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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a qualidade do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos em Mato Grosso, estado da
regido Centro-Oeste do pais, por meio do percentual e da tendéncia de incompletude das variaveis do sistema, no
periodo de 2000 a 2012, segundo as varidveis maternas, da gestagéo, do parto e do recém-nascido. Trata-se de um
estudo ecoldgico de série temporal. A incompletude das variaveis foi verificada por meio do percentual de dados
ignorados e ndo preenchidos, considerando excelente percentuais inferiores a 1%, boa entre 1% e 2,99%, regular entre
3% e 6,99% e ruim superior a 7%. Para a andlise de tendéncia utilizou-se regresséo polinomial. Os resultados mostraram
gue a qualidade do Sinasc € excelente, pois o percentual de incompletude da maioria das variaveis analisadas foi inferior
a 1%. Todavia observou-se tendéncia crescente dos percentuais de incompletude para raca/cor e idade gestacional o que

indica necessidade de monitoramento e controle de qualidade continuo.
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INTRODUCAO

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) foi criado em 1990. A Declaracdo de
Nascido Vivo (DN) é o instrumento padronizado para
coleta de dados do sistema, no qual constam variaveis
sociodemograficas e epidemiolégicas que fazem
referéncia a identificacdo do recém-nascido, da mée e
do pai; ao local da ocorréncia do nascimento; as
condigBes da gestacdo e do parto; & identificagdo de
possiveis anomalias congénitas; ao profissional
responsavel pelo preenchimento da DN e ao cartrio
responsavel pela emissdo da certiddo de
nascimento®.

Desde a implantacdo do SINASC a DN passou
por reformulagBes no intuito de aprimorar esse
instrumento de coleta de dados para melhorar a
qualidade da informacéo, sendo que o modelo atual
foi implantado em 2010, e as principais modificagdes
relativas a forma de coleta de dados nessa versdo
correspondem as varidveis: idade, que passou a
incluir também o ano de nascimento, além da idade
em anos; escolaridade, que passou a ser coletada
com base no ciclo de ensino e série, e ndo mais em
anos estudados; situacdo conjugal, na qual foi
inserida a op¢do unido estavel; raca/cor, que passou

a fazer referéncia @ mae e nao ao recém-nascido;
numero de filhos tidos vivos e nimero de filhos
tidos mortos, que passaram a constituir o bloco de
dados sobre o  historico gestacional; idade
gestacional e nimero de consultas no pré-natal,
que passaram a ser coletadas em nimeros exatos e
n&o mais em intervalos predefinidos®.

A qualidade das informagBes do SINASC vem
sendo estudada por pesquisadores de diversas regites
do pais, sendo que a incompletude das informacoes,
que se refere a0 grau em que 0s registros de
informacéo possuem valores nulos (ignorados ou néo
preenchidos), tem sido objeto desses estudos®?,

Pesquisas apontam que a qualidade das variaveis
do SINASC exibe tendéncia de melhora em relacéo
ao preenchimento, porém, algumas varidveis ainda
necessitam de aprimoramento com relacdo a esse
aspecto®37.Isso pode ocorrer, dentre outros fatores,
em virtude da dificuldade de mensuracdo e
identificagdo de algumas informacdes e falta de
clareza do material de instrucéo para o preenchimento
da DN. Ressalta-se que a ndo definicdo de uma
categoria  profissional  responsavel pelo  seu
preenchimento leva a uma heterogeneidade de
profissionais envolvidos no processo de coleta de
dados, inclusive os profissionais da equipe de
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enfermagem, o que dificulta o direcionamento de
capacitacdes®®,

Considerando a escassez de analises recentes
sobre o tema no estado de Mato Grosso (MT) e o fato
de a DN ter sido reformulada em 2010 e a
necessidade de comparages ao longo do tempo para
detectar inconsisténcias e dificuldades na coleta e
digitacéo dos dados no sistema SINASC, este estudo
objetivou analisar a qualidade do Sistema de
Informac@es sobre Nascidos Vivos em Mato Grosso,
por meio do percentual e da tendéncia de
incompletude das variéveis do sistema, no periodo de
2000 a 2012, segundo as varidveis maternas, da
gestacéo, do parto e do recém-nascido.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de série temporal, realizado em
Mato Grosso, estado da regido Centro-Oeste do
Brasil. A analise compreendeu a série histdrica de
2000 a 2012 utilizando-se de bancos de dados do
SINASC cedidos pela Secretaria de Estado de Salde
de MT.

O modelo de DN em circulagdo atualmente no
pais € composto por oito blocos: Bloco | —
Identificacdo do recém-nascido; Bloco Il — Local da
Ocorréncia; Bloco Il — Mage; Bloco IV — Pai; Bloco
V — Gestagdo e parto; Bloco VI — Anomalia
congeénita; Bloco VII — Preenchimento; Bloco VIII —
Cartorio; totalizando 52 variaveis distribuidas entre
eles.Para o presente estudo, foram selecionadas 05
variaveis maternas do total de 14 que fazem parte do
Bloco Il — Mae: idade, escolaridade, situacdo
conjugal, ocupacdo habitual e raga/cor. Cabe destacar
que a variavel raca/cor introduzida na DN desde 1996
até o ano de 2010 referia-se ao recém-nascido; com a
nova versdo da DN em 2010, ela passou a fazer
referéncia a mae.

Para fins de andlise, neste estudo foi considerada a
somatoria dos registros da variavel raca/cor coletados
com o modelo antigo (raga/cor do recém-nascido) e o
novo (raca/cor da mae) que aqui foram apresentadas
no conjunto de varidveis maternas, ja que, segundo o
Comité Técnico Assessor do SINASC, nos anos de
2011 e 2012, ambos os modelos ainda estavam em
circulagio no pais. Foram incluidas ainda 06
varidveis das 11 que compdem o Bloco V —Gestagéo
e parto: idade gestacional, tipo de gravidez, nimero
de consultas de pré-natal, tipo de parto, nimero de
nascidos vivos e nimero de perdas fetais/abortos;e 04
varidveis relativas ao recém-nascido, das 06 que

fazem parte do Bloco | — Identificagdo do recem-
nascido:sexo, indice de Apgar no 1° e no 5° minuto,
peso ao nascer e anomalia congénita.

A qualidade do SINASC foi analisada por meio
da incompletude das variaveis selecionadas que foi
calculada pela soma de ignorados (preenchidos como
cédigo “9”) e de campos em branco. O critério
adotado para classificar a incompletude foi o
proposto em pesquisa que avaliou o SINASC no
estado do Parana, no periodo de 2000 a 2005%, na
qual a qualidade foi considerada excelente quando o
percentual de incompletude era inferior a 1%; boa,
entre 1% e 2,99%; regular de 3% a 6,99% e ruim,
igual ou superior a 7%.

A andlise de tendéncia dos percentuais de
incompletude foi realizada no software Statistical
Package for Social Sciences — SPSS (versdo 18),
através do teste de modelos de regressao polinomial:
Linear: y = 0 + B1x, Quadratica: y = 0 + Bl x + 2
x2, Cubica: y = B0 + Bl x + B2 x2 + B3 x3 ¢
Exponencial: y = B0 * exp (B1 * x) @In(y) =In (0)
+ (B1 x).

Foram elaborados 16 modelos de regressao
polinomial, nos quais os valores de Y (percentuais de
incompletude da série) e do X (anos em estudo)
representaram,  respectivamente, as  variaveis
dependente e independente e 0, B1, p2 ¢ B3 s&o os
coeficientes de regressdo. A escolha do modelo que
melhor descreveu a relacdo entre as variaveis
dependentes e independentes foi entre os que
apresentaram valor de p < 0,05, sendo que, quando
esse foi coincidente, optou-se pelo modelo mais
simples. Para as varidveis que nao apresentaram valor
de p estatisticamente significantes, foi considerado
modelo  inexistente  capaz  descrever  seu
comportamento ao longo do periodo em estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller e
aprovado sob o parecer n° 749.406em 13 de agosto
de 2014.

RESULTADQOS

Observou-se que as varidveis do recém-nascido,
sexo e 0 peso ao nascer foram classificadas como
qualidade excelentes em todos os anos da série
historica, com percentual de incompletude inferior a
1%. As variaveis Apgar no 1° e no 5° minutos
apresentaram qualidade ruim nos anos iniciais deste
estudo com aproximadamente 11% de incompletude,
declinando para 3% em 2005 e para menos de 1% a
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partir de 2006. Porém, entre 2010 e 2012, observou-
se um aumento significativo dos percentuais de
incompletude das variaveis Apgar no 1° e 5° minuto.

A varidvel anomalia congénita apresentou qualidade
boa até 2003 e excelente a partir de 2004 (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de incompletude das variaveis do recém-nascido no SINASC de Mato Grosso, 2000 a
2012, segundo o ano e total de DN preenchidas. Cuiaba, MT, 2015.

Incompletude (%0)

Total de DN
Ano preenchidas Sexo  Apgar no 1° min Apgar no 5° min Peso ao nascer  Anomalia congénita
2000 49387 0,05 11,79 11,38 0,75 2,18
2001 47621 0,00 9,40 9,14 0,45 1,47
2002 arirz 0,01 8,01 8,07 0,13 2,37
2003 48616 0,01 3,95 3,94 0,13 1,47
2004 51186 0,00 0,62 0,62 0,12 0,31
2005 52347 0,02 2,39 2,38 0,08 0,20
2006 49525 0,00 0,72 0,72 0,04 0,11
2007 47738 0,00 0,25 0,52 0,04 0,43
2008 49824 0,00 0,58 0,60 0,09 0,07
2009 48829 0,00 0,50 0,49 0,02 0,15
2010 49219 0,01 0,55 0,54 0,03 0,19
2011 51425 0,01 0,93 0,93 0,11 0,49
2012 51312 0,00 1,01 1,03 0,11 0,40

Dentre as variaveis maternas, as classificadas
como excelentes foram idade, raga/cor e escolaridade,
todas com percentual de incompletude inferior a 1%
no periodo analisado. Embora a varidvel situacdo
conjugal tenha sido classificada como excelente em
praticamente todo o periodo estudado, nota-se que
essa apresentou varias oscilagBes, sendo que a partir

de 2008 a incompletude foi crescente. A ocupacdo
habitual da mée foi qualificada como regular em
2000 (5,96% de incompletude) e 2001 (3,54% de
incompletude), sendo essa a variavel que apresentou
0S maiores percentuais de incompletude em todos o0s
anos analisados (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de incompletude das varidveis maternas no SINASC de Mato Grosso, 2000 — 2012,
segundo o0 ano e total de DN preenchidas. Cuiaba, MT, 2015.

Incompletude (%)

Total de DN Situagao Ocupacéo
Ano preenchidas Idade conjugal Escolaridade habitual Raca/cor
2000 49387 0,16 0,64 0,88 5,96 0,53
2001 47621 0,14 0,38 0,66 3,54 0,42
2002 47772 0,07 0,36 0,52 2,15 0,46
2003 48616 0,02 1,66 0,69 2,85 0,06
2004 51186 0,05 0,35 0,33 2,40 0,05
2005 52347 0,06 0,57 0,44 2,02 0,12
2006 49525 0,06 0,19 0,25 1,40 0,09
2007 47738 0,00 0,21 0,41 0,90 0,14
2008 49824 0,00 0,18 0,43 0,47 0,19
2009 48829 0,00 0,24 0,57 0,74 0,44
2010 49219 0,00 0,34 0,29 2,22 0,15
2011 51425 0,00 0,57 0,56 1,99 0,67
2012 51312 0,00 0,60 0,58 2,84 0,63

Para 0 bloco de varidveis da gestacdo e do parto,
destacam-se o tipo de gravidez, o tipo de parto e 0

nimero de consultas de pré-natal que tiveram
qualidade excelente em todo o periodo estudado. Por
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sua vez, os percentuais de incompletude da idade
gestacional aumentaram a partir de 2007, chegando a
ser classificada como de qualidade regular em 2011,
com 2,69% de ndo preenchimento. As variaveis com
maiores percentuais de incompletude foram o

nUmero de nascidos vivos (com qualidade regular na
maioria dos anos analisados) e o nimero de perdas
fetais/abortos (com qualidade ruim no inicio e final
do periodo) (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de incompletude das variaveis da gestacdo e do parto no SINASC de Mato Grosso, 2000 —
2012, segundo o ano e total de DN preenchidas. Cuiaba, MT, 2015.

Incompletude (%)

N° perdas

Total de DN Idade Tipo Tipo N° consultas N° nascidos fetais/
Ano preenchidas gestacional gravidez parto pré-natal Vivos abortos
2000 49387 0,02 0,03 0,06 0,68 5,45 9,36
2001 47621 0,50 0,05 0,04 0,68 5,80 11,29
2002 47772 0,41 0,03 0,02 0,51 5,91 10,68
2003 48616 0,22 0,01 0,01 0,36 4,64 9,64
2004 51186 0,19 0,04 0,02 0,14 4,17 9,32
2005 52347 0,17 0,02 0,02 0,16 5,77 12,50
2006 49525 0,17 0,01 0,01 0,33 3,11 6,17
2007 47738 0,19 0,01 0,01 0,39 2,15 4,34
2008 49824 0,32 0,01 0,01 0,25 1,18 2,56
2009 48829 0,43 0,01 0,01 0,12 1,71 3,63
2010 49219 0,62 0,04 0,03 0,44 4,34 7,86
2011 51425 3,05 0,11 0,06 0,61 4,90 8,60
2012 51312 2,69 0,10 0,05 0,49 6,01 10,56

A tabela 4 mostra os resultados das analises de
tendéncia dos percentuais de incompletude apenas
para aquelas varidveis com tendéncia significativa.
Observou-se que para as oito variaveis com tendéncia

significativa seis tiveram tendéncia decrescente.
Entretanto, os percentuais de incompletude para as
varidveis raga/cor e idade gestacional aumentaram
significativamente no periodo (Tabela 4).

Tabela 4. Anélise da tendéncia do percentual de incompletude das varidveis maternas, da gestacao, do parto e do
recém-nascido no SINASC de Mato Grosso, 2000 — 2012, Cuiabg, MT, 2015.

Variaveis *Modelo **p2 P (valor) Tendéncia
Maternas
Idade y=20606,875 -10,254 x 0,711 < 0,001 Decrescente
Ocupacdo habitual y=359071,374 - 178,022 x 0,318 0,045 Decrescente
Raca/cor y= 635,312 - 166,633 x + 12,597 x? 0,730 0,001 Crescente
Gestacao e Parto
Idade gestacional y=-290044,800 + 144,886 x 0,441 0,013 Crescente
Recém-nascido
Apgar no 1° min y=1423267,200 — 708,148 x 0,651 0,001 Decrescente
Apgar no 5° min y=1388467,749 - 690,820 x 0,653 0,001 Decrescente
Peso ao nascer y= 6,241E151 *exp (-30,240 * x) In (y) = In 0,439 0,014 Decrescente

(6,241E151) + (-,172 x)

Anomalia congénita y=272154,398 - 135,344 x 0,556 0,003 Decrescente

*Modelo: y = percentual de cobertura e x = ano; ** r2 = Coeficiente de Explicacéo.

DISCUSSAO

A anélise da qualidade do SINASC de Mato
Grosso permitiu verificar progresso na completude
das informacfes do sistema ao longo dos anos,
comportamento semelhante ao que vem ocorrendo
em outros estados do pais®?.

Observa-se que a implantagdo do novo modelo de
DN em 2010 possibilitou a reducéo da incompletude

de variaveis do sistema no pais quando comparado
ao0s anos anteriores. Para tanto, adotou-se a estratégia
de substituicdo gradual dos formularios da DN e o
uso de sistema informatizado capaz de converter 0s
valores captados no modelo novo aos valores
compativeis aos do modelo antigo.Na regido Centro-
Oeste, nos anos de 2011 e 2012, foi utilizado
respectivamente 76% e 100% dos formuléarios
novos®,
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O conjunto das variaveis de identificacdo do
recém-nascido é importante para o reconhecimento
das caracteristicas demograficas da populacdo, bem
como para detectar bebés nascidos em situacdo de
vulnerabilidade e risco. Dentre essas variaveis, o
sexoe 0 peso ao nascer tem exibido percentuais de
incompletude abaixo de 1%em pesquisas realizadas
em outros estados do pais®?, situagio também
observada nos resultados deste estudo.

Ressalta-se que 0 peso ao nascer é fundamental
para conhecer as caracteristicas dos recém-nascidos
de baixo peso e para subsidiar o planejamento de
acOes voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia
aos mesmos, bem como para identificar
determinantes passiveis de prevengdo, ja que essa
condicdo constitui um dos principais fatores
associados a maior probabilidade de morte no
periodo neonatal, além de trazer consequéncias para o
crescimento e desenvolvimento ao longo de toda a
vida da crianca”.

Apesar da diminuicdo dos percentuais de
incompletude do indice de Apgar, a partir de 2000,
essa continua sendo a variavel do recém-nascido com
piores resultados, realidade evidenciada também em
estados da Regido Nordeste do pais®.Tal fato pode
estar relacionadoa qualidade dos cuidados imediatos
prestados ao recém-nascido, ja que essasvariaveissao
mensuradas nos primeiros minutos apos o parto e
poderdondo ser preenchidas quando ndo ha
profissional habilitado para realizar essa avaliacdo no
local de nascimento®.

Quanto a anomalia congénita, varidvel que nos
anos iniciais deste estudo possuia classificagdo boa no
estado, conseguiu alcancar classificagao excelente em
2004. Porém, é preciso alertar para a existéncia de
dificuldades no seu preenchimento, pois a
identificacdo e o diagndstico das anomalias
congénitas podem ndo ser possiveis de serem
realizadas logo apos o parto®®, ja que algumas delas
necessitam de avaliagdo e diagndstico posterior,
como as cardiopatias, por exemplo, sendo por isso
subnotificadas.Tendo isso em vista, destaca-se a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de satde
para a identificacdo e notificagdo das anomalias
congénitas no sistema?,

Considerando que as anomalias congénitas
representam a segunda causa bésica de morte
neonatal,0 reconhecimento do numero e das
caracteristicas dos nascidos vivos portadores desses
agravos € fundamental parao planejamento de acdes e
programas de salde direcionados tanto & deteccdo,

diagndstico precoce e prevengdo, quanto a
organizagao de servicos de referéncia capazes de
oferecer assisténcia adequada®®.

No que concerne as varidveis maternas, a idade
apresentou  classificacdo excelente no periodo
estudado, com declinio do percentual de
incompletude, caracteristica também observada em
outras pesquisas®41112, Destaca-se a importancia do
reconhecimento da idade materna para a organizagao
da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido, tendo em vista a relacdo dessa variavel com
a mortalidade materna e morbimortalidade
neonatal 34,

A situacdo conjugal materna teve reducdo de
incompletude no pais entre 2000 e 2012, sendo que a
partir de 2008 assumiu classificacdo excelente.
Observa-se que em 2010 com a reintroducdo da
categoria unido consensual, que foi retirada da DN
em 2003, Unico ano da série histérica no qual essa
variavel nao foi excelente em Mato Grosso, notou-se
crescimento do percentual de mées que declararam
essa situacdo em detrimento da opgéo solteira®. Em
estudos realizados nos estados do Parana e Espirito
Santo!?) a variavel situagdo conjugal da mae foi
classificada como excelente.

Com relagdo a variavel escolaridade, que pode
estar associada a mortalidade materna e a
morbimortalidade neonatal®'¥, observou-se reducéo
da incompletude entre 2000 a 2009 nos estados da
regido Nordeste®. Entre 2010 e 2012, também houve
reducdo da incompletude dessa variavel no pais®. No
presente estudo, apesar da classificacao excelente, 0s
resultados evidenciaram que a incompletude da
escolaridade materna apresentou elevagéo entre 2010
e 2012.

Assim como em Mato Grosso, estudos realizados
em outros estados do pais também evidenciaram a
ocupacgdo habitual como a varidvel materna com os
maiores percentuais de incompletude®”,

A Classificagdo Brasileira de Ocupactes (CBO)
de 2002 € utilizada para codificagdo da variavel
ocupacdo habitual, que deve ser preenchida da forma
mais detalhada possivel para permitir boa
classificacdo pelo digitador ou codificador®. Em
estudo realizado em S&o Paulo, identificou-se
dificuldade no preenchimento dessa variavel entre os
profissionais responsaveis por essa atividade quando
a ocupacdo referida pela mée ndo estava inserida na
CBO, como, por exemplo, estudante®®. Ressalta-se
que a auséncia de dados referentes a ocupacdo
habitual da m&e pode causar prejuizos na analise
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dessas informagOes, sobretudo em estudos com o
objetivo de estabelecer relagBes entre variaveis
sociodemograficas®™”,

A variavel raca/cor € importante para
identificacdo de possiveis desigualdades de acesso as
politicas de salde materno-infantil relacionadas a
discriminacdo, logo, o seu preenchimento adequado
possui relevancia significativa, pois os dados
oriundos dessa variavel do SINASC séo utilizados no
calculo de indicadores do indice de Desempenho do
Sistema Unico de Salde, como Proporgio de
nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas
de pré-natal e Proporcéo de parto normal, sendo que a
anélise desses é necesséria para identificar condigBes
étnico-raciais desiguais e orientar o planejamento e
implementacdo de politicas publicas de saude para a
promocao da equidade®9,

A variével raca/cor foi inserida na DN em 1996,
quando apresentou apenas 1,3% de preenchimento. A
justificativa para a elevada incompletude era a
dificuldade para a obtencdo da varidvel, que nesse
periodo fazia referéncia ao recém-nascido e que era
coletada a partir da percepgdo do profissional que
preenchia a DN e ndo por autodeclaracdo.Apesar de a
variavel ter apresentado aumento de completude nos
anos subsequentes, entre 2011 e 2012 o percentual de
preenchimento dessa varidvel teve queda acentuada
no pais"™®. No presente estudo, a variavelfoi
classificada como excelenteentre os anos 2000 e
2012, porém apresentou tendéncia crescente de
incompletude.

A idade gestacional, importante para a
identificacdo de criangas prematuras chama atengéo,
pois exibiu elevagdo significativa da incompletude
entre 2010 e 2012 no pais, passando de 0,4% para
4,8%. O Ministério da Salde sugere que novas
investigagOes sejam realizadas para detectar o motivo
do aumento dessa incompletude, pois a mudanga na
forma de coleta da variavel ndo justifica esse
acréscimo, ja que na nova versdo da DN foi mantido
um campo em gue também poderia ser registrada a
idade gestacional em semanas, como no modelo
anterior®,

Considerando que a prematuridade e o baixo peso
a0 nascer sdo atualmente as causas de mortalidade
neonatal de maior relevancia no pais®®, o
preenchimento da idade gestacional assume
importancia significativa. Apesar do acréscimo da
incompletude dessa varidveldescrito anteriormente, o
Ministério da Saude divulgou aumento dos indices de
prematuridade no pais em 2013, mensurado a partir

do SINASC, indicando uma possivel melhoria na
fidedignidade da variavel, j& que pesquisas apontam
subnotificagdo desse dado®?),

De acordo com os dados do SINASC, a
prevaléncia de prematuridade no periodo de 2000 a
2010 variou entre 6 e 7%, porém, estimativas
corrigidas apresentaram valores entre 11 e 12% no
mesmo periodo, 0 que indica subestimativa da
prematuridade no sistema. A partir da implantacéo da
nova versdo da DN, houve aumento importante na
prevaléncia de prematuridade calculada a partir das
informagGes do SINASC®. Por sua vez, a OMS
classificou o Brasil, nesse mesmo ano, como o
décimo pais do mundo com maior nimero absoluto
de nascimentos pré-termo, com prevaléncia de
9,2%@,

As variaveis relativas a paridade da méde séo
importantes fontes de dados para o célculo de
indicadores de fertilidade. Segundo dados do
Muinistério da Salde, o percentual de incompletude de
nascidos vivos em gestacOes anteriores era de 11,3%
em 2000 e caiu para 6,7% em 2012; por sua vez, 0
namero de perdas fetais/abortos que em 2000 era de
21,7% reduziu para 10,4% em 2012. Ainda que seja
possivel observar melhora na qualidade do
preenchimento dessas varidveis ao longo do tempo,
elas continuam sendo as que expbem pior
preenchimento em todo o pais e também em MT,
mesmo apresentando queda discreta do percentual de
incompletude apds a implantagéo da nova versdo da
DN em 2010@, Percentuais de incompletude dessas
variaveis semelhantes ao encontrado na presente
pesquisa também foram descritos em outros
estudos®'2,

O nudmero de consultas de pré-natal permite
monitorar as condicbes de assisténcia a mulher
durante a gravidez no que concerneao acesso aos
servicos de atencdo pré-natal®.No presente estudo,
essa varidvel foi classificada como excelente em
todos os anos da série, 0 que também foi observado
por outros autores”9,

Embora existam diferencas no percentual de
incompletude de variaveis entre as regides brasileiras,
observa-se captagdo satisfatoria de nascimentos em
todo o pais, com reducdo de incompletude e
progresso na qualidade das informagGes disponiveis
no SINASC®,

A melhoria da qualidade do SINASC observada
ao longo do periodo de implantagdo esta, dentre
outros fatores, relacionada ao preenchimento da DN
com reducéo do percentual de incompletude das suas
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variveis, sendo que a equipe de enfermagem possuli
participagdo ampla nessa atividade, contribuindo de
forma direta no aperfeicoamento dos dados do
sistema. A qualidade da informaco registrada é um
dos fatores capazes de traduzir a qualidade da
assisténcia, consonante a isso se faz necessario dar
continuidade aos investimentos para melhorar o
preenchimento da DN, bem como valorizar o
processo de producéo de informagdes“®.

Diante da importancia epidemioldgica do sistema
para a vigilancia da situagéo de salde e da assisténcia
materno-infantil e para o processo de planejamento e
orientacdo de politicas, programas e agBes para
reducdo de morbimortalidade dessa populacdo, é
imprescindivel que os trabalhadores da salde sejam
constantemente treinados e motivados a valorizar a
tarefa de coletar e notificar as informagdes do sistema
com qualidade. Além disso, cabe aos gestores do
sistema no &mbito das trés esferas governamentais o
desenvolvimento de plano de avaliagao sistematico e
regular visando a qualidade do mesmo.

O processo de producdo de informagBes possuli
vérias etapas e diferentes pardmetros podem ser

utilizados para avaliar a qualidade do SINASC, esta
pesquisa analisou apenas a incompletude. Contudo,
0s resultados obtidos vém somar a outros estudos ja
realizados e poderdo subsidiar investimentos em
outras pesquisas sobre a temética e o planejamento de
acOes e politicas locais voltadas ao uso do SINASC.
Os resultados deste estudo também poderdo ser
aplicados na prética de atengdo a crianga, bem como
no ensino das profissdes de salde, especialmente
médico e enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A incompletude do SINASC foi excelente para a
maioria das varidveis analisadas neste estudo,
apresentando tendéncia crescente de apenas duas
varidveis: raga/cor e idade gestacional. Apesar do
bom resultado, considera ser necessdrio o
monitoramento e controle de qualidade continuos do
sistema, no intuito de garantir que as informagdes
reflitam com fidedignidade as caracteristicas das
mées e dos nascidos vivos, bem como da assisténcia
a gestagdo e ao parto.

ANALYSIS OF THE QUALITY OF THE INFORMATION SYSTEM ON LIVE BIRTHS

ABSTRACT

This study aimed to analyze the quality of the Information System on Live Births (SINASC in Portuguese) in Mato Grosso, state
located in the Midwest region of Brazil, by means of the percentage and trend of incompleteness of the system variables in the
period from 2000 to 2012, according to maternal, gestational, labor and newbom infants variables. This is an ecological time
series study. The incompleteness of the variables was verified by percentage of ignored and unfilled data. Percentages lower than
1% were considered excellent; good, between 1% and 2.99%; regular, between 3% and 6.99%; and poor values, higher than
7%. For the trend analysis, polynomial regression was used. The results showed that the quality of SINASC is excellent, since the
percentage of incompleteness of the majority of analyzed variables was less than 1%. However, there was an increasing
tendency of incompleteness for race/color and gestational age, indicating a need for continuous quality monitoring and control.

Keywords: Vital statistics. Information systems. Live hirths. Birth Certificate.

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACIONES SOBRE NACIDOS VIVOS

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de analizar la calidad del Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos en Mato Grosso, estado de
la region Centro-Oeste de Brasil, por medio del porcentaje y de la tendencia de limitacion de las variables del sistema, en el
periodo de 2000 a 2012, segun las variables maternas, de la gestacion, del parto y del recién nacido. Se trata de un estudio
ecologico de series temporales. La limitacion de las variables fue verificada por medio del porcentaje de datos ignorados y no
rellenados, considerando como excelente porcentajes inferiores a 1%, bueno entre 1% y 2,99%, regular entre 3% y 6,99% y
malo superior a 7%. Para el andlisis de tendencia se utilizo regresion polinomial. Los resultados sefialaron que la calidad del
Sinasc es excelente, pues el porcentaje de limitacion de la mayoria de las variables analizadas fue inferior a 1%. No obstante se
observé tendencia creciente de los porcentajes de limitacion para raza/color y edad gestacional lo que indica la necesidad de
monitoreo y control de calidad continuos.

Palabras clave: Estadisticas vitales. Sistemas de Informacién. Nacidos Vivos. Declaracion de Nacimiento.
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