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Resumo

Objetivo: avaliar atributos e utilidade do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Brasil, 2006-2010.
Métodos: avaliagio baseada nas diretrizes do Guia de Avaliacio dos Sistemas de Vigilancia de Satide Piblica do Centers
Jor Disease Control and Prevention/USA. Resultados: das 23 varidveis avaliadas, 21 apresentaram completude superior a
90,0%; o percentual de completude de varidveis preenchidas em partos hospitalares foi 97,9%; ndo houve diferenga entre as
proporgdes de nascimentos segundo macrorregioes e sexo, na comparacio com os dados do Censo Demogrifico 2010. Foram
recebidos em tempo oportuno 82,6% do volume de dados, em 2010; a razdo entre nascidos vivos informados e estimados foi
de 89,4% em 2006 e de 97,4% em 2010; dados do Sinasc eram utilizados em 22 indicadores de monitoramento. Conclusao:
os atributos avaliados e a utilidade do Sinasc ratificam a qualidade e a importincia das informagdes geradas pelo sistema
para subsidiar politicas piblicas de saiide materno-infantil.

Palavras-chave: Sistemas de Informacio; Sistema de Informacdo em Satide; Declaragiio de Nascimento; Nascimento
Vivo; Avaliagio em Satide.

Abstract

Objective: to analyze attributes and usefulness of the National Information System on Live Births (Sinasc), Brazil,
2006-2010. Methods: this evaluation was based on the Centers for Disease Control and Prevention Guidelines for
Evaluating Public Health Surveillance Systems. Results: 21 of the 23 variables analyzed showed completeness above
90.0%. 97.9% of hospital birth variables had complete data; no differences in the proportion of births were found with
regard to macroregion and sex when compared to the 2010 census; 82.6% of data was received on time in 2010; the
ratio between reported and estimated live births was 89.4% in 2006 and 97.4% in 2010; this system was used to build
22 bealth monitoring indicators. Conclusion: the aspects evaluated and usefulness of Sinasc confirm the quality and
importance of the information it provides in serving as input for public policies on maternal and child health.
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I Avaliacéo do Sinasc. Brasil, 2006-2010

Introducao

Os sistemas de informacoes em saide fornecem
dados que permitem o monitoramento da situagio de
satide de uma populago.' No Brasil, as bases de dados
secundarias, ricas em dados de abrangéncia nacional,
tém sido cada vez mais utilizadas em pesquisas. Tal
interesse pode estar relacionado 2 disponibilidade
para acesso e a qualidade desses dados.

0 nascimento é um dos eventos vitais e seu moni-
toramento pode contribuir para o conhecimento da
situacdo de saiide de uma populacio, pois permite a
construgdo de indicadores que subsidiam o planejamento,
a gestdo e a avaliacdo de politicas e agdes de vigilancia
e atencdo 2 satide na drea da saide materno-infantil.*

0 Sinasc, cuja fungdo é coletar e processar
dados demogrdficos e epidemioldgicos
sobre o recém-nascido, a mae, o pre-
natal e o parto, é alimentado pela
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

No Brasil, a base legal para o monitoramento dos
nascimentos data da década de 1970;° entretanto,
somente nos anos 1990 foi criado o Sistema de Infor-
magoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).” Em 1998, esse
sistema ja se encontrava em funcionamento em todos
os municipios do pais.’ O Sinasc, cuja fungfo é coletar
e processar dados demogrificos e epidemioldgicos
sobre o recém-nascido, a mie, o pré-natal e o parto,
¢ alimentado pela Declaragio de Nascido Vivo (DNV) .8

Desde sua implantacdo, a alimentacio do Sinasc é
continua, mantendo sob sua vigilancia a populacio de
recém-nascidos em todo territdrio brasileiro. O sistema
€ universal e a coleta de seus dados é feita de maneira
passiva, ou seja, espera-se que os profissionais lotados
nos servicos de satide ou nos cartdrios preencham as
Declarages de Nascidos Vivos (DNV). Entretanto, para
algumas situacdes especificas, em que a DNV nio pode
ser emitida, estd prevista a busca ativa desses registros,
como € o caso de nascimentos que foram, por algum
motivo, registrados sem a emissao da DNV. O sistema
passou por reformulagdes em 1999 e em 2009.%7#

A avaliagio periddica de um sistema de informacdo
em satde permite verificar se as informacGes geradas
sdo lteis para o direcionamento de politicas ptiblicas,
a0 trazer 2 luz a magnitude dos eventos, estimar riscos e

identificar grupos vulneréveis,' conforme verificado em
avaliagdes de sistemas utilizando dados, por exemplo,
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio
(Sinan),’ do Registro de Cancer de Base Populacional
e do proprio Sinasc.''"?

0 objetivo do presente estudo foi avaliar atributos e
utilidades do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos no Brasil, entre os anos de 2006 e 2010.

Métodos

A avaliacio do Sinasc foi realizada utilizando-se,
como referéncia, o Updated Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance System, publicado pelo
Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos da
América (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC]/USA).!

0 estudo foi realizado em duas etapas. A primeira
etapa consistiu na descri¢io do Sinasc e, para dimen-
sionar sua magnitude, levantou-se a quantidade de
nascidos vivos e calculou-se os percentuais de nascidos
segundo o sexo e o tipo de parto. Foram descritos
os objetivos do sistema, 0s passos para a coleta de
informagdes, fonte de dados e operacionalizagio do
sistema, disponiveis em documentos que trataram da
sua criacdo 307814

Na segunda etapa, foram avaliados os atributos do
Sinasc: simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados,
aceitabilidade, representatividade, oportunidade e esta-
bilidade; e sua utilidade, como sistema de informagdes.
Foram adotados critérios de avalia¢o para cada um
desses atributos, explicitados a seguir.

A simplicidade de um sistema reflete sua estrutura
e facilidade de operagdo.' Foram avaliados os elementos
componentes do fluxo da DNV e as competéncias de cada
esfera de governo. A partir dessa avaliagdo, o atributo
foi definido como simples ou complexo, comparado a
outros sistemas.”'’

Aflexibilidade foi analisada mediante a observagio
da adaptacdo do sistema as mudancas decorrentes das
necessidades de informacio ou para o aprimoramento
de suas condi¢des operacionais.' As alteracoes na
DNV promovidas em 2009 foram comparadas com
as de 1999, como alteracdes no elenco e nimero de
varidveis (inclusio/exclusio) contempladas nas fichas,
reformulagdo do material instrutivo para preenchimento
da DNV, além do processo em si de implantacio dessas
mudangas. Esse atributo permitiu avaliar se o sistema
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foi ou ndo flexivel a modificacdes, inclusive na compa-

racdo com outros sistemas de informagGes avaliados

nesse atributo. >

A qualidade dos dados refletiu a completude e
a validade dos registros no sistema.! O Sinasc reco-
menda o preenchimento de todos os campos da DNV,
embora nio haja bloqueio na entrada de dados caso
algum campo seja deixado em branco. Neste estudo,
foram consideradas as seguintes varidveis para andlise
da qualidade:

a) local de ocorréncia — local, esfera administrativa
do estabelecimento (municipal, estadual, federal,
privado), municipio e unidade da Federacio (UF)
onde ocorreu o parto;

b) mae — idade, estado civil, escolaridade, ocupagio,
municipio e UF de residéncia;

c) gestacio e parto — gestacOes anteriores (filhos,
nascidos vivos e nascidos mortos), duragio gesta-
cional (em semanas), tipo de gravidez, tipo de parto
e nimero de consultas de pré-natal; e

d) identificagdo do recém-nato — ano de nascimento,
sexo, raga/cor, indice de Apgar (ao primeiro minuto
e 20 quinto minutos de vida), peso a0 nascer e
deteccdo de anomalia congénita.

Como ndo hd pardmetros de avaliagio de comple-
tude dos dados para o Sinasc, este estudo estimou,
como padrio de referéncia dessa qualidade, a (i)
mediana do preenchimento de todas as varidveis em
90% — considerou-se uma completude adequada se
o preenchimento dos dados estivesse igual ou acima
dessa proporcdo’ e, por conseguinte, inadequada se
estivesse abaixo dela — e um (ii) percentual de igno-
rados da ordem de até 5%.

A aceitabilidade foi definida como a medida da
disposicio das pessoas e das institui¢des para conduzir
o sistema e participar dele, tomando como um de seus
pardmetros a prépria completude das informagdes
registradas,' a partir de cdlculo percentual, adaptado
de Souza e colaboradores,’ que representa a relagio
entre o somatorio do percentual de preenchimento
(excluindo ignorados e campos de preenchimento em
branco) e o niimero de varidveis analisadas. Para esse
célculo, foram considerados os dados oriundos dos
partos hospitalares. As varidveis incluidas foram aquelas
coletadas no periodo do parto e na assisténcia inicial
aos recém-nascidos: tipo de gravidez, tipo de parto,
semana gestacional, sexo, raca/cor (recém-nascido),
indice de Apgar ao primeiro e a0 quinto minutos, peso
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a0 nascer e deteccio de anomalia congénita. Esse
atributo, avaliado para o Brasil e suas grandes regioes
geogrificas, foi considerado aceitdvel se o indicador
apresentasse completude acima de 90%.

A representatividade de um sistema refere sua
habilidade em descrever com precisdo a ocorréncia de
um evento sanitario a0 longo do tempo e sua distribui-
¢do por lugar e pessoa.' Realizou-se uma comparacio
entre os dados sobre nascidos vivos por sexo, regido e
UF de residéncia da mie, coletados pelo Sinasc (2010)
e pelo Censo Demogrifico de 2010. Obviamente, o
periodo de 2010 foi escolhido por ser um ano com
informagdes disponiveis sobre toda a populagio oriunda
do Censo e que, portanto, pudessem ser comparados
aos da populaclo registrada no Sinasc, um sistema de
coleta continua. Nessa comparagio, foram excluidos
os 6bitos de menores de 1 ano de idade, verificados
pelo Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM),
uma vez que o Censo considera todas as pessoas vivas
na data de referéncia do levantamento demografico.”
Utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson (2),
a representatividade do Sinasc foi considerada aceitivel
quando a regido ou UF apresentasse diferenca estatistica
com p-valor > 5%.

A oportunidade reflete a velocidade entre os diver-
sos passos de consecucao de um sistema de vigilancia
em Satide Piblica.! O atributo foi avaliado a partir do
volume de informagdes recebidas dos municipios e
estados, considerando-se o més de nascimento e 0 més
da primeira entrada dos dados no sistema nacional. O
parametro dessa avaliacio foi definido pelo valor de 80%
do volume esperado (pactuado) para o recebimento
dos dados até 60 dias ap6s o encerramento do més
de ocorréncia do nascimento, conforme previsto na
Portaria do Ministério da Satide, MS/SVS n° 116, de 11
de fevereiro de 2009;'° logo, neste estudo, o atributo
foi analisado apenas para o ano de 2010.

A estabilidade refere-se a capacidade do sistema
para coletar, gerenciar e fornecer dados corretamente,
e operacionaliza-los quando necessdrio.' Avaliou-se
documentos, normas técnicas, legislacio e publicacoes
oficiais do Ministério da Satide e da Presidéncia da
Repiiblica vigentes no periodo de estudo. O sistema foi
considerado estdvel quando apresentasse os documentos
necessarios a sua manutengao em funcionamento. Para
o reconhecimento da estabilidade do Sinasc, também
foi considerada sua capacidade de enumeracio dos
eventos — ou sua cobertura —, estimada pela razio
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entre os nascidos vivos informados no sistema e os
estimados por projecoes demogrificas do IBGE, con-
forme indicador sugerido pela Rede Intergerencial de
Informagdes para a Saide (Ripsa):®> quando essa razio
estivesse préxima de 100, indicaria coincidéncia entre
as frequéncias obtidas em ambas as fontes; se acima,
indicaria subestimacio das projecdes demogrificas; e
se abaixo desse parametro, sub-registro no sistema.’

Para avaliagdo da utilidade do Sinasc, foi aferido o
cumprimento do objetivo proposto, qual seja, fornecer
informagdes sobre as caracteristicas dos nascidos
vivos e sua capacidade de contribuir na definicio de
indicadores de satide especificos.' Realizou-se busca de
documentos, normas técnicas, legislacio e publicacoes
oficiais do Ministério da Saide com o propdsito de
conferir a utilizacdo do Sinasc como fonte de dados
para a construcio desses indicadores.>'? Ademais de
verificar a potencialidade do uso dos dados do sistema
em publicagdes técnicas do Ministério da Satide.”**

0 estudo utilizou a base de dados do Sinasc (dis-
ponivel no enderego eletronico do Departamento
de Informdtica do SUS [Datasus], do Ministério da
Saide)” e, para os dados populacionais, as informa-
coes censitdrias de 2010 e as estimativas de nascidos
vivos fornecidas pela Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)."" Os soffwares Tabwin
e Excel Microsoft Office® 2007 foram empregados na
andlise e processamento dos dados.

A andlise dos dados do Sinasc contou com informa-
coes disponibilizadas publicamente, de forma agregada,
acessiveis pelo sitio eletronico do Datasus/Ministério
da Satide, sem a identificacio dos nascidos vivos ou
implicagdo de qualquer prejuizo para estes, conforme
a Resolugio do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
4606, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No periodo de 2006 a 2010, foram registrados
14.514.533 nascidos vivos no pais: 7.437.664 (51,0%)
do sexo masculino e 14.172.782 (98,0%) nascidos em
unidades hospitalares, 49,2% destes por parto cesareo.

A Declaragio de Nascido Vivo foi desenvolvida com a
colaboraciio de um Comité Técnico especifico e adotada
pelo Ministério da Satide como um instrumento tnico,
enquanto fonte de dados do Sinasc. A DNV segue fluxos
adequados as condigdes do local de nascimento, sendo
preenchida por (i) unidades notificadoras — hospitais

onde o parto ocorreu ou onde foi oferecido o primeiro
atendimento apés o parto —, (i) individuos notifica-
dores — profissional de satide ou parteira tradicional
que assistiu o parto em ambiente domiciliar ou ainda,
pelos (iii) cartérios, mediante autorizacio concedida
pela Corregedoria de Justica do Estado. Quando o par-
to ocorre sem a assisténcia de profissional de satide,
em localidades onde as familias estdo cadastradas na
Estratégia Satide da Familia (ESF) ou no Programa de
Agentes Comunitdrios de Satide (PACS), a DNV deve ser
emitida por um profissional pertencente a equipe ou
unidade 2 qual 2 mde encontra-se vinculada.

O fluxo da DNV acontece da seguinte forma: a
primeira via do documento é encaminhada ao 6rgio
de processamento de dados da Secretaria Municipal
de Satide local, para digitacdo e arquivo; a segunda
via é levada, pela familia ou por oficial de registro, ao
cartorio, para emissdo da certiddo de nascimento; e a
terceira via (i) permanece na unidade de saide onde foi
feito o parto, ou (ii) € levada pela familia 2 unidade de
satide responsével pelo primeiro atendimento, quando
o parto ndo foi realizado com assisténcia hospitalar,
para arquivo em prontudrio (Figura 1).

H4 um rigoroso controle do fluxo de dados no siste-
ma, em todos os niveis de gestdo. Desde o processo de
distribuicdo das fichas, existem peculiaridades quanto a
notificaco. Independentemente dos locais de nascimento,
fazem-se necessdrios conhecimentos especificos na drea
materno-infantil para o preenchimento das varidveis
clinicas da DNV (Figura 1), razdo porque o Sinasc foi
avaliado como complexo.

Sobre a flexibilidade do sistema, constatou-se que
a DNV vigente no periodo do estudo (2006-2010)
foi implantada em 1999 e sofreu alteracio em 2009,
tanto em seu contetido quanto em sua apresentagio.
Comparando-a com o modelo de 1999, observou-se
que 14 campos foram incluidos, trés excluidos e cinco
alterados. Por exemplo, em 2009, incluiu-se a varidvel
‘idade do pai’ na nova DNV, que passou a ser composta
por oito blocos, 52 campos e 63 varidveis. Em 2010,
teve inicio sua distribuicdo as unidades da Federacio,
acompanhada de adequacdes na interface do programa
de entrada de dados e revisdo do material instrutivo —
diciondrio de varidveis, motivos porque o sistema foi
considerado flexivel a mudancas quando necessdrias.

Foram verificadas 23 varidveis presentes na DNV.
Quanto 2 avalia¢io da completude em seu preenchi-
mento — mediana de 99,6% —, 13 (52,0%) varidveis
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A. Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo - DNV

Nascimento 12Via DNV - SMS™2
- Responsavel pelo arquivo no /
estabelecimento de satide’
1-Parto hospitalar ou domiciliar - Pessoa que prestou assisténcia ao parto* Fluxo de dados
com assisténcia hospitalar . e
posterior - Oficial de registro
2 - Parto domiciliar com - Cartério
assisténcia prestada por . v
profissional de satide ou parteira 22ViaDNV
tradicional - Pai ou responsavel legal'* Registro Civil de Nascimento
- Oficial de registro® Informagoes: IBGE>"

3 - Parto domiciliar sem

assisténcia prestada por Estabelecimento de Satde

profissional de satide ou parteira Hospital de ocorréncia’
tradicional ] Unidade de Satide
a
3 ViaDNV ) g 12 consulta®**
- Responsavel pelo arquivo no
4 - Parto domiciliar de indigena estabelecimento de satde’ \/
aldeado, com assisténcia - Pai ou responsavel legal?** Arquivo
B. Competéncias
Comité técnico consultivo CGIAE </ DEVDANTPS ¢/ SVS ¢ (onsolidagéo
Alteracoes de layout B Avallagao‘ dos dado‘s
Agoes melhoria da qualidade
Impressao e controle numérico l Retroalimentacéo
Divulgacao de diretrizes Divulgacdo de informagdes
Normas técnicas
. . SES*
Gerenciamento do sistema: estabelecer
fluxos e prazos
) . L l (ritica e digitacao dos dados
Divul de diret
viigagao de diretrizes Encaminhamento dos dados
Normas técnicas SMS 2/ DSEI ¢
Gerenciamento do sistema
Estabelecer fluxos e prazos l
. . Preenchimento
Preenchimento e guarda dos formularios Unidades notificadoras Devolugdo a SMS

a) Secretaria Municipal de Satde

b) IBGE: Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

¢) CGIAE: Coordenagdo-Geral de Informagdes e Andlise Epidemioldgica

d) DEVDANTPS: Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogdo da Satide
e) SVS: Secretaria de Vigilancia em Satide

f) SES: Secretaria de Estado de Satide

g) DSEI: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Figura 1- Descricao do fluxo da Declaracéo de Nascido Vivo (DNV) e competéncias do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). Brasil
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apresentaram-se acima desse valor, sendo consideradas
adequadas. Apenas as varidveis ‘nascido morto’ (85,8%)
e ‘ocupacio’ (82,5%) apresentaram completude abaixo
de 90,0%. Sobre o percentual de dados com informacfio
ignorada, 2 excecdo de ‘estado civil’ (1,5%) e ‘detec¢do
de anomalia congénita’ (2,5%), todas as demais varidveis
mantiveram um percentual de ignorados abaixo de 1%. A
mediana de dados ignorados foi menor que 0,1%, sendo
que 8 (35,0%) variaveis estiveram acima desse parametro,
considerando-se seu preenchimento adequado (Tabela
1). Os dados foram considerados de boa qualidade.

0 indice de completude dos dados referentes a partos
hospitalares no Brasil foi de 97,9%. Apenas a regido
Nordeste ficou abaixo desse indice (96,7%). As demais
regides mantiveram-se em nivel igual ou superior a ele
(Tabela 2). Assim, o sistema foi considerado aceitdvel.

Nio foram verificadas diferencas estatisticas entre as
proporcdes de nascidos vivos de ambos os sexos, em

qualquer das cinco grandes regides (p>0,05) e unida-
des da Federacio (>0,05), quando se compararam os
dados do Sinasc com as informacdes do Censo de 2010.
0 Sinasc foi considerado um sistema representativo
(dados nio apresentados).

Frente aos 80% esperados — pactuados —, o volu-
me de recebimento dos dados do Sinasc foi 82,2%
em 2010. Verificados més a més, os percentuais de
oportunidade do sistema apresentaram variacoes:
77,4% (janeiro), 80,1% (fevereiro), 83,5% (marco),
84,6% (abril), 82,7% (maio), 83,7% (junho), 78,4%
(julho), 78,4% (agosto), 81,8% (setembro), 81,8%
(outubro), 86,6 (novembro) e 90,1% (dezembro).
Entretanto, considerando-se o conjunto do ano de
2010 (dnico ano analisado), o Sinasc mostrou-se
oportuno no recebimento dos dados.

Além das Portarias vigentes, outras relacionadas ao
Sinasc foram publicadas no periodo avaliado, indicando

Tabela 1 - Percentual de completude e de dados ignorados de variaveis selecionadas do Sistema de Informagées

sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Brasil, 2006 a 2010

Variavel Completude (%) Ignorado (%)
Peso ao nascer 100,0 0,3
Local de ocorréncia 100,0 0,0
Sexo 100,0 0,0
Idade 100,0 0,0
Municipio de ocorréncia 100,0 -
Unidade da Federagao de ocorréncia 100,0 -
Municipio de residéncia 100,0 -
Unidade da Federacao de residéncia 100,0 -
Ano de nascimento 100,0 -
Tipo de gravidez 99,9 0,0
Tipo de parto 99,9 0,0
Duragéo gestacional (em semanas) 99,6 0,4
Nimero de consultas de pré-natal 99,5 0,8
Estado civil 99,4 2,7
Escolaridade 98,7 09
Esfera administrativa 98,3 -
Deteccao de anomalia congénita 97,5 1,5
indice de Apgar ao 1° minuto de vida 95,1 0,0
indice de Apgar ao 5° minuto de vida 94,9 0,0
Raca/cor 94,3 -
Filhos nascidos vivos 92,3 -
Filhos nascidos mortos 85,8 -
Ocupacao 82,5 0,1
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Tabela 2. Percentual de completude dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc. Brasil e

Macrorregioes, 2006-2010

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Tipo de gravidez 99,93 99,88 99,94 99,97 99,87 99,92
Tipo de parto 99,91 99,83 99,88 99,96 99,82 99,87
Semana gestacional 99,68 99,31 98,90 99,89 99,52 99,28
Sexo 99,98 99,97 99,98 99,99 99,99 99,98
Raca/cor (recém-nascido) 99,31 92,41 93,27 99,80 90,58 94,27
indice de Apgar ao 1° minuto de vida 97,82 92,14 97,07 99,25 98,90 96,11
indice de Apgar ao 5° minuto de vida 97,26 91,40 97,13 99,27 98,94 95,85
Peso ao nascer 100,00 99,99 99,64 100,00 100,00 99,86
Deteccao de anomalia congénita 97,99 95,24 95,28 99,59 93,90 96,00

Percentual de completude 99,10 96,69 97,90 99,75 97,95 97,90

sua sustentabilidade e estabilidade no cumprimento

das funcoes a ele destinadas, ao longo do periodo

(Figura 2). A razdo de cobertura do sistema em re-

lagio aos dados coletados pelo Censo do IBGE foi de

89,4% (2006),90,3% (2007), 94,5% (2008), 95,4%

(2009) e 97,4% (2010). Concluiu-se que o sistema

se encontrava estavel.

Para andlise da evolucdo de nascimentos no perfodo
estudado, a Rede Interagencial de Informacoes para
a Satide — Ripsa —, em suas duas edigdes, utilizou o
Sinasc na construcdo de 19 indicadores, distribuidos
em quatro categorias:

1) Indicadores demogrificos — taxa de fecundidade
total, taxa especifica de fecundidade, e taxa bruta
de natalidade.

2) Indicadores de mortalidade — taxa de mortalidade
infantil; taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa
de mortalidade neonatal tardia, taxa de mortalidade
pos-neonatal, taxa de mortalidade perinatal, taxa
de mortalidade em menores de cinco anos, razao
de mortalidade materna, e taxa de mortalidade por
afeccoes originadas no periodo perinatal.

3) Indicadores de morbidade e fatores de risco —
propor¢do de nascidos vivos por idade materna, e
proporgio de nascidos vivos de baixo peso a0 nascer.

4) Indicadores de cobertura — cobertura de consultas de
pré-natal, proporgdo de partos hospitalares, propor¢io
de partos cesireos, proporc¢io de partos cesireos
pelo SUS, razdo entre nascidos vivos informados e
estimados, e cobertura vacinal.
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0 Pacto pela Vida e de Gestdo utilizou o Sinasc na
elaboragdo de dois indicadores: proporcio de nascidos
vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-natal;
e cobertura vacinal por tetravalente em menores de 1
ano de idade. A Programacio das Acoes de Vigilincia
em Satide (PAVS), por sua vez, utilizou o Sinasc em
um indicador: coleta da Declaragdo de Nascidos Vivos.

0 Sinasc revelou-se util para o monitoramento de
condicdes gerais que subsidiavam o planejamento da
assisténcia materno-infantil — por exemplo, na descrigio
do perfil dos partos. A publicagdo Satide Brasil, em suas
edicoes de 2006 a 2010 (a excecdo do ano de 2008),
apresentou capitulos especificos sobre temas relaciona-
dos a nascidos vivos. Também aqui, o sistema atendeu
seu objetivo, sendo considerado itil no que se propds.

Discussao

No periodo estudado, o Sinasc foi considerado
complexo em seu funcionamento, embora flexivel
a mudancas quando necessdrias. Ademais avaliado
como de qualidade adequada, o sistema mostrou-
-se aceitdvel considerando-se a completude das
varidveis dos nascimentos ocorridos em hospitais,
além de representativo quando seus dados foram
comparados a0s registros do Censo 2010. Da mesma
forma, o recebimento dos dados revelou-se oportu-
10, estavel e capaz de atender ao objetivo proposto
para ele: subsidiar o planejamento da assisténcia
materno-infantil.
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Legislacao

Assunto

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide
Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informacdes sobre bitos e nascidos vivos para os sistemas de
informagdes em satide sob a gestao da Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Satude.

BRASIL. Ministério da Satide, Gabinete do Ministro
Portarian® 2.277, de 20 de outubro de 2004

Autoriza o repasse do Fundo Nacional de Satide para os Fundos
Estaduais de Sadde, para implantacéo dos novos sistemas de
informacdes de mortalidade e de nascidos vivos e da outras
providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide
Portaria n° 16, de 23 de abril de 2004

Institui Comité Técnico Assessor do Sinasc,® de carater consultivo,
com afinalidade de assessorar a area técnica da CGIAE/DASIS,
formulacao de diretrizes nacionais na drea de informacao sobre
nascidos vivos, bem como avaliagdes sistematicas coerentes com a
atual politica de saude.

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satide
Portaria n° 9, de 1° de mar¢o de 2004

Institui Comité Técnico Assessor do Sinasc,*define as diretrizes e
atribuicdes do comité e dé outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Satide, Gabinete do Ministro
Portaria n° 1.929, de 09 de outubro de 2003

Define as atribuicdes da Secretaria de Vigilancia em Satide e do
Departamento de Informatica do SUS no que se refere ao SIM,
Sinasc?e Sinan ¢

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satide
Portaria n° 20, de 07 de outubro de 2003

Regulamenta as rotinas de coleta de dados, fluxo e periodicidade
das informacdes sobre dbitos.

BRASIL. Ministério da Saude, Fundagao Nacional de Saude
Portaria n® 15, de 23 de janeiro de 2002

Constituiu comissao de recebimento de Declaracao de Nascido Vivo
e Declaragédo de Obito, adquiridos por intermédio na modalidade
de pregédo NR 38/2001.

BRASIL. Presidéncia da Republica
Decreto n° 4.726, de 2003

Aprovou a estrutura regimental e 0 quadro demonstrativo dos
cargos em comissdo e das funcdes gratificadas do Ministério da
Satide e da outras providéncias.

a) Sinasc: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

b) CGIAE/DASIS: Coordenacdo-Geral de Informagdes e Andlise Epidemioldgica/Departamento de Andlise de Situagdo de Satide

¢) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
d) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Figura 2 - Legislacao vigente do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2006 a 2010
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0 Sinasc foi considerado complexo em sua opera-
cionalizacdo, quando comparado a outros sistemas.”"
0 aparentemente excessivo rigor no cumprimento do
fluxo de distribuicdo da ficha, devido as implicactes
juridicas envolvidas, ndo representou um ponto nega-
tivo, podendo, inclusive, ter contribuido positivamente
na avaliacdo dos atributos estudados. Além disso, a
heterogeneidade de profissionais responsaveis pelo
preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos —
DNV -* e a especificidade dos dados contemplados no
documento levou o Ministério da Satide a recomendar
que seu preenchimento fosse realizado por pessoal
previamente capacitado.®'* Em uma maternidade do
Rio de Janeiro-R], em 2004, observou-se 50% de con-
cordancia entre os dados da DNV e respectivos registros
nos prontudrios do recém-nascido e da puérpera,
sugerindo necessidade de treinamento continuo dos
entes envolvidos."

Apesar da complexidade operacional, o sistema
foi avaliado como flexivel as mudancas observadas no
periodo. Essa complexidade também foi observada em
estudo que avaliou o sistema nacional de vigilancia de
leptospirose do Brasil em 2007.° Ressalta-se a impor-
tancia da continuidade nas avaliacoes do Sinasc, com
o intuito de observar a qualidade dos dados apds as
mudancas ocorridas, principalmente aquelas iniciadas
em 2010. Em 2011, com a substitui¢iio gradual da
DNV, 58% dos nascimentos ji foram informados pelo
novo instrumento.”

0s achados desta avaliacdo indicam: os dados do
Sinasc apresentavam alta completude e baixo percentual
de ignorados no periodo estudado, sendo o sistema
considerado como de boa qualidade. Suas informagdes
tem melhorado ao longo do tempo, conforme demonstrou
um estudo avaliativo da completude das varidveis da
DNV de residentes no estado de Pernambuco, sobre o
periodo de 1996 a 2005." Entretanto, outra avaliacio da
completude do preenchimento das variaveis do Sinasc,
realizada entre 2000 e 2009, com enfoque nos estados
da regido Nordeste, verificou diferencas de completude
entre eles: para a varidvel raca/cor, por exemplo, no
estado de Sergipe, o sistema apresentou um maior
percentual de incompletude (20,5%) em 2009. No
obstante, seus autores consideraram a completitude
de preenchimento da DNV no conjunto da regido como
boa a excelente.”

A avaliacdo da completude dos dados do Sinasc no
municipio de Campinas-SP, em 2009, apontou que o

Max Moura de Oliveira e colaboradores

percentual de preenchimento das varidveis estudadas
variou de 99,8 a 100%.%” Estes dados corroboram os
encontrados para o Brasil, ressaltando a importincia
de estudos em dreas geogréficas especificas, uma vez
que podem existir diferencas regionais na qualidade
dos dados.

Para Costa e Frias,'? problemas como varidveis igno-
radas em sistemas de monitoramento s2o resultado de
uma série de deficiéncias, da auséncia de informacio
nos prontudrios até o desconhecimento de certas in-
formagdes pelos acompanhantes da mulher; sem falar
das varidveis em branco, possivel reflexo da falta de
cuidado e da importancia concedida ao preenchimento
da DNV pelo profissional responsavel.

0s achados positivos para o atributo ‘qualidade
dos dados’ refletiram nos resultados do atributo
‘aceitabilidade’. O percentual de completude alcangou
97,9% para o pais. Todavia, a selecio das varidveis
utilizadas entre aquelas que pudessem ter os dados
observados e aferidos no momento do parto justificaria
um percentual de preenchimento mais préximo de
100%. Portanto, esses resultados devem ser vistos
com cautela, havendo a possibilidade de discrepan-
cias entre os registros hospitalares e os dados do
Sinasc, conforme observou estudo de confiabilidade
realizado em maternidades do Rio de Janeiro-R] no
ano de 2004."

0 grau de implantacdo do sistema pode interferir
nos resultados dos atributos estudados, incluindo a
aceitabilidade. A implementacdo do Sinasc em 132
municipios mineiros, no ano de 2010, nZo ocorreu da
maneira adequada, na maioria dessas localidades. Esta
concluso baseia-se na insuficiéncia de profissional
qualificado, coleta e preenchimento da DNV insatisfa-
torios, subutilizacio dos dados e precdria divulgacio
das informagdes. "

0 sistema foi considerado representativo, ao se
comparar as propor¢des de nascidos vivos — por sexo,
segundo unidade da Federacdo e grandes regides — com
os dados do Censo Demogrifico de 2010. A partir
de 1998, observou-se uma melhora na cobertura do
Sinasc, alcangando pelo menos 90% dos registrados
em cartorio. Ressalta-se que nesse periodo, o Sinasc jd
contava mais de uma década de implantacio em todos
0s municipios brasileiros.?

0 sistema mostrou-se oportuno quanto ao re-
cebimento do volume de dados. O monitoramento
desse atributo do sistema deve ser mantido, uma
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vez que essa avaliacdo foi realizada sobre dados de
2010, primeiro ano apds a publicagio da Portaria n°
116/2009."° O Sinasc também foi considerado estdvel,
gracas a legislacdo que lhe dd sustentabilidade. A
propria obrigatoriedade da emissdo da Declaragio
de Nascido Vivo para o Registro Civil de Nascimento®
pode ter interferido positivamente nos resultados
encontrados para os atributos de aceitabilidade,
representatividade, oportunidade e estabilidade. Ou-
trossim, os resultados desta avaliacio evidenciaram o
potencial das informagdes do Sinasc e sua utilidade no
contexto da Satide Publica, enquanto fonte de dados
para a construcio de indicadores de satide.>>!719%

Como limitacio desta pesquisa, destaca-se a auséncia
de parimetros comparativos para alguns dos atributos
avaliados. Isto porque os parametros utilizados neste
trabalho foram adotados na avaliacio de sistemas de
informacdes®'” com caracteristicas distintas, restringindo
comparaces com o presente estudo .

AvaliacGes periddicas dos sistemas de informagdes
devem-se integrar 2 rotina dos sistemas de vigilancia
em saide. Informagdes de qualidade s3o essenciais
para a andlise de situacdo de saide e tomada de de-
cisoes baseadas em evidéncias.> No presente estudo,
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