implantado pelo Ministério da
Satide em 1975 e possui dados consolidados em
nivel nacional desde 1979"2. O documento pa-
dronizado em todo o pais que alimenta o siste-
ma é a Declaragdo de Obito (DO), e o registro da
causa bdsica do 6bito é baseado na Classificagdo
Internacional de Doengas, atualmente em sua 102
revisdo. O SINASC foi concebido um pouco mais
tarde, na década de 1990, de forma semelhante
ao SIM, a partir de um documento bdsico e pa-
dronizado para todo o pais, a Declaracdo de
Nascido Vivo (DN). O SINASC dispoe de dados
consolidados nacionalmente desde 1994'2. No ano
de 2007, o estado do Espirito Santo apresentou
coberturas dos eventos de morte e nascimento
captados pelo SIM e SINASC, de 96,6% e 86,5%,
respectivamente.

Os bancos de dados dos SIS possuem ferra-
mentas de tabula¢oes (Tabwin e Tabnet), desen-
volvidas pelo DATASUS, que sdo distribuidas gra-
tuitamente e disponiveis para download. Objeti-
vam dar suporte técnico a gestores, a estudiosos
e ao publico interessado da édrea de saide, para
obterem e analisarem com rapidez e objetividade
os dados dos sistemas de informacoes do Siste-
ma Unico de Satide. Esses tabuladores permitem
selecionar e organizar os dados segundo o inte-
resse da busca, bem como associar as tabulagoes
a mapas, possibilitando visualiza¢ao e avaliacao
espacial da informacao, recurso valioso de apoio
a politicas e agoes de satude.

Apesar dessa facilidade, o monitoramento da
qualidade dos dados nos SIS nao segue um pla-
no regular de avaliagdes normatizadas pelo Mi-
nistério da Satide, resultando iniciativas nao sis-
teméticas e isoladas’. Além do mais, questiona-
mentos sobre a consisténcia de suas informa-
¢des motivam a realizacdo de estudos sobre a
qualidade desses registros, assegurando, assim,
que a vigilancia e as andlises feitas sejam de boa
qualidade e fundamentadas em fatos, o que con-
fere o minimo de distor¢des'. O termo “qualida-
de da informac¢do” pode ser considerado como



categoria multidimensional, apesar de sua defi-
ni¢do tedrica ainda ndo ser um consenso’.

Buscando esclarecer se a qualidade das infor-
magdes sobre os nascimentos e 0s ¢bitos no pe-
riodo neonatal se encontra satisfatéria e apro-
priada para fornecer subsidios para estudos so-
bre mortalidade neonatal, este estudo foi realiza-
do para investigar a ndo completude, a acessibi-
lidade e a oportunidade das informagdes exis-
tentes no SIM e no SINASC nos anos de 2007,
2008 e 2009, no Estado do Espirito Santo.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo,
baseado em dados secunddrios dos sistemas SI-
NASC e SIM. A populagdo do estudo foi com-
posta por todos os registros de nascidos vivos e
de 6bitos neonatais ocorridos nos 78 municipios
do estado do Espirito Santo nos anos de 2007 a
2009. O estado do Espirito Santo, situado na
Regido Sudeste, possui 46.077,5 km?, e sua regidao
metropolitana concentra 47,96% do total da po-
pulagdo do estado.

Os dados foram obtidos por meio de down-
load dos arquivos no endereco eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude’® e, posteriormente, incluidos numa
planilha tnica do Excel 7.0.

Analisou-se as informacgdes obtidas das vari-
aveis relacionadas com o recém-nascido (peso,
sexo, raga/cor), a mae (estado civil, escolaridade,
idade), a gestagdo (tipo de gravidez, numero de
consultas pré-natal, duracio da gestacdo), o par-
to (tipo de parto), a histéria reprodutiva (quan-
tidade de filhos vivos e mortos), o local de ocor-
réncia e a causa do 6bito. Verificou-se também a
nio completude de outras varidveis como data
de nascimento, data do 6bito, cédigo do estabe-
lecimento e nimero da Declaragao de Nascido
Vivo (DN), devido a importéincia desses dados
para o linkage entre o SIM e o SINASC.

As dimensoes da qualidade dos dados anali-
sados neste estudo incluem a acessibilidade, a
oportunidade e a completude. A acessibilidade
avaliou a disponibilidade dos dados e a forma
como sdo obtidos (pagos ou gratuitos), o tipo
de informacao (individual ou agregada), o local
e o procedimento de pedido dos dados, o tempo
de entrega e o formato dos arquivos (meio fisico
ou eletronico). A oportunidade analisou a ques-
tdo do tempo entre a entrega dos resultados e o
periodo de referéncia estabelecido para a dispo-
nibilidade dos dados para o usudrio.

A completude refere-se ao grau de preenchi-
mento do campo analisado, mensurado pela pro-
por¢do entre os campos preenchidos e os nido
preenchidos'”. Campo preenchido no banco de
dados com categoria “ignorada”, numeral zero,
auséncia de preenchimento ou termo que indica
auséncia do dado foi considerado incompleto. O
escore utilizado para avaliar a completude foi o
proposto por Romero e Cunha'®, sendo classifi-
cada como excelente quando a varidvel apresen-
ta menos de 5% de preenchimento incompleto;
bom de 5% a 10%; regular de 10% a 20%; ruim
de 20% a 50%, e muito ruim, com percentual de
50% ou mais.

Foram tabuladas as varidveis por ano e cal-
culadas as frequéncias absolutas e relativas de
dados faltantes, incompletos ou ignorados das
varidveis selecionadas para este estudo no SIM e
SINASC, e posteriormente classificadas segundo
escore de Romero e Cunha'®. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%. Quanto a apresenta-
¢do dos resultados, ela se da por meio de tabelas
e mapas, visando a uma melhor compreensdo
desses resultados.

No que se refere aos aspectos éticos, destaca-
se que todo o processo de pesquisa foi conduzi-
do conforme a Resolu¢io n° 196/96', do Conse-
lho Nacional de Satide (CNS), tendo sido o pro-
jeto aprovado pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) através da Plataforma
Brasil (Anexo B).

Resultados

Com a analise dos dados contidos no SIM e SI-
NASC, constatou-se que, nos anos de 2007 a
2009, ocorreram, ao todo, 154.329 nascimentos
e 1.431 4bitos neonatais, no Espirito Santo. O
Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN)
variou de 10,12%0NV (2008) a 8,26%0NV (2009)
(Figura 1).

As bases de dados, tanto do SIM quanto do
SINASC, sao acessiveis, pois, além de sua gratui-
dade, estdo disponiveis em meio eletronico, o que
possibilita obten¢do imediata dos dados. As in-
formagdes estao dispostas de forma agregada e
individual, sendo possivel obter, no formato in-
dividual, todas as informagdes que estavam con-
tidas nos documentos de origem dos dois ban-
cos (Declaragdo de Obito e Declaragao de Nasci-
do Vivo), exceto o nome da mae do recém-nas-
cido e endereco. Esses arquivos estdo compacta-
dos em DBC, e para leitura é necessario expandi-
los para DBE.
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Figura 1. Descrigao da selegao dos estudos.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM

O caminho usado para download dos arqui-
vos com informagdes individuais ndo estd claro
no site do DATASUS, podendo ser um obstaculo
para a utilizagdo. A obten¢ao do banco completo
é feito por meio do site do DATASUS, no dire-
tério, Informagoes de Satide, seguido de Estatisti-
cas Vitais e, logo apos, de Obitos Infantis ou Nas-
cimentos (o que for de interesse). Apds a selecdo
do estado de interesse, as informagdes serdo dis-
ponibilizadas no formato agregado. Porém, para
obté-las individualmente, clica-se em Notas Téc-
nicas, no topo dessa mesma pagina, e escolhe-se a
opg¢ao Download dos Arquivos. Os arquivos dis-
poniveis para download estdo divididos em ar-
quivos codificados pelo CID-9 (1979 a 1995) e os
codificados pelo CID-10 (1996 em diante). A pa-
gina seguinte ird disponibilizar os arquivos com-
pletos, tanto do SIM quanto do SINASC, de to-
das as Unidades de Federacdo por ano. Apesar de
os arquivos conterem informagdes individualiza-
das dos eventos de nascimento e dbito, o nome e
o endere¢o completo da mae sao ocultados.

Quanto a oportunidade, devemos esclarecer
que este estudo teve inicio em fevereiro de 2012 e
que o ultimo arquivo com dados de interesse dis-
poniveis no site do DATASUS era do ano de 2009;
dessa forma, constatou-se uma defasagem de trés
anos entre a ocorréncia do 6bito e a disponibili-
dade dos dados, limitando o monitoramento e a
vigilancia dos eventos.

Observou-se que, no periodo estudado, o
SIM apresentou deficiéncia em sua completude
em diversas varidveis: raga/cor, idade da mae, es-
colaridade da mae, quantidade de filhos vivos,
quantidades de filhos mortos, gravidez, gesta-
¢do, parto, peso e numero da declara¢do de nas-

cido vivo (DN). Encontrou-se um alto grau de
omissdo nas varidveis: quantidade de filhos vi-
vos, quantidade de filhos mortos e nimero da
DN. Na Tabela 1, estdo representadas as fre-
quéncias absolutas e relativas, por ano, dos da-
dos faltantes e as respectivas classificagdes segun-
do Romero e Cunha'.

O preenchimento da variavel nimero da DN
apresentou a pior completude de informagdes
do sistema. Classificou-se de muito ruim nos trés
anos estudados, com percentuais de 65,9% em
2007, 46,1% em 2008 e 57,4% em 2009.

As varidveis no SIM relacionadas com a his-
téria reprodutiva apresentaram altos percentu-
ais de informagdes incompletas durante o perio-
do estudado. Os dados faltantes para a varidvel
quantidade de filhos mortos chegaram a 63,8%
em 2007 e obteve a classificacdo de muito ruim;
apresentou uma melhora significativa no dltimo
ano analisado, com seu percentual de dados fal-
tantes reduzido pela metade (32,2%), alcangan-
do completude ruim. A quantidade de filhos vi-
vos foi classificada de ruim em 2007, regular em
2008, retornando a ruim em 2009 (com percen-
tuais de 49,6%, 17%, 26,1%, respectivamente).

A completude das varidveis relacionadas com
a mae obteve os seguintes resultados: idade ma-
terna foi classificada como ruim em 2007, com
33,5% de dados faltantes; em 2008 foi classifica-
da como boa, com apenas 9,5% de dados faltan-
tes; em 2009 foram encontrados 16,5% de dados
faltantes, caindo para regular; na varidvel escola-
ridade, em 2007, os dados faltantes ou ignora-
dos somavam 45,3% (ruim); nos anos de 2008 e
2009, a completude apresentou pouca variabili-
dade, e os percentuais de dados faltantes foram
de 17% e 19,8%, respectivamente, configurando,
assim, completude regular. As duas varidveis apre-
sentaram uma melhora significativa, mas, ainda
assim, ndo alcan¢aram uma boa completude de
suas informagdes.

Em relagdo as varidveis relacionadas com o
recém-nascido, o SIM apresentou completude da
varidvel peso ao nascer oscilando entre bom e
regular, com os seguintes percentuais: 18,7% em
2007, 5,3% em 2008 e 11,1% de dados incomple-
tos em 2009. A varidvel raga/cor, no periodo es-
tudado, foi classificada como ruim em 2007, boa
em 2008 e regular em 2009.

A completude das varidveis gravidez, gesta-
¢do e parto classificou-se, no SIM, como regular
em 2007. Gravidez e gestagdo tiveram os mes-
mos percentuais de ndo completude, 16,8%, en-
quanto o percentual de ndo completude de parto
foi de 18,5%. Em 2009, houve uma melhora no



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa, por ano, dos dados faltantes das varidveis epidemioldgicas do SIM,

no Espirito Santo, e as respectivas classificagoes.

Dados faltantes SIM

Classificacao Romero e Cunha’

Variavel 2007 2008 2009

N (%) N (%) N (%) 2007 2008 2009
SEXO 17 (3,5) 4  (0,8) 4 (0,9) excelente excelente  excelente
RACACOR 149 (31,0) 50 (9,5 83 (19,5) ruim Bom Regular
DTOBITO 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
DTNASC 2 (0,4) 3 (0,6) 2 (0,5) excelente excelente  excelente
CODMUNRES 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
LOCOCOR 6 (1,2) 4  (0,8) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
CODESTAB 21 (4,4) 16 (3,0) 15  (3,5) excelente excelente  excelente
CODMUNOCOR 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
IDADEMAE 161 (335) 50 (95 70 (16,5) ruim Bom Regular
ESCMAE 218 (45,3) 89 (17,0) 84 (19,8) ruim regular Regular
QTDFILVIVO 239 (49,6) 89 (17,0) 111 (26,1) ruim regular Ruim
QTDFILMORT 307 (63,8) 120 (22,8) 137 (32,2) muito ruim Ruim Ruim
GRAVIDEZ 81 (16,8) 24 (4,6) 33 (7,8) regular excelente Bom
GESTACAO 81 (16,8) 31 (5,9) 35  (8,2) regular Bom Bom
PARTO 89 (18,5) 28 (5,3) 33 (7,8) regular Bom Bom
PESOAONASC 90 (18,7) 28 (5,3) 47 (11,1) regular Bom Regular
NUMERODN 317 (65,9) 242 (46,1) 244 (57,4) muito ruim Ruim muito ruim
CAUSABAS 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
CAUSABAS_O 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM. *Excelente: menos de 5% de preenchimento
incompleto; bom: de 5% a 10%; regular: de 10% a 20%; ruim de 20% a 50% e muito ruim: de 50% ou mais campos incompletos.

preenchimento dos dados, e as trés varidveis pas-
saram a ter boa completude.

Contudo, os resultados apresentados até aqui
correspondem ao estado do Espirito Santo como
um todo. Se observarmos a completude dessas
mesmas varidveis por municipios ou microrre-
gides do estado, constata-se que ela ndo esta dis-
tribuida de forma homogénea.

Pode-se verificar, como exemplo, as varidveis
idade materna (mapa A) e escolaridade (mapa
B), que foram analisadas por microrregides, e
seu comportamento pode ser visualizado na Fi-
gura 2. Observa-se heterogeneidade na comple-
tude dos dados nas duas varidveis. Apesar de
apresentarem completudes diferentes em algu-
mas microrregioes, tanto no mapa A quanto no
B, nota-se que os piores padrdes estdo nos extre-
mos sul e norte, e, a medida que se aproxima da
regido Metropolitana (parte central do mapa),
observa-se melhora para as duas varidveis.

Na andlise do SINASC, a completude das in-
formacdes foi classificada como excelente na
maioria das varidveis estudadas. A Tabela 2 mos-
tra as frequéncias absolutas e relativas dos da-
dos faltantes no periodo estudado e as respecti-
vas classificagoes.

O percentual de omissdo da informac¢do na
variavel quantidade de filhos mortos foi de 8,9%
em 2007 (bom), 12,2% em 2008 (regular), e, em
2009, o percentual caiu para 4,9% (excelente), com
melhora importante da completude. As varidveis
Apgarl e Apgar5 tiveram percentuais de dados fal-
tantes no SINASC com varia¢do de 9,5% a 7,4%,
mantendo-se estdveis durante todo o periodo de
estudo, com boa completude de seus dados.

Discussao

Virios estudos destacam a baixa confiabilidade
dos Sistemas de Informac¢do em Satde oriunda
da md qualidade dos dados, seja pelo alto grau
de omissdo no preenchimento dos campos nos
documentos bésicos que os alimentam, seja pela
inconsisténcia dos dados”!*20-%.,

Stuque et al.?®, em 2003, atribuiram essa defi-
ciéncia & pouca importincia dada, nos curricu-
los das escolas médicas, ao ensino sobre o preen-
chimento dos documentos de registros vitais,
além da pouca valoriza¢io da potencialidade epi-
demiolégica desses documentos por 6rgaos com-
petentes.
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Figura 2. Distribui¢ao do percentual de dados faltantes das varidveis Idade Materna (A) e Escolaridade (B)
no SIM, por microrregides do Estado do Espirito Santo 2007, 2008 e 2009.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa, por ano, dos dados faltantes das variaveis epidemioldgicas do SINASC
no Espirito Santo e as respectivas classificagdes.

Dados faltantes para o SINASC

Classificagio Romero e Cunha’

Variavel 2007 2007 2007

N (% N (% N (%) 2007 2008 2007
NUMERODN 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
LOCNASC 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
CODESTAB 75  (0,1) 91 (0,2) 80 (0,2) excelente excelente  excelente
CODMUNNASC 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
IDADEMAE 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 excelente excelente  excelente
ESTCIVMAE 2.119 (4,2) 965 (1,9) 742 (1,4) excelente excelente  excelente
ESCMAE 1.076 (2,1) 1.135 (2,2) 972 (1,9) excelente excelente  excelente
QTDFILVIVO 2.854 (5,6) 3.860 (7,4) 1.475 (2,9) bom bom excelente
QTDFILMORT 4.530 (8,9) 6.305 (12,2) 2.538 (4,9) bom regular excelente
CODMUNRES 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
GESTACAO 212 (0,4) 161 (0,3) 47 (0,1) excelente excelente  excelente
GRAVIDEZ 42 (0,1) 28 (0,1) 34 (0,1) excelente excelente  excelente
PARTO 56 (0,1) 48 (0,1) 38 (0,1) excelente excelente  excelente
CONSULTAS 924  (1,8) 126 (0,2) 110 (0,2) excelente excelente  excelente
DTNASC 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) excelente excelente  excelente
SEXO 6 (0,0) 3 (0,0) 4 (0,0) excelente excelente  excelente
APGAR1 4.863 (9,5) 3.837 (7,4) 3.819 (7,4) bom bom bom
APGARS5 4.844 (9,5) 3.828 (7,4) 3.785 (7,4) bom bom bom
RACACOR 777  (1,5) 407 (0,8) 920 (1,8) excelente excelente  excelente
PESO 19 (0,0) 15 (0,0) 7 (0,0) excelente excelente  excelente

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos — SINASC. " Excelente: menos de 5% de preenchimento incompleto;
bom: de 5% a 10%; regular: de 10% a 20%; ruim: de 20% a 50% e muito ruim: com 50% ou mais de campos incompletos.



Apesar desta constatagdo, a utiliza¢do dos Sis-
temas de Informagdo em Satide é de fundamen-
tal importancia para os gestores, pois esse co-
nhecimento aplica-se ao planejamento, a orga-
niza¢do e a avaliagao dos servicos de saude. Es-
forcos devem ser empreendidos no sentido de
diminuir os sub-registros, aprimorando um dos
mais deficientes aspectos da qualidade da infor-
magdo, a completude?.

No Estado do Espirito Santo, embora exista
uma boa cobertura dos eventos de dbitos e de
nascimentos no SIM e SINASC, os resultados da
andlise da completude dos dados apresentaram-
se diferentes nos dois sistemas.

Na andlise do SIM, foi possivel constatar de-
ficiéncia no preenchimento de varidveis impor-
tantes, limitando a potencialidade do sistema para
estudos epidemioldgicos. Destacam-se as varia-
veis raca/cor (recém-nascido), idade e escolari-
dade da mae, com grau de completude detectado
entre regular e ruim. A omissdo de dados sobre
essas varidveis compromete estudos sobre desi-
gualdade social e mortalidade infantil, visto que
elas sdo importantes indicadores das condigoes
socioecondémicas da mulher.

A varidvel raga/cor passou a ser utilizada pelo
Ministério da Saude para investigacdo de dife-
rencas raciais e risco de morte apenas no ano
2000, desde sua incorpora¢ao nos sistemas, em
1995%. Estudos mostram que sua completude é
ainda deficiente em algumas regides do pais. Em
investigagao realizada no estado do Espirito San-
to, entre os anos de 1996 e 2007, para avaliar a
completude do SIM por suicidio, verificou-se que,
no inicio do estudo, a auséncia de campo preen-
chido da varidvel raga/cor era de 100%, caindo
para 20% em 2007. Apesar da constata¢ao de
melhora no preenchimento, os autores conclui-
ram que a auséncia desse dado ainda se encontra
em patamares altos no estado®. Em outro estu-
do de série temporal realizado em Pernambuco
para avaliar a completude das varidveis das de-
claragdes de 6bito de menores de um ano, o re-
sultado apontou que ainda sdo poucos os muni-
cipios (33%) que preenchem a varidvel raga/cor
de maneira satisfatéria®.

Em relacdo as varidveis idade e escolaridade
da mae, os resultados apresentados estdo simi-
lares aos do estudo realizado por Barbuscia e
Rodrigues-Junior®. Os autores detectaram, nas
declaragdes de dbitos neonatais precoces, no ano
de 2007, uma proporgdo de campos em branco
ou ignorado de 20% e 40%, para idade e escola-
ridade da mie, respectivamente.

A situac¢ao de completude das varidveis rela-
cionadas com risco reprodutivo encontra-se ain-
da pior no SIM, comprometendo seu uso em
investigagdes sobre fatores de risco. Na andlise
feita, a classifica¢do dada para as varidveis quan-
tidade de filhos vivos e quantidade de filhos mor-
tos variou de ruim a muito ruim. Essas informa-
¢do tém esclarecido a associagdo entre mortalida-
de perinatal e paridade, evidenciando-se maior
risco entre as primiparas e grande multiparas®.
Esse resultado estd em concordancia com o en-
contrado por Romero e Cunha'® em 2006, em
estudo realizado para avaliar a completude dos
registros dos 6bitos em criancas menores de um
ano por regides do Brasil.

Em relacdo a completude da varidvel nimero
da DN, que foi mais de 60%, podemos destacar a
impossibilidade de usar a técnica de linkage entre
0 SIM e o SINASC por meio dela. O nimero da
DN ¢ a tnica informagdo entre os dois bancos
que identifica exclusivamente o individuo. A tra-
dugao literal de “linkage” é “ligagdao”, e consiste no
pareamento de dois ou mais bancos de dados
por meio de informagdes existentes em comum,
de modo que possibilite a identificagao do mes-
mo individuo. O emprego destsa técnica permite
a utilizagao dos dados existentes nos diferentes
sistemas de informagao com custo operacional
muito baixo e ainda possibilita a retificagdo de
dados faltantes de um banco para o outro.

Praticamente todas as varidveis avaliadas no
SINASC obtiveram excelente grau de completu-
de, revelando a potencialidade do sistema como
fonte de informagao sobre nascimentos. Segun-
do Martins e Veldsquez-Meléndez*, as informa-
¢des disponibilizadas no SINASC sdo também
utilizadas em estudo dos determinantes da mor-
talidade neonatal, os quais geralmente estdo as-
sociados a fatores bioldgicos, assistenciais e socio-
econdmicos.

Durante o periodo estudado, o SINASC apre-
sentou frequéncia muito baixa de informagao
ignorada nas varidveis relacionadas ao recém-
nascido; é o caso de peso ao nascer e sexo. As
varidveis que indicam o indice de Apgar apresen-
taram menos de 10% de dados faltantes. As mes-
mas variaveis, em meados da década de 1990, em
outras regides do Brasil, tiveram mais de 30% de
suas informagdes incompletas®.

A varidvel idade da mae, conhecida como
importante fator de risco para nascimento de
baixo peso e mortalidade infantil***, apresen-
tou completude total nos dados nos anos anali-
sados. Resultados excelentes nos graus de com-
pletude também foram encontrados nas seguin-
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tes varidveis: escolaridade da mae, gestacao, gra-
videz e nimero de consultas de pré-natal. Resul-
tados similares foram encontrados em estudo
conduzido por Romero e Cunha'' quando avali-
aram a qualidade das informacdes do mesmo
sistema em nivel nacional.

Melhora importante no SINASC foi encon-
trada nas varidveis que representam o nimero de
filhos tidos. Observa-se, no inicio do estudo, in-
formacdo ignorada nas duas varidveis (filhos vi-
vos e filhos mortos) em torno de 10%, caindo
para menos de 4% no dltimo ano estudado. Mas-
carenhas e Gomes?, em estudo realizado para
avaliar a concordancia das variaveis do SINASC e
as informacoes de prontudrio, encontraram dis-
cordancia na auséncia da variavel quantidade de
filhos nascidos vivos. Segundo os autores, as in-
formagoes oficiais devem ser usadas com cautela,
pois foi observado, durante o estudo, que as ma-
ternidades tinham como rotina solicitar informa-
¢des para as maes durante o trabalho de parto ou
logo ap6s a expulsdo do recém-nascido.

Novas varidveis foram agregadas ao SINASC
a partir dos dados de 2011. Isto porque a Decla-
ra¢do de Nascido Vivo que entrou em vigor pos-
sui informagdes mais detalhadas sobre gestagao
e parto incluindo o més de gestagdo em que ini-
ciou o pré-natal, se o trabalho de parto foi indu-
zido ou nao, se a cesdrea ocorreu antes do inicio
do trabalho de parto, entre outras®.

Problema em comum entre o SIM e 0 SINASC
desde a implantagao dos sistemas é o atraso na
disponibilidade dos dados pelo DATASUS; mes-
ma fragilidade apontada por Mello-Jorge et al.* e
Romero e Cunha''. A defasagem no tempo entre
a disponibilidade do dado e a realizagao do estu-
do foi de praticamente trés anos e pode nao re-
presentar o que estd acontecendo no presente
momento. O fluxo entre a ocorréncia, o proces-
samento, a consolidacdo e a disponibiliza¢ao dos
dados é um problema que persiste e necessita de
melhoria para ganhar maior agilidade.

Ressaltamos ainda que a completude das in-
formagdes tanto do SIM quanto do SINASC ndo
¢ homogénea no estado do Espirito Santo. As-
sim como em outros estados do Brasil, a quali-

dade dos registros depende das condi¢des de de-
senvolvimento humano e tecnolégico de cada re-
gido. Por esse motivo, os resultados aqui apre-
sentados devem ser cuidadosamente analisados
respeitando essa premissa.

Podemos citar algumas limitagdes para este
estudo. A primeira diz respeito a anélise de um
dos aspectos da qualidade que ndo foi contem-
plado, como medidas de avaliacdo da consistén-
cia das informacdes contidas nos sistemas de in-
formagdo. A segunda, pautada na necessidade
de avaliar outros campos igualmente importan-
tes para estudos sobre mortalidade neonatal en-
tre eles: estado civil (SIM e SINASC) e anomalias
congénitas (SINASC).

Para finalizar, os resultados deste estudo
apontam limitacdo do SIM para monitoramen-
to da mortalidade neonatal em analises de fato-
res de riscos. Informagdes relacionadas com con-
di¢cdes socioecondmicas, antecedentes reprodu-
tivos e nimero da DN possuem deficiéncia, de-
monstrando que interveng¢des para melhorias no
preenchimento da DO sdo urgentes no estado.
Todavia, o uso do SIM deve ser encorajado, pois
desta forma é possivel tornar publicae a indiscu-
tivel necessidade de melhorias na completude de
suas informagdes.
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