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Resumo

Objetivo: avaliar a cobertura, completude e confiabilidade das informagdes sobre nascidos vivos em maternidades da
rede publica de Sdo Paulo-SP, Brasil. Métodos: comparou-se o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), a0
estudo de avaliacdo, considerado padrio ouro, realizado por trés meses em 2011, cujos dados foram coletados em quatro
maternidades/SUS; calculou-se o coeficiente kappa para avaliar concordincia. Resultados: analisaram-se 5.785 registros
de nascimentos; a cobertura do Sinasc foi de 99,8% sobre o total de nascimentos e a completude, 96,2%; os valores kappa
mostraram concordancias excelente e boa para idade materna (0,99), tipo de gravidez, sexo e peso (0,98), tipo de parto
(0,97), Apgar no 1° (0,96) e 5° minutos (0,95), filhos tidos vivos (0,87) e escolaridade (0,62), concordincia moderada
para consultas de pré-natal (0,60) e duracdo de gestacio (0,56), e concordéncia fraca para filhos tidos mortos (0,09).
Conclusao: nos hospitais avaliados, o Sinasc apresentou elevadas cobertura, completude e confiabilidade.
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Nascido Vivo.

*A pesquisa ‘Estudo do Bindmio Méae-Filho: uma necessidade imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio’ recebeu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP): Processo n° 09/53253-8,
chamada do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS).

Endereco para correspondéncia:

Eliana de Aquino Bonilha - Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, Coordenacao de Epidemiologia e Informacéo, Rua
General Jardim, n° 36, Vila Buarque, Sdo Paulo, SP, Brasil. CEP:01223-010

E-mail:ebonilha@prefeitura.sp.gov.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(1):e201712811,2018 1



I Cobertura, completude e confiabilidade do Sinasc

Introducao

A implanta¢io do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) no Brasil aconteceu de forma
gradual nas Unidades da Federagdo, a partir do inicio
da década de 1990." O objetivo maior do sistema é
subsidiar o planejamento da atencdo a satide materno-
-infantil a partir do perfil epidemioldgico, baseado nas
informagdes da Declaracio de Nascido Vivo (DN).2

Essas informacdes servem de base para o célculo
de importantes indicadores de satide, como taxas de
mortalidade infantil e materna, natalidade e cobertura
vacinal, além de permitir diagndsticos de satde, vigi-
lancia e monitoramento de recém-nascidos de risco,
identificar a oferta de servicos que realizam partos e
analisar a distribuicdo territorial e temporal dos eventos,
bem como apoiar a defini¢io de politicas publicas de
satide na 4rea materno-infantil. >

Dados incompletos ou ausentes nos
registros das DN talvez constituam
o0s maiores desafios a se alcancar na
dire¢do da qualidade do Sinasc.

Nesse contexto, a avaliagio dos atributos do Sinasc
é indispensdvel e tem sido objeto de diversos estudos
dedicados a analisar a qualidade dos dados (completude
e validade dos registros), sua aceitabilidade (disposi¢io
das pessoas e institui¢des em participar e conduzir o
sistema), representatividade (precisio dos dados),
oportunidade (pontualidade), estabilidade (cobertura)
e utilidade (fonte de dados para indicadores).>!!

Para verificar a concordincia, pode-se recorrer
4 comparacio com outras bases de dados como o
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS) e o Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM), prontudrios hospitalares ou pes-
quisas de campo.'*?

Dados incompletos ou ausentes nos registros das DN
talvez constituam os maiores desafios a se alcangar na
direcdo da qualidade do Sinasc.' Estudo de revisao da
literatura sobre o uso do Sinasc verificou que pesquisas
realizadas no periodo de 1996 a 2002 relatavam um
problema comum: a elevada incompletude de campos
da DN.” Outros trabalhos avaliaram os atributos do
sistema, com énfase na andlise de sua cobertura,
qualidade e confiabilidade.**

Considerando-se a complexidade dos processos
que envolvem a coleta das informacoes das DN, € in-
dispensdvel a avaliacio da qualidade das informacdes
registradas no Sinasc, com vistas 2 adocio de medidas
para sua melhoria.

Este estudo propds-se a avaliar a cobertura, a
completude e a confiabilidade das informagdes sobre
nascidos vivos (Sinasc) em maternidades da rede
publica do municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Métodos

Estudo transversal, realizado em quatro maternidades
da rede do Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio
de Sdo Paulo. Trata-se de um desdobramento do ‘Estudo
do Bindmio Mée-Filho: uma necessidade imperiosa para
atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio’.*®

0 municipio de S2o Paulo é o maior do Brasil e
em 2011 sua populacio era de, aproximadamente, 11
milhdes de habitantes segundo estimativa da Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)."
No mesmo ano, foram registrados no Sinasc 194.186
nascidos vivos cujos partos ocorreram na cidade. Entre
esses nascimentos, 176.450 corresponderam a partos
de mies residentes na cidade de S3o Paulo." O indice
de desenvolvimento humano municipal (IDHM) foi
de 0,805 em 2010, ocupando a 28* posi¢do entre 0s
5.565 municipios brasileiros.'’

Desde a implantacdo do Sinasc no municipio de
Sdo Paulo, os estabelecimentos que realizam partos
preenchem e digitam a DN diretamente no aplicati-
vo informatizado, o que facilita a coleta dos dados,
minimiza a subnotificacio e, principalmente, a defa-
sagem de tempo do registro. As informacdes para o
preenchimento da DN sio obtidas por profissionais de
enfermagem e/ou administrativos, mediante entrevistas
com as maes e consultas a prontudrios, alimentando
o sistema informatizado do Sinasc."

No ‘Estudo do Binémio Mée-Filho: uma necessidade
imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvi-
mento do Milénio’, a coleta de dados foi realizada
em quatro maternidades: Hospital Amparo Maternal,
Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha Dr. Mdrio de Moraes Altenfelder Silva e
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, no
periodo de 1° de agosto a 31 de outubro de 2011; e
Hospital Universitdrio da Universidade de SZo Paulo,
no perfodo de 1° de setembro a 30 de novembro de
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2011. As quatro maternidades participantes do estudo,
selecionadas por conveniéncia, integram a rede SUS
do municipio: duas sob gestdo municipal e duas sob
gestao estadual; elas correspondem a 12,6% (24.357)
do total de nascidos vivos de partos ocorridos na cidade
de S3o Paulo em 2011 (Tabela 1).

Foram pesquisadas caracteristicas de mulheres no
ciclo gravidico/puerperal imediato e do produto de
sua gestacdo. A coleta dos dados foi feita por meio de
entrevistas as puérperas, conduzidas por profissionais
de enfermagem, e consulta a prontudrios, cartdes de
pré-natal e outros registros hospitalares para comple-
mentacio das informacdes, posteriormente transcritas
em formularios proprios que continham questdes
abertas e fechadas."®

Eliana de Aquino Bonilha e colaboradoras

Algumas das varidveis investigadas no ‘Estudo do
Bindmio Mie-Filho...’, referentes ao concepto e a
gestante, também estavam contempladas na DN, o que
possibilitou a comparac¢ido dos dados com a base do
Sinasc, tendo por padrio-ouro o ‘Estudo do Bindmio
Mie-Filho...".

Esta pesquisa envolveu trés etapas distintas — padro-
nizacao das varidveis, pareamento dos dados e avaliagio
da concordincia —, explicitadas a seguir:

1. Padronizacio das varidveis

Sdo apresentadas na Figura 1 as varidveis es-
tudadas e respectivas categorias. Os campos nao
preenchidos ou informados como ‘Ignorado’ em
ambas as bases de dados foram considerados campos
sem informacdo.

Tabela 1 - Caracterizacio dos quatro hospitais da rede do Sistema Unico de Satide (SUS) estudados, sequndo
natureza da gestao, regiao do municipio, média mensal e total anual de nascidos vivos, Sao Paulo, SP, 2011

Total anual de

tio  Moliede Medamenlde  pusctisvves
N %
Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo Estadual Oeste 293 3.520 18
Cachoetinha r Miriode Noraes Aenfeldersiva. Mol Norte 583 o 38
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Estadual Leste 576 6.916 3,6
Hospital Amparo Maternal Municipal Sudeste 577 6.920 3,6
Total do municipio Pdblicos e privados 16.182 194.186 100,0

Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo.

Variaveis Categorias

Idade materna (anos)

10a14;15a19; 20 a 34; 35 e mais

Escolaridade da mae (em anos de estudo)

Nenhum;1a3;4a7;8a11;12 ou mais

Pré-natal (em niimero de consultas)

Nenhuma; 1a3;4a6;7 e mais

Duracao da gestacdo (em semanas)

Menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 32 a 36; 37 a 41; 42 e mais

Tipo de gravidez Unica; Dupla; Tripla e mais

Tipo de parto Vaginal; Cesareo

Peso ao nascer (em gramas) Menos de 1.000g; 1.000 a 1.499g; 1.500 a 1.999g; 2.000 a 2499g; 2.500 a 3.999g; 4.000g e mais
indice de Apgar® 0 (zero)a 10 (dez)

Sexo Masculino; Feminino

Filhos tidos nascidos vivos

De 0 (zero) a 10 (dez) e mais

Filhos tidos nascidos mortos

De 0 (zero) a 10 (dez) e mais

a) Pesquisa‘Estudo do Binomio Mée-Filho: uma necessidade imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio’

b) Indice de Apgar: avalia os sinais vitais do recém-nascido no primeiro e quinto minutos de vida.

Figura 1 - Variaveis e categorias na avaliacao da cobertura, completude e confiabilidade das informagées do
Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em comparagao com o Estudo do Binomio Mae-
Filho, em quatro hospitais da rede do Sistema Unico de Satide (SUS), Sao Paulo, SP, 2011
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2. Pareamento

A partir do nome da mae e da data de nascimento
do nascido vivo, identificaram-se as DN coincidentes
(98,5%) utilizando-se o programa Access®. Refinou-
-se a busca do percentual restante por meio de revisio
manual, pesquisando-se o estabelecimento de ocor-
réncia do parto, o nome e a idade da mie, a data de
nascimento e o sexo do recém-nascido. Os registros
nfo coincidentes foram excluidos da andlise. Nesta
etapa, criou-se um tnico banco de dados; porém,
preservou-se a identificacio na base-fonte do registro.
3. Avaliagdo da concordéncia

Foi calculado o coeficiente kappa para avaliar o
grau de concordancia entre os dados observados no
Sinasc e o padrdo-ouro adotado, o ‘Estudo do Bino-
mio Mie-Filho...", considerando-se 1,00 (um) como
a concordancia perfeita. A classificacio da concor-
dancia baseou-se nos seguintes critérios: de 0,81 a
1,00 — excelente —; de 0,61 2 0,80 — boa —; de 0,41 a
0,60 — moderada —; de 0,21 a 0,40 — razodvel —; e de
-1,00 a 0,20 — pobre ou fraca.”

A avaliacdo da qualidade baseou-se em trés as-
pectos — cobertura, completude e confiabilidade —,
explicitados a seguir:

a) Cobertura

Proporcio dos nascidos vivos registrados no Sinasc
referente as quatro maternidades abordadas na pesquisa,
em relagfio ao total de nascidos vivos (soma do Sinasc
com o ‘Estudo do Bindmio Mae-Filho...").

b) Completude

Proporgdo das informacoes ignoradas e sem preen-
chimento na base de dados do Sinasc. O critério adotado
para completude foi o seguinte: excelente (menos de
5%); boa (5 a9%); regular (10 a 19%); ruim (20 a
49%); e muito ruim (50% ou mais).’
¢) Confiabilidade

Concordancia entre os dados do Sinasc e os coletados
pelo ‘Estudo do Bindmio Mae-Filho...” (padrio-ouro),
usada para avaliar a fidedignidade da base de dados do
Sinasc. O grau de concordancia das varidveis qualitativas
foi avaliado pelo coeficiente kappa.?**!

Para os processos de organizago e tratamento dos
dados, utilizou-se o software Excel®; e para o cdlculo
do coeficiente kappa, o PASW Statistics 17.0.

0 ‘Estudo do Bindmio Mae-Filho: uma necessidade
imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio’ foi realizado pelo Departamento de Epide-
miologia da Faculdade de Satide Publica da Universidade

de Sio Paulo (FSP/USP) em 2011, uma vez aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP/USP em 24
de agosto de 2011, sob o n° 253/2011 (identificador
do projeto na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
[Conep]: 0002.0.220.207-11). A participacio das par-
turientes foi condicionada a sua assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No periodo avaliado, foram encontrados na base
do Sinasc registros de 5.772 nascidos vivos nos hos-
pitais participantes, enquanto o "Estudo do Bindmio
Mie-Filho..." totalizou 5.579 entrevistas (ji excluidas
as nove parturientes que se recusaram a participar),
assim distribuidas: 1.626 do Amparo Maternal, 1.603 do
Hospital Maternidade Cachoeirinha, 1.597 do Hospital e
Maternidade Leonor Mendes de Barros e 753 do Hospital
Universitirio da Universidade de Sdo Paulo.

Foram pareados 5.566 registros entre o Sinasc e 0
"Estudo do Bindomio Mie-Filho...". Para o cdlculo da
cobertura, somaram-se os registros pareados com os
registros excedentes de cada base de dados, totalizando
5.785 nascidos vivos. A cobertura do Sinasc foi de 99,8%
(5.772), e ado "Estudo do Bindbmio Mie-Filho...", 96,5%
(5.579) (Figura 2).

Para o cdlculo da completude das informagdes, foram
considerados os 5.560 registros pareados, os quais cor-
responderam a 96,2% do total. Nas DN, todas as varidveis
investigadas tiveram percentuais baixissimos de auséncia
de informacdo quando comparados aos percentuais
correspondentes encontrados pelo "Estudo do Bindmio
Mie-Filho...", destacando-se: niimero de consultas de
pré-natal (0,02% versus 3,72%), duracio da gestagio
(0,05% versus 0,52%), escolaridade materna (0,04%
versus 0,31%), Apgar no 1° minuto (0,16% versus
0,49%) e no 5° minuto (0,16% versus 0,34%) de vida
do recém-nascido. As seguintes varidveis apresentaram
100% de completude no Sinasc: idade materna, filhos
tidos vivos e mortos, tipos de gravidez e de parto, peso
a0 nascer e sexo (Tabela 2).

Para o célculo da concordancia, foram excluidos os
dados ignorados ou no preenchidos. A concordancia
entre as informagdes existentes no Sinasc e no "Estudo
do Bindmio Mae-Filho..." foi classificada a partir do
coeficiente kappa como excelente para idade da mae
(0,99, tipo de gravidez (0,98), peso a0 nascer (0,98),
sexo (0,98), tipo de parto (0,97), Apgar no 1° (0,96)

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(1):e201712811,2018
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Total: 5.785 nascidos vivos

a) Pesquisa ‘Estudo do Binomio Mae-Filho: uma necessidade imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio’
b) Registros presentes na base de dados do Estudo do Bindmio Mae-Filho e ausentes na base de dados do Sinasc.

¢) Registros presentes na base do Sinasc e ausentes na base de dados do Estudo do Bindmio Mae-Filho.
d) Registros comuns as duas bases de dados.

Figura 2 - Cobertura de nascidos vivos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Estudo do Binomio
Mae-Filho® (N e %) em quatro hospitais da rede do Sistema Unico de Satide (SUS), Sao Paulo, SP,2011

Tabela 2 — Numero e proporcao de incompletude ® de dados das variaveis avaliadas no Sistema de Informagées
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e no Estudo do Binomio Mae-Filho,* em quatro hospitais da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), Sao Paulo, SP, 2011

Sinasc Estudo do Binomio Mae-Filho
Variaveis (N=5.566) (N=5.566)
N % N %
Referentes a mae
Idade - - - -
Escolaridade 2 0,04 17 0,31
Referentes a gestacao e ao parto
Filhos tidos vivos - - 31 0,56
Filhos tidos mortos - - 31 0,56
Duracédo de gestagao 3 0,05 29 0,52
Consultas de pré-natal 1 0,02 207 3,72
Tipo de gravidez - - 1 0,02
Tipo de parto - - 6 0,11
Referentes ao recém-nascido
Peso ao nascer - - 4 0,07
Sexo - - 5 0,09
Apgar no 1° minuto de vida 9 0,16 27 0,49
Apgar no 5° minuto de vida 9 0,16 19 0,34

a) Incompletude: soma das informagdes ignoradas ou ausentes.
b) Pesquisa ‘Estudo do Binomio Mae-Filho: uma necessidade imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio’
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e no 5° minuto (0,95) de vida do recém-nascido, e
filhos tidos vivos (0,87). Escolaridade materna (0,62)
teve boa concordancia, enquanto consultas de pré-natal
(0,60) e duracio da gestacio (0,56), concordincia
moderada. A concordincia foi fraca para filhos tidos
mortos (0,09) (Tabela 3).

Discussao

Nos hospitais avaliados, o Sinasc se mostrou confidvel
e apresentou elevada cobertura (99,8%), confirmando
0 baixo sub-registro dos nascimentos e a excelente
completude das varidveis, na comparacdo com o
"Estudo do Bindmio Mae-Filho...". O Ministério da
Saide recomenda que todos os campos da DN sejam
preenchidos — alguns sao obrigatorios, outros nio —,
prevenindo a existéncia de DN com dados incompletos
no sistema. Essa condicdo justifica a relevancia da
mensuracao dessa ocorréncia.®

Estudo realizado em 2002, ao analisar o Sinasc
em oito estados brasileiros, entre os quais Sao Paulo,
verificou que as varidveis selecionadas apresentaram

excelente completude (99%), destacando-se peso a0
nascer, tipo de gravidez e idade da mae, cujos valores
sd0 proximos aos encontrados neste trabalho, enquanto
a duragio da gestaglo e a escolaridade materna tiveram
maior deficiéncia de registro."

Pesquisa nacional de avaliacio da qualidade das
variaveis epidemioldgicas e demogrificas do Sinasc
para o ano de 2002 verificou que na maioria das Uni-
dades da Federacio, a completude de preenchimento
foi excelente (>95%) para idade materna, sexo do
nascido vivo e estado civil da mde, e boa (de 90 a
95%) para escolaridade, peso a0 nascer e niimero de
consultas de pré-natal.®

Varidveis ignoradas ou nio preenchidas podem
resultar de uma série de deficiéncias isoladas e/ou
concomitantes: escrita ilegivel, auséncia da infor-
macio ou mesmo dificuldade para sua localizacio
no prontudrio; fluxo deficiente da informagio entre
os setores do hospital (admissio, centro obstétri-
co, maternidade, neonatologia, arquivo médico);
desconhecimento de certas informagdes por parte
da parturiente ou dos acompanhantes. Por sua vez,

Tabela 3 — Concordancia entre os registros de nascidos vivos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Estudo do Binomio Mae-Filho  em quatro hospitais da rede do Sistema Unico de Satide

(SUS), Sao Paulo, SP, 2011

Informagoes Intervalod
Variaveis concor:antes Concordancia kappa ¢ on'iliaenr:: ;e ;s% Avaliagao®
Referentes a mae
Idade 5.531 0,99 0,98;0,99 Excelente
Escolaridade 4.670 0,62 0,61;0,65 Boa
Referentes a gestacao e parto
Filhos tidos vivos 5.073 0,87 0,86;0,88 Excelente
Filhos tidos mortos 5.051 0,09 0,08;0,09 Fraca
Duracéo de gestacao 5.124 0,56 0,55;0,57 Moderada
Consultas de pré-natal 451 0,60 0,59;0,61 Moderada
Tipo de gravidez 5.562 0,98 0,97;1,00 Excelente
Tipo de parto 5.500 0,97 0,96;0,99 Excelente
Referentes ao recém-nascido
Peso ao nascer 5.532 0,98 0,97;0,98 Excelente
Sexo 5.507 0,98 0,97;0,99 Excelente
Apgar no 1° minuto de vida 5.336 0,96 0,95;0,97 Excelente
Apgar no 5° minuto de vida 5.416 0,95 0,94;0,96 Excelente

a) Pesquisa ‘Estudo do Binomio Mae-Filho: uma necessidade imperiosa para atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio’

b) Critério de classificagao segundo Altman®.
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varidveis ndo preenchidas podem ser atribuidas a
pouca atencdo, descuido e/ou desconhecimento —
do profissional que preenche a DN — quanto ao seu
significado epidemioldgico e legal ®

Em relac@o a confiabilidade, as varidveis duracio
da gestacio (0,56) e nimero de consultas de pré-natal
(0,60) apresentaram concordincia moderada, o que
pode ser atribuido, em parte, 2 forma menos precisa
de coletar essas informagdes no Sinasc, pois eram
captadas em categorias agrupadas pré-definidas. O
formuldrio da DN mudou em 2011, mas o modelo
anterior ainda era utilizado nos hospitais avaliados,
no periodo da pesquisa. O atual formuldrio de DN
adota a varidvel continua, como parimetro para
captar a idade gestacional em semanas e as consultas
de pré-natal em nimero exato de atendimentos,
em contraposi¢do 2 categoriza¢do em intervalos,
forma como essas varidveis eram organizadas no
modelo antigo.*

A acurdcia da idade gestacional a ser informada
na DN é dificultada, tendo em vista a possibilidade
de captd-la por trés diferentes maneiras — DUM
(data da tdltima menstruagio), ultrassom obstétrico
ou métodos de avaliacdo clinica do recém-nascido
(Dubowitz, New Ballard, Cappurro) —, o que pode
dar margem a informacdes por vezes inconsisten-
tes, comprometendo o indicador importante de
prematuridade.??2%

A varidvel ‘nimero de filhos tidos mortos’ teve
concordéncia fraca (0,09). A pouca clareza desse
campo nio contribuia para obtencio correta da
informacio na DN, propiciando confusdo entre os
conceitos de aborto e nascido morto, ou mesmo de
filhos nascidos vivos que vieram a falecer, informados
nesse campo destinado a filhos nascidos mortos,
gerando interpretacdes equivocadas ou mesmo dis-
plicéncia no preenchimento dessa variavel.* Com a
mudanca do modelo da DN em 2011, essa questdo
ganhou nova apresentacio: ‘perdas fetais/abortos’
foram incorporados ao historico gestacional.!

0 alto grau de concordéncia (superior 2 0,61) em
oito das doze varidveis avaliadas demonstra a confiabi-
lidade dos dados e sua adequacdo para uso, refletindo
0 compromisso desses hospitais com a inclusio dos
dados no sistema.

Pesquisa qualitativa para compreender os meca-
nismos e contextos envolvidos na produgio de dados
das DN no municipio de Sdo Paulo, utilizou a técnica

Eliana de Aquino Bonilha e colaboradoras

do discurso coletivo para analisar a representacao
social dos profissionais de satide responsaveis pelo
preenchimento desses formuldrios, relatou que eles
se reconhecem como parte integrante do processo de
geracio da informaco do Sinasc, ndo somente com-
prometidos na busca de solucdes diante de eventuais
dificuldades de preenchimento, como valorizando o
acompanhamento e o suporte que recebem de uma
instancia superior do sistema. A pesquisa citada também
verificou que as capacitaces periédicas promovidas
pela equipe responsavel pela gestio do Sinasc municipal,
sob uma perspectiva de educacio permanente, foram
consideradas espaco de devolucio, fundamentais para
esclarecer duvidas e entender o significado da tarefa
realizada em seu cotidiano de trabalho, a finalidade e
os usos das informacdes por eles produzidas.'’

£ consenso a recomendaciio de educacio perma-
nente para assegurar a completude e validade dos
dados registrados, considerando-se a alta rotatividade
e heterogeneidade dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento da Declaragio de Nascido Vivo.
Avaliaciio e monitoramento periddicos também devem
integrar a rotina de gestdo dos sistemas de informacGes
em satdde.5*?2

0 Selo Sinasc, implantado no municipio de Sdo
Paulo em 2009, foi uma estratégia criada para con-
ciliar avaliagio, monitoramento e incentivo, reconhe-
cidos na forma de certificagio anual conferida aos
estabelecimentos de satide que cumprem os critérios
pré-determinados de cobertura (totalidade dos partos
ocorridos de nascidos vivos), pontualidade (inclusdo
no sistema de todos os nascimentos até 15 dias do
més subsequente a0 nascimento) e completude das
variaveis (de 95 a 100%).!3%

Entretanto, permanecem desafios no sentido de (i)
aprimorar as informagGes que tiveram concordancia
moderada a fraca e (ii) manter a qualidade das infor-
magdes constatadas como boas. Essa avaliacdo € til,
pois contribui para direcionar esforcos e subsidiar a
revisdo de estratégias direcionadas a melhorar o pre-
enchimento dos campos ‘idade gestacional’ (duragdo
da gestacio), ‘nimero de consultas de pré-natal’ e
‘mimero de filhos tidos mortos’.

Outras avaliacdes da confiabilidade seriam oportunas
e enriquecedoras no sentido de superar as limitagoes
deste estudo, possivelmente com a ampliacio do periodo
e do niimero de hospitais, permitindo uma avaliacio mais
representativa do municipio paulistano, ou mesmo o
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pareamento regular e sistemdtico dos registros do Sinasc
com informagdes dos sistemas hospitalares.

Os resultados deste trabalho, focado em quatro hos-
pitais da rede SUS da cidade de Sdo Paulo, apontaram
elevada cobertura, completude e concordancia das
varidveis pesquisadas, confirmando a capacidade do
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc —
para cumprir sua finalidade: viabilizar analises objetivas
da situacio de satide e assim subsidiar o planejamento
da atengdo 2 saide das gestantes, mies e criancas.
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Abstract

Objective: assess the coverage, completeness and
reliability of data on live births in public maternity
wards in Sdo Paulo, Brazil. Methods: the Information
System on Live Births (Sinasc) was compared to the
assessment study, considered as gold standard, performed
Jor three months in 2011, whose data were collected in
Jour maternity wards from SUS; kappa coefficient was
calculated to assess the agreement. Results: 5,785 birth
records were analyzed; Sinasc coverage was of 99.8% of
all births and completeness was of 96.2%; kappa values
showed excellent and good agreement for maternal age
(0.99), type of pregnancy, sex and weight (0.98), type of
delivery (0.97), Apgar scores at 1* (0.96) and 5" (0.95)
minutes, previous live births (0.87) and education level
(0.62); regular agreement for prenatal care visits (0.60)
and gestational age (0.56); and weak agreement for
previous stillbirths (0.09). Conclusion: in the assessed
hospitals, Sinasc presented high coverage, completeness
and reliability.

Keywords: Vital Statistics; DataAccuracy; Information
Systems; Birth Certificate; Live Births.

Resumen

Objetivo: evaluar la cobertura, conformidad
documental y confiabilidad de informaciones sobre
nacidos vivos en maternidades de la red piiblica de la
ciudad de Séio Paulo-SP, Brasil. Métodos: se comparo el
sistema de informaciones de nacidos vivos al estudio de
evaluacion, considerado padron oro, realizado por tres
meses en 2011, cuyos datos fueron colectados en cuatro
maternidades/SUS; se calculo el coeficiente kappa para
evaluar la concordancia. Resultados: se analizaron
5.785 registros de nacimientos; la cobertura Sinasc
Jue 99,8% del total de nacimientos, y la conformidad
documental, 96,2%; las estadisticas de kappa mostraron
concordancia excelente y buena para edad materna
(0,99), tipo de embarazo, sexo y peso (0,98), tipo de
Dparto (0,97), Apgar en el 1° (0,96) y 5° minutos (0,95),
bijos vivos (0,87) y escolaridad (0,62), concordancia
moderada para consultas de prenatal (0,60) y duracion
de gestacion (0,56), y concordancia débil para
bijos muertos (0,09). Conclusion: en los hospitales
analizados, el Sinasc presento alto grado de cobertura,
conformidad documental y confiabilidad.

Palabras-clave: Estadisticas Vitales; Exactitud de los
Datos; Sistemas de Informacion; Nacido Vivo; Certificado
de Nacido Vivo.
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