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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia da cobertura do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no estado de Mato
Grosso e suas Regides de Saide, no periodo de 2000 2 2012. Métodos: estudo de séries temporais, a cobertura foi calculada
pela razdo entre o niimero de nascidos vivos fornecido pelo sistema e o estimado pela Fundagfo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); as tendéncias foram analisadas utilizando-se modelos de regressio polinomial. Resultados:
a cobertura do Sinasc em Mato Grosso, no periodo estudado, apresentou-se crescente, com uma mediana de 94,9%; a regido
de Araguaia Xingu apresentou cobertura inferior 2 90% durante todo o periodo; a maioria das regides apresentou tendéncias
de coberturas crescentes, excetuando-se a Baixada Cuiabana, Centro Norte e Vale do Peixoto. Conclusao: a cobertura do
Sinasc em Mato Grosso foi satisfatéria e crescente na maioria das Regioes de Satide.

Palavras-chave: Estatisticas Vitais; Sistemas de InformagZo; Nascimento Vivo; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: to analyze the coverage trends of the Brazilian Information System on Live Births (Sinasc) in the state
of Mato Grosso and its Health Regions, in the period from 2000 to 2012. Methods: this is a time series study, coverage
was calculated by the ratio between the number of live births registered in the system and the number estimated by
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE); the trends were analyzed using polynomial regression
models. Results: Sinasc coverage in Mato Grosso in the studied period presented increasing trend, with a median of
94.9%; Araguaia Xingu region presented coverage lower than 90% in the period; most of the regions presented coverage
increasing trends, except for Baixada Cuiabana, Centro Norte and Vale do Peixoto. Conclusion: Sinasc coverage in
Mato Grosso was satisfactory and bas been increasing in most of Health Regions.
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I Cobertura do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos em Mato Grosso

Introducao

0 Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) foi criado em 1990 com o intuito de mo-
nitorar as caracteristicas relacionadas 2 assisténcia
a gestacdo, 40 parto e puerpério. Sua implantagio
ocorreu, de forma lenta e gradual, em todos os esta-
dos brasileiros. A Declaragio de Nascido Vivo (DN),
documento utilizado para coleta de dados do Sinasc,
caracteriza-se por ser padronizado, individualizado
e de preenchimento obrigatério para todo nascido
Vivo no pais.'*

0 Sinasc é um instrumento com grande poten-
cial para o conhecimento das condicdes de satide
materno-infantil e da assisténcia ao pré-natal e ao
parto. Ele possibilita a vigilancia da saide mediante
a identificaciio do perfil epidemioldgico, avaliacio e
planejamento de acdes capazes de promover melho-
ria da qualidade da assisténcia."* O conhecimento
do nimero de nascidos vivos também é importante
para o cilculo das taxas de natalidade, fecundidade
e razdo de mortalidade materna. Dessa maneira, esse
sistema de informacoes é de fundamental importancia
para a proposi¢io de politicas de satide baseadas em
evidéncias, assim como para o monitoramento e a
avaliacdo das mesmas.

Outra fonte de informagdes sobre o nimero de
nascidos vivos € fornecida pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A partir
dos dados dos censos demogrificos e da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o IBGE
estima o tamanho das populacdes para todas as
cidades e grandes regides do pais."* Contudo, esses
levantamentos apenas realizam estimativas do niimero
de nascidos vivos, que, pelas proprias caracteristicas
e diferencas inerentes 2 contagem real e 2 estimativa,
fazem dessa sua maior limitago.

Apesar de alguns autores ponderarem sobre a
subnotificacio de nascidos vivos no Sinasc,>>® o
sistema traz, como aspectos positivos, informacoes
sobre a situaciio da sadde das maes e dos recém-
-nascidos, principalmente onde o acesso geogrifico e
ainformacio sdo limitados e a realizacdo de pesquisas
com dados primdrios € escassa, como, por exemplo,
algumas regioes do estado de Mato Grosso.

A cobertura do Sinasc estd relacionada a sua
capacidade de alcance e captacdo da ocorréncia de
nascimentos.” A partir da implantagfo do sistema, essa

cobertura foi ampliada e reconhecida como satisfatoria
em varios estados do pais.*®® No entanto, em algumas
macrorregides, como o Norte e o Nordeste, ainda se
observou subnotificacdo de nascidos vivos no periodo
entre 2000 e 201251

Estudo avaliativo do nivel de adequagfo dos siste-
mas de informacoes vitais — Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e Sinasc — entre 0s triénios
1999-2001 e 2008-2010, realizado nos estados e
grandes regides brasileiras, mostrou que a cobertu-
ra e a regularidade das informagdes avangaram na
primeira metade do século XXI, especialmente nas
regides com pior adequacdo das informacdes vitais:
Norte e Nordeste."

A cobertura do Sinasc estd
relacionada a sua capacidade de
alcance e captagdo da ocorréncia
de nascimentos.

Em Mato Grosso, o Sinasc foi normatizado no ano de
1997. Entretanto, verifica-se certa escassez de andlises
sobre a cobertura do sistema. Este estudo teve como
objetivo analisar a tendéncia da cobertura do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos em Mato Grosso
e suas Regioes de Saide, no periodo de 2000 a 2012.

Métodos

Trata-se de estudo de séries temporais, realizado
no estado de Mato Grosso, este constituido por 141
municipios e dividido em 16 Regides de Satde. A
analise compreendeu o total de registros de nascidos
vivos disponiveis no Sinasc de Mato Grosso, no periodo
de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2012.
0s dados foram fornecidos pela Secretaria de Estado
de Satde.

Mato Grosso € o terceiro maior estado do pais,
em extensdo territorial, e o 19° mais populoso, com
3.035.122 habitantes no ano de 2010, o que corres-
ponde a 1,58% da populagdo brasileira, e taxa de
crescimento demogrdfico de 1,9% a0 ano." Segundo
o Censo Demogrifico 2010, aproximadamente 82%
dos habitantes do estado residiam em drea urbana, e
1.485.587 eram mulheres, das quais 999.639 (67,2%)
em idade fértil (10 a 49 anos)."> No mesmo ano, o
estado contava com um produto interno bruto (PIB)
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per capita acima de R$20.500,00 e seu indice de
desenvolvimento humano (IDH) era o 11° entre as 27
unidades federativas brasileiras.'*

0 percentual de cobertura do sistema foi calculado
como a razao entre o nimero de nascidos vivos infor-
mados no Sinasc, segundo nascimento por residéncia
da mde, e o nimero estimado de populacio residente
na faixa etiria menor que um ano, para cada ano
estudado, segundo dados do IBGE." Todas as razoes
foram calculadas para as 16 Regioes de Satide e para
o conjunto do estado do Mato Grosso, utilizando-se a
seguinte formula:

Ne de nascidos vivos informados pelo Sinasc y100
Ne de nascidos vivos estimados pelo IBGE
O Ministério da Satide preconiza que para a uti-
lizacao dos dados provenientes do Sinasc no célculo
direto de indicadores de satide, o sistema deve alcancar
cobertura de pelo menos 90%.'%” Sendo assim, neste
estudo, a cobertura do sistema foi considerada satisfa-
toria quando apresentou valores >90,0%.

Na estatistica descritiva, optou-se pela sumarizagdo
das séries histdricas por meio de suas medianas. Tendo
em vista que se trata de taxas com melhor represen-
tacdo de medidas com distribui¢iio ndo paramétrica,
estas foram apresentadas em tabelas e em mapa de
distribui¢do geogrifica das medianas de cobertura do
sistema (segundo as Regides de Saide); considerou-se
o ponto de corte de 90,0%. Para tanto, foi utilizado o
software ArcGis/ArcMap 10.2.2.

A andlise de tendéncia da cobertura do sistema foi
realizada com auxilio do soffware Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, por meio
de modelos de regressio polinomial. Os percentuais de
cobertura da série foram considerados como varidvel
dependente (Y) e os anos estudados como varidvel
independente (X).

Para encontrar a curva que melhor descrevesse
a relacdo entre as varidveis dependente e inde-
pendente, foram testados os seguintes modelos de
regressdo polinomial:

Linear:

y= Bo + Bl X,

Quadritica:

y= [30+ B1X+ BZXZ,

Cuibica:

y=B,+B x+B, X +p,xe
Exponencial:

y=B,*exp (B, *x) B<>In(y) =In (B) + (B, %
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Osvalores de Y e X representam, respectivamente,
as varidveis dependente e independente; 30, B1, 32
e B3 sio os coeficientes de regressio. Foram elabo-
rados 17 modelos de regressdo polinomial, tendo
como varidvel dependente o percentual de cobertura
do Sinasc em Mato Grosso e em cada uma de suas
16 Regides de Satde, e como varidvel independen-
te, cada ano da série historica compreendida pelo
periodo entre 2000 a 2012. O modelo de regressio
polinomial foi considerado capaz de descrever a
relacio entre as varidveis dependente e independente
quando o valor de p foi <0,05; nas situa¢tes em
que mais de um modelo contemplou essa condicdo,
optou-se pelo que apresentou o menor valor de p; e
quando o valor de p foi coincidente, optou-se pelo
modelo mais simples.

Embora o estudo tenha-se realizado exclusivamente
com dados secunddrios agregados, o projeto de pes-
quisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio Jiilio Muller, da Universidade
Federal de Mato Grosso, e aprovado em 13 de agosto
de 2014: Parecer n° 749.4067/14.

Resultados

Em todo o periodo analisado, foram registra-
dos no Sinasc 643.349 nascidos vivos em Mato
Grosso; desses nascimentos, 49.478 ocorreram no
primeiro ano da série histérica (2000) e 51.256
no tltimo ano (2012), sendo que mais da metade
dos nascimentos ocorridos no estado durante os
anos estudados concentraram-se em trés Regides
de Satde: Baixada Cuiabana, Sul Mato-Grossense
e Teles Pires.

A Figura 1 mostra a distribuicio das medianas de
cobertura do Sinasc em Mato Grosso, de 94,9% no
periodo analisado. A maioria das regides de satide do
estado também apresentou medianas de cobertura
satisfatorias (=90,0%).

As Regides de Satide que exibiram medianas
inferiores a 90,0% foram Araguaia Xingu, Garcas
Araguaia, Médio Araguaia, Norte Araguaia Karaja,
Norte Mato-Grossense, Sudoeste Mato-Grossense e
Vale do Arinos. Destas, apresentaram percentuais de
cobertura abaixo de 90,0% em mais da metade da
série historica as regioes de Gargas Araguaia, Médio
Araguaia, Norte Araguaia Karajd, Norte Mato-Gros-
sense, Sudoeste Mato-Grossense e Vale do Arinos;
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Figura 1 - Regides de Satide e medianas de cobertura do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no

estado de Mato Grosso, 2000-2012

a de Araguaia Xingu referiu percentuais inferiores
290,0% em todos os anos avaliados (Tabela 1).

Em relacdo 2 tendéncia historica, o estado de Mato
Grosso (Figura 2), bem como suas regides Garcas
Araguaia, Médio Araguaia, Norte Araguaia Karajd,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul Mato-Grossenses, apre-
sentaram tendéncias crescentes e estatisticamente
significativas de cobertura, apesar da queda entre
os anos de 2005 a 2007. As Regides de Satide da
Baixada Cuiabana, Centro Norte e Vale do Peixoto
apresentaram tendéncia decrescente e estatistica-
mente significativa de cobertura (Tabela 2).

Embora as regides de Alto Tapajos, Araguaia
Xingu, Médio Norte Mato-Grossense, Noroeste
Mato-Grossense, Teles Pires e Vale do Arinos nio
tenham apresentado modelo de regressdo polino-
mial capaz de explicar a tendéncia do percentual
de cobertura no periodo analisado (andlise de
tendéncia nio inclusa na Tabela 2), todas elas
tiveram oscilacoes de cobertura no periodo, com
declinio significativo em 2012, comparativamente
20 ano 2000 (Tabela 1).

268

Discussao

Esse estudo mostrou que a cobertura do Sinasc
em Mato Grosso atingiu percentagens satisfatorias
— acima de 90,0% — na maior parte do periodo es-
tudado, com tendéncia crescente de cobertura nos
anos analisados. A andlise por meio dos modelos de
regressdo polinomial indicou redugio da cobertura
nos anos iniciais, com modifica¢io da tendéncia a
partir de 2007 e manuten¢io de crescimento até
os anos finais da série historica. O resultado se as-
semelha a0 do restante do pais, com superacio de
registros de nascimentos no sistema em relagio aos
dados divulgados pelo IBGE, o que fica evidenciado
na ampliacdo da cobertura do Sinasc em todas as
macrorregides brasileiras.'®

As regides da Baixada Cuiabana, Sul Mato-Grossen-
se, Teles Pires, Alto Tapajos e Oeste Mato-Grossense
também apresentaram coberturas satisfatorias, todas
com medianas perto de 95%. Em contraposicio, a
Regido de Saide da Baixada Cuiabana apresentou
tendéncia de cobertura decrescente na andlise de
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Tabela 1 - Percentual de cobertura do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no estado de Mato
Grosso e suas Regides de Satide, 2000-2012

Cobertura (%)

Regioes de Saude

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Mediana
Alto Tapajos 1050 88,4 951 101,5 1096 1064 96,8 754 855 774 1060 899 960 96,0
Baixada Cuiabana 110,0 101,7 96,5 973 975 98,6 93,4 961 1057 1039 1131 109,66 1071 1017
Araguaia Xingu 859 815 89 803 8,2 716 71,7 643 818 752 892 809 784 809
Centro Norte 945 955 932 955 962 904 890 809 800 755 945 907 81,7 90,7
Garcas Araguaia 92,7 934 957 832 862 808 765 776 801 840 781 952 993 840
Médio Araguaia 776 767 76,7 881 982 713 784 703 823 798 836 962 1036 798
Médio Norte Mato-Grossense 94,4 92,8 916 917 945 90,7 861 828 883 866 1026 949 930 917
Noroeste Mato-Grossense 928 842 977 978 1014 1020 972 896 834 767 944 884 845 928
Norte Araguaia Karaja 82,8 93,3 102,8 102,7 106,0 1059 60,8 383 561 61,7 650 697 743 743
Norte Mato-Grossense 909 71,7 8,0 795 816 829 756 765 838 748 1034 969 981 816
Oeste Mato-Grossense 113,2 106,5 976 993 1029 1039 941 991 997 994 993 1049 1018 997
Sudoeste Mato-Grossense 903 840 826 799 836 761 788 742 698 90,0 980 937 965 83,6
Sul Mato-Grossense 1023 989 939 935 998 1020 912 96,0 1010 101,7 1049 1046 103,7 101,0
Teles Pires 988 945 902 914 991 964 794 784 858 822 101,2 1037 1025 945
Vale do Peixoto 1043 871 976 992 961 995 962 911 73,7 688 859 825 797 911
Vale dos Arinos 890 936 962 848 872 853 71,7 721 882 866 1035 892 881 881
Estado de Mato Grosso 101,3 950 933 933 966 949 878 869 92,2 906 1021 1006 994 949

105 1

100 A

95

X 90 4

85 4

80 4

75 4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

Nota:a linha pontilhada corresponde a tendéncia da cobertura do Sinasc em Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2012 (modelo quadratico)
Figura 2 — Tendéncia da cobertura do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no estado de Mato

Grosso,2000-2012
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Tabela 2 - Andlise da tendéncia do percentual de cobertura do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) em Mato Grosso e Regides de Satide do estado, 2000-2012

Regioes de Saude Modelo? r2® P (valor) Tendéncia
Baixada Cuiabana Ciibico 0,79 0,002 Decrescente
Centro Norte Linear 0,35 0,031 Decrescente
Garcas Araguaia Cubico 0,81 0,001 Crescente
Médio Araguaia Cubico 0,60 0,031 (rescente
Norte Araguaia Karaja Clbico 0,70 0,009 Crescente
Norte Mato-Grossense Quadratico 0,55 0,017 Crescente
Oeste Mato-Grossense Quadratico 0,54 0,020 Crescente
Sudoeste Mato-Grossense Quadratico 0,65 0,005 Crescente
Sul Mato-Grossense Quadratico 0,46 0,045 Crescente
Vale do Peixoto Linear 0,50 0,006 Decrescente

Estado de Mato Grosso Quadrético 0,54 0,020 Crescente

a) Modelos de regressao polinomial linear (y = 3 + B, ), quadratica (y = B + B, x+ B, %)) e clbica (y = B, + B, x+ B, x* + B, )

b) r: coeficiente de explicagdo

regressdo polinomial; nessa regido, encontram-se as
cidades mais populosas do estado, a capital Cuiabd e
Virzea Grande, esta a segunda cidade Mato-Grossense
em nimero de habitantes.”® Ambas cidades abrigam
os servicos de assisténcia 2 saide de média e alta
complexidade e os maiores IDH do estado,' embora,
paradoxalmente, encontrem-se na regido do polo re-
gional de satide que apresenta as piores coberturas da
Estratégia Satide da Familia (ESF), reconhecidamente
uma das politicas de maior efetividade na melhoria
da satide materno-infantil e cobertura de sistemas de
informagdes, como o Sinasc.?**!

Nas regioes Sul Mato-Grossense e Teles Pires,
encontram-se os municipios de Rondondpolis,
Sinop, Sorriso, Lucas do Rio Verde e Nova Mutum,
detentores das maiores rendas per capita e exce-
lentes coberturas da ESF, além de pertencerem a0
cinturdo do agronegécio, com bons niveis médios
de escolaridade. Esses fatores estdo associados a
melhor qualidade de vida, assim como coberturas
satisfatorias do Sinasc.”*

H4 que se considerar as coberturas medianas
satisfatorias da regido de Alto Tapajos, com os muni-
cipios de Alta Floresta, Apiacds e Nova Monte Verde,
entre outros, todos localizados no bioma amazonico,
e da regido do Oeste Mato-Grossense, com 0s mu-
nicipios de Céceres, Mirassol D’Oeste e Sdo José de
Quatro Marcos. A Regido de Satide do Alto Tapajos

apresentou o terceiro menor PIB per capita entre
as regioes do estado, e IDH abaixo da média esta-
dual."* Uma possivel explicacdo para a qualidade
da cobertura do Sinasc na regido de Alto Tapajos é
a de que aproximados 80,0% de sua populagio sdo
atendidos pelas equipes de Satide da Familia, apesar
de sua distribui¢io ndo ser homogénea. Jd na regido
Oeste Mato-Grossense, 0s menores municipios sao
satisfatoriamente atendidos pela ESF; por sua vez, os
dois maiores municipios da regifo, Ciceres e Miras-
sol D’Oeste, apresentam coberturas das equipes de
Saide da Familia menores que 50%.

Importante dizer que as Regides de Satide Centro
Norte e Vale do Peixoto também apresentaram tendén-
cia de cobertura decrescente. Apesar da dificuldade de
generalizacdo, devido 2 heterogeneidade das cidades
que compdem essas duas regides, destaca-se o fato de
apresentarem PIB per capita e IDH abaixo da média
do estado — 2 excecdo do municipio de Diamantino,
dotado de caracteristicas mistas, entre as antigas
cidades de Mato Grosso e aquelas que serviram a
expansdo do agronegocio.” O Vale do Peixoto tem a
maior cobertura de ESF em relacio as demais regides
mato-grossenses;* contudo, a maioria de seus munici-
pios situa-se no bioma amazonico, onde, sabidamente,
dispde-se das menores oportunidades de acesso aos
servicos de satide, o que pode explicar — em parte — as
baixas coberturas do Sinasc nessas regides.
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A presente pesquisa identificou deficiéncias na
cobertura do Sinasc nas regides de Araguaia Xingu,
Gargas Araguaia, Médio Araguaia, Norte Araguaia
Karajd, Norte Mato-Grossense, Sudoeste Mato-Gros-
sense e Vale do Arinos. Se por um lado suas medianas
de cobertura foram todas abaixo de 90%, por outro
lado, a maioria dessas regides exibiram tendéncias
crescentes na notificacio de nascidos vivos — a
excecdo das regides do Araguaia Xingu e Vale do
Arinos, que ndo apresentaram modelo de regressio
polinomial capaz de descrever o comportamento da
cobertura do Sinasc na série historica. Os municipios
das regides recém-citadas exibem os menores IDH e
PIB per capita de todo o estado de Mato Grosso,"#
além de estarem assentados sobre grande extensao
territorial e bastante distantes da capital. Outra ca-
racteristica dessas regides é a ampla participacio da
raca indigena em sua base populacional, com aldeias
de dificil acesso aos servicos de atengio bdsica em
satide e, por conseguinte, nascimentos e obitos de
criancas sem o preenchimento da Declaracdo de
Nascido Vivo — DN — ou da Declaragio de Obito — DO
—, 0 que contribui para a subnotificacio e queda nos
percentuais de cobertura do Sinasc.

Realidade semelhante foi evidenciada em estudo
que avaliou a qualidade dos registros sobre os nasci-
dos vivos nas microrregioes dos estados do Nordeste
do pais, no ano 2000, a0 encontrar percentuais de
cobertura heterogéneos entre algumas microrregioes
de um mesmo estado.® Este achado foi reafirmado em
pesquisa realizada no municipio de Sdo Luis, capital
do estado do Maranhdo, onde os autores afirmam
haver diferencas locais, regionais e estaduais quanto
a cobertura e qualidade do Sinasc.?

Em relacdo aos indicadores sociodemogrificos,
ndo se pode desconsiderar o efeito da renda indivi-
dual das familias, bem como a classificacio de cor da
pele/raca, por vezes reconhecidos enquanto fatores
preditores de menor qualidade das estatisticas de
nascimento. Pesquisa de 2008, com o objetivo de
estimar a cobertura do Sinasc no Vale do Jequiti-
nhonha, estado de Minas Gerais, também encontrou
percentual diferente de cobertura do sistema entre
os municipios dessa regido: nos municipios de me-
nor porte e em regides menos desenvolvidas, houve
maior subnumeracdo de nascidos vivos e concomi-
tante efetivacio de intervencGes locais inadequadas
no ambito da saide materno-infantil.'"® Os mesmos
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autores relacionaram a baixa qualidade da cober-
tura do Sinasc a problemas que vio desde a menor
capacidade desses municipios pequenos realizarem
busca ativa, notificacdo e digitacdo dos registros de
nascidos vivos, até a auséncia de integragio entre os
niveis de gestao locais e estaduais de satide e a falta
de controle do fluxo dessas informacoes.'®

E possivel que algumas variacdes na adequacio
dos sistemas de informacdes vitais de satide estejam
relacionadas tanto as peculiaridades locais da rede
de servicos quanto ao registro e processamento das
informagoes.?* Considerando-se que o cdlculo da
razdo entre nascidos vivos registrados no Sinasc
e os estimados pelo IBGE é realizado a partir dos
nascimentos por residéncia da mie, em detrimento
do local de ocorréncia do parto, e que algumas
gestantes migram para outras cidades em busca de
melhores condicdes de assisténcia na hora do parto
(quando nem sempre o endereco de residéncia da
mide é o declarado na DN), essa situa¢do também
pode refletir em subestimativa da cobertura do Sinasc
nessas regioes.

Hi de se destacar, ainda, a cobertura satisfatoria do
Sinasc como possivel reflexo da descentraliza¢io dos
servicos de satide, ampliagio dos servigos locais no
processo de monitoramento, gerenciamento e controle
das informacGes em satde, além de uma maior capa-
citacio e comprometimento dos gestores e técnicos
envolvidos na produgio dessas informagoes.”

Este estudo analisou apenas a dimensdo da
cobertura do Sinasc. Outros aspectos, presentes
em diferentes etapas do processo de producio de
informagdes sobre nascidos vivos, como completude
e confiabilidade do sistema, também sdo passiveis
de avaliagdo, representando elementos importantes
a lhe conferir qualidade."* Nio obstante alguns dos
estados brasileiros apresentarem baixas coberturas
do Sinasc, cabe destacar que a maioria desses estados
atinge percentuais de cobertura pelo sistema supe-
riores a 90,0%.'° Deve-se levar em conta, ademais,
a existéncia de discrepancias de percentuais de
cobertura entre as regides brasileiras, especialmente
quando se comparam o Sul e Sudeste do pais, cujas
coberturas sdo satisfatorias, com o Norte e Nordeste,
que apresentaram queda de cobertura na maioria
de seus estados entre os anos de 2011 e 2012." Em
2012, os estados da regido Centro-Oeste exibiram
coberturas satisfatorias, variando de 99,4% em Mato
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Grosso 2 102,6% em Goids, 103,1% em Mato Grosso
do Sul e 111,2% no Distrito Federal.?”

Algumas observacdes sobre estudos de séries
temporais devem ser feitas. Fatores complicadores,
como a presenca de variagdes ciclicas e sazonais,
podem ser de dificil estimacdo. A selecio de mode-
los também € de dificil decisdo e interpretacio. No
presente estudo, algumas tendéncias decrescentes
foram melhor explicadas pelo modelo linear, caso
das Regioes de Satide Centro Norte e Vale do Peixoto,
permitindo supor uma piora constante da cobertura do
Sinasc nessas regioes. Nas demais Regides de Satide,
onde os modelos selecionados foram os quadriticos
e ctibicos, a inconstancia na execucio de politicas e
servicos ptiblicos de satide, como também as situagoes
heterogéneas e peculiares de cada regido, indicam ora
uma melhora de cobertura, ora o contrario. Porém,
¢ importante destacar que a maioria das Regides de
Saide de Mato Grosso revelou aumento da cobertura
do Sinasc nos anos finais da série historica.

Determinadas limitacdes na utilizacio de in-
dicadores de cobertura devem ser consideradas.
Algumas oscilagdes no célculo de cobertura podem
ter ocorrido, ji que o denominador desse indicador
utiliza a estimativa de nascimentos do IBGE, a partir
de projecdes populacionais para as quais € conside-
rada a taxa de fecundidade — que vem apresentando
reducdo no pafs. Dessa maneira, ndo se exclui uma
possivel superestimativa da populacio de menores
de 1 ano, causando aparente declinio da cobertura
do Sinasc.* Nos anos de 2005 a 2007, a maioria das
regides brasileiras exibiu reducio da cobertura, fato
também observado em Mato Grosso nos tltimos trés
anos da série historica. A subnotificacdo e a baixa
qualidade dos dados parecem ser comuns em siste-
mas de informagdes em satide similares, em virios
outros paises.*
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