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Resumo

Objetivo: avaliar inadequagdes nas declaracdes de nascidos de um municipio do Sul do
Brasil entre 2011-2015. Método: quantitativo retrospectivo a partir das declaragdes de
nascidos vivos de maes com residéncia em Itapema, Santa Catarina no periodo de 2011
a 2015 utilizando os dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos. Resultados:
em 3.537 declaragdes nao foram encontradas falhas nas variaveis sexo e peso do recém-
nascido, idade da mae, tipo de gravidez e tipo de parto. Sobre incompletudes a variavel
cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar teve classificacdo média como ruim,
ocupag¢do como bom (acima 6%), bairro (entre 0,8 e 4,5%) e inducdo (0,7% a 2,9%),
ambas classificadas como excelente. As incorre¢des apresentadas foram maiores nas
variaveis raca/cor de até 0,7% e bairro até 1,3%, ambas classificadas como excelente.
Na comparagdo entre segdes, gestacdo e parto apresentaram maiores incompletudes.
Conclusdes: a completude dos dados das declaracdes de nascido vivo foi considerada

excelente na maior parte das varidveis e a classificagdo das incorre¢des resultou em
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excelente para todas as variaveis, evidenciando a qualidade das informagdes das

declaragoes de nascido vivo.

Palavras-chave: Declaragao de nascimento; Indicadores basicos de saude, Sistemas de

Informacgao; Sistemas de saude.

Abstract

Objective: to evaluate inadequacies in declarations of people born in a city in the south
of Brazil between 2011-2015. Method: retrospective quantitative from the declarations
of live births of mothers living in Itapema, Santa Catarina in the period from 2011 to
2015 using data from the Live Birth Information System. Results: in 3,537 statements,
no errors were found in the variables sex and birth weight, mother's age, type of
pregnancy and type of delivery. Regarding incompleteness, the cesarean section
occurred before labor began to have an average rating of bad, occupation as good
(above 6%), neighborhood (between 0.8 and 4.5%) and induction (0.7% to 2.9%) both
classified as excellent. The inaccuracies were greater in the color / race variables of up
to 0.7% and neighborhood up to 1.3%, both classified as excellent. In the comparison
between intervals, pregnancy and childbirth, more incomplete. Conclusions: the
completeness of data on live birth declarations was considered excellent in most
variables, and the classification of inaccuracies resulted in excellent for all variables,

evidencing the quality of information on declarations of live birth.

Key words: Birth certificates; Health Status Indicators; Information Systems; Health

systems.
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Introducio

A identificacdo do perfil social e epidemiologico de mulheres gravidas e dos
recém-nascidos atendidos no territorio brasileiro ¢ um dos elementos essenciais para a
avaliacdo da efetividade das acdes recomendadas pelo Ministério da Saude para a
humanizagao da assisténcia. O reconhecimento precoce dos fatores de risco gravidicos e
neonatais pressupde agilidade no atendimento e no planejamento do cuidado, resultando
na reducdo da morbimortalidade materno-infantil'.

Diante desta necessidade, o Ministério da Saude implantou em 1990 o Sistema
de Informagdo de Nascido Vivo (Sinasc), tendo como base a Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), cujo objetivo ¢ fornecer informagdes sobre as caracteristicas dos nascidos
vivos, dados maternos e gestacionais®.

A DNV ¢ o documento padrao preenchido em todo territério nacional para coleta
de dados sobre os nascidos vivos. Os profissionais de satde responsaveis pela
assisténcia ao parto (parteiras, meédicos, enfermeiros) sao os encarregados pelo
preenchimento e emissdao da DNV, a qual € composta por variaveis que abrangem dados
estatisticos, sociodemograficos e epidemiologicos referentes a saide materna e
neonatal, sendo a principal fonte para a obtengdao de dados sobre nascimentos e perfil
materno’.

No ano de 2011 houve alteragdes no modelo da DNV? com a inclusdo do nome e
a retirada dos campos raga/cor do recém-nascido. Nas variaveis maternas foram
incluidas a data de nascimento, situagcdo conjugal, raca/cor, data da ultima menstruago
e més de gestacdo em que iniciou o pré-natal. Alguns campos sofreram alteragdo como
escolaridade que de anos de estudo passou a niveis, e gestagdo e parto que foi ampliado,

. ~ . . ~ 2
com a inclusdo de parto induzido ou nao".
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Um dos primeiros estudos realizados sobre o Sinasc ocorreu dois anos apds sua
implantacao, na cidade de Sao Paulo, em 1992 e identificou uma excelente cobertura do
sistema, embora com fragilidades em algumas variaveis (indice de Apgar, duragdo da
gestacdo, instrucdo da mie, nimero total de filhos tidos e nome do pai)’. Em
Pernambuco no ano de 2007 , uma pesquisa apontou uma boa cobertura do sistema®.
Em Sdo Luis® foi observada completitude de regular a excelente, com maiores
percentuais de falhas nas variaveis: idade gestacional, ocupacao da mae, quantidade de
filhos vivos e mortos. De forma mais ampla, Romero e Cunha’ avaliaram os dados do
Sinasc no pais, grandes regides ¢ Unidades da Federa¢ao no ano 2002 e concluiram que
o SINASC possui boa completude de preenchimento e consisténcia da informacgao para
a maioria das variaveis, porém, observaram-se problemas de qualidade nas variaveis
filhos anteriores e ocupagao.

Este cenario torna necessaria uma constante avaliagdo das variaveis da DNV,
tanto pelas alteragdes ocorridas quanto sua importancia como instrumento de
informacdo e uso para direcionamento de politicas publicas de satide materna e
neonatal. Portanto, objetivou-se avaliar a inadequagao de preenchimento das DNV entre

2011 a 2015 no municipio de Itapema, Santa Catarina.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo com dados secundarios do Sinasc no
periodo entre 2011 e 2015 do municipio de Itapema, no qual este sistema encontra-se
implantado desde 1990 e com cobertura total nos anos do estudo. Itapema esta
localizada no litoral norte do Estado de Santa Catarina, possui uma area de 58,6 km? e
uma populagdo de 67.338 habitantes’. Apresenta em média 707 partos por ano (2011 a

2015), com ocorréncia nas cidades proximas devido ao municipio ndo contar com
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maternidade. Possui uma rede de servicos de satide onde atuam 13 equipes de Estratégia
de Satde da Familia e um Hospital Municipal de pequeno porte®.

A amostra foi composta por todas as declara¢des de nascidos vivos do periodo
do estudo. A coleta de dados foi obtida no setor de Vigilancia em Saiude da Secretaria
Municipal de Saude de Itapema, onde foi disponibilizada a base de dados do Sinasc em
formato csv aos pesquisadores.

A DNV consta de oito sessdes de preenchimento: identificagdo do recém-
nascido, local da ocorréncia, mae, pai, gestacdo e parto, anomalia congénita,
preenchimento e cartorio. Destas, foram examinadas neste estudo trés segoes,
relacionadas a mae, ao periodo de gestacdo/parto e ao recém-nascido. As seguintes
variaveis foram selecionadas para avaliagdo e foram verificadas com relagdo a
incompletude de preenchimento (campos em branco) e incorregdes (preenchimento
erroneo) de acordo com as instru¢des de preenchimento da DNV2. Segue abaixo as
se¢Oes, variaveis e critérios especificos entre parénteses:

Secao I - Identificacdo do Recém-nascido: sexo do recém-nascido; peso ao
nascer; indice de Apgar 1° minuto (Apgarl) - valores na faixa de 01 a 10; indice de
Apgar 5° minuto (Apgar5) - valores na faixa de 01 a 10; detectada anomalia ou defeito
congénito (malformagao).

Secdo III — Mae: escolaridade, ultima série concluida; ocupagdo habitual:
profissdes de acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagdes’; idade em anos
completos (idade); situagdo conjugal; raca/cor da mae; bairro/distrito de residéncia da
mae.

Secdo V — Gestagdo e parto: nimero de gestagdes anteriores (valores numéricos de
acordo com o nimero de partos vaginais e de cesdreas); nimero de partos vaginais

(valores numéricos de acordo com nimero de gestagdes anteriores e partos cesareas);
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numero de cesareas (valores numéricos de acordo com niimero de gestacdes anteriores €
partos vaginais); quantidade de filhos vivos (valores de acordo com varidveis
gestagOes anteriores, partos vaginais e cesareas); numero de perdas fetais/abortos
(valores de acordo com a variavel gestacdes anteriores); nimero de semanas de gestacao
(valores numéricos com dois algarismos em branco); nimero de consultas de pré-natal
(valores dentro da faixa numérica composto por dois algarismos); tipo de gravidez;
apresentacao do parto; o trabalho de parto foi induzido? (indu¢do); tipo de parto;
cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar?

Adotaram-se como ponto de referéncia para classificar a incompletude e
incorrecdo a classificacio sugerida por Romero e Cunha’ com os seguintes graus de
avaliagdo: excelente (1 a 4,9%), bom (5 a 9,9%), regular (10 a 19,9%), ruim (20 a
49,9%) e muito ruim (50% ou mais).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Vale do Itajai sob o numero 1.581.149.

Resultados

Foram avaliados 23 campos das 3.537 DNVs, distribuidas segundo os anos
amostrados: 607 em 2011, 672 em 2012, 697 em 2013, 728 em 2014 e 833 em 2015.

A Tabela 1 mostra os percentuais de inadequagdes encontrados nas DNV
avaliadas. A maior parte das inadequacdes, referiram-se a incompletude de
preenchimento, no entanto, as seguintes varidveis nao apresentaram falhas em todo o
periodo analisado: sexo e peso do recém-nascido, idade da mae, tipo de gravidez e tipo
de parto.

A cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? Esta varidavel destaca-se

com percentuais de incompletude acima de 10% em 2011 classificada como regular; de
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2012 a 2014 com percentuais entre 40 e 49% classificada como ruim e com 52% em
2015 como muito ruim.

A variavel ocupacdo apresentou percentuais acima de 6%, classificada como
bom; bairro (entre 0,8 e 4,5%) e indugdo do parto (0,7 a 2,9%), ambas classificadas
como excelente para incompletude das informacoes.

O campo bairro apresentou incorregdes, (0,3 a 1,3%), incluindo nomes que nao
se referiam aos bairros da cidade do estudo.

O comportamento da incompletude no periodo mostrou gradual aumento entre
2011 e 2015, basicamente por conta da varidvel “cesarea ocorreu antes do trabalho de
parto iniciar”. E interessante notar que de 2011 para 2012 das 23 variaveis, 16 (69,6%)
apresentaram aumento na incompletude, enquanto de 2012 para 2013 somente 09
variaveis (39,1%) mostraram aumento. Em 2014 o niimero decresceu para 07 varidveis
e em 2015 somente 03: situagdo conjugal, raga/cor e cesarea antes do trabalho de parto;
21 das 23 varidveis foram categorizadas com excelente, 01 varidvel como bom e 01
como ruim (39,4%) ao se calcular a média dos anos avaliados para a variavel cesarea
antes do parto.

Apenas 05 variaveis avaliadas mostraram incorre¢cdes nos seus percentuais:
raga/cor, bairro, nimero de gestagdes anteriores, numero de partos vaginais € nimero
cesareas anteriores, todas classificadas como excelente segundo a escala adotada.
Notou-se aqui uma incorre¢do na variavel raga/cor, onde observou-se na base de 2012 a
2015, valores associados a situagcdo conjugal nesse campo. A classificacdo geral das
incorregdes resultou em excelente para todas as variaveis, porém a secdo Gestagdo e

Parto apresentou maiores incompletudes e a se¢ao Mae apresentou maiores incorrecoes.
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Discussao

Os estudos cientificos realizados a partir dos sistemas de informagao em saude
possuem como vantagem a utilizacdo de bases populacionais e de abrangéncia nacional
com baixo custo. O Sinasc ¢ uma ferramenta essencial para o conhecimento do perfil
epidemiologico, o planejamento e a avaliagdo das agdes na area da satide materno-
. .15
infantil”.

Observou-se que a secdo gestagcdo e parto foi a que apresentou maior percentual
de incompletudes, o que pode ser observado em estudo realizado em Pernambuco onde
C, . . . 4 . .

a historia reprodutiva materna apresentou o mais elevado percentual’, evidenciado
também por Romero e Cunha’. E fato, que o conjunto dos atributos do nascimento,
permite uma maior precisdo na medicdo da desigualdade social e dos riscos
. 3
relacionados’.
A variavel “cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar” ¢ uma questao de
assinalar as opg¢des de sim, ndo, nao se aplica e ignorado, se o parto foi cesareo, caso
£ . ~ ~ . . 2
contrario, deve-se assinalar a op¢ao nao se aplica ou ignorado”. O alto percentual de
incompletude desta variavel pode estar relacionado ao fato que em muitos hospitais o
parto abdominal tornou-se a norma, considerando que o Brasil ¢ hoje um dos paises
com maiores taxas de cesarea em todo o mundo’. Segundo Rattner ¢ Moura'® as
cesarianas, se eletivas, se concentravam em dias uteis e nos periodos diurnos, além de
apresentar tendéncia crescente conforme idade e escolaridade materna alta, acima de
80% por esse tipo de parto. Nao foram encontrados estudos que tenham avaliado de
forma especifica essa variavel, sendo sua inclusao em 2011, apos alteragdo do modelo
2
da DNV~
Na analise de incompletudes a varidvel Escolaridade apresentou percentuais de

2012 a 2015, porém mantendo a classificagdo como excelente e sem incorregdes. Um
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amplo estudo realizado no Rio de Janeiro'' apresentou elevada proporcio de
incompletude no sistema, principalmente para as variaveis racga/cor da pele, escolaridade
materna, filhos vivos e filhos mortos, idade materna e duracdo da gestacdo. Se
comparado a esse estudo, todas essas varidveis apresentaram algum grau de
incompletude com excecao de idade materna, sem incompletudes e nem incorregdes no
periodo. A mesma qualidade dessas variaveis se confirma no estudo de Nunes et al®
onde a variavel relacionada a mae, como idade (100%) e as relacionadas a crianca,
como sexo € peso apresentaram excelente completude nos registros de nascidos vivos.
Além de ser variavel necessaria para estudos, a idade da mae ¢ bastante usada em razao
de se constituir um importante fator de risco ao baixo peso ao nascer, bem como, a
variavel peso do recém-nascido esta intrinsecamente atrelada aos fatores de predicao da
morbimortalidade e sobrevivéncia infantil’.

Neste estudo as incompletudes referentes a ocupagdo materna foram
classificadas como bom, sem apresentar incorrecdes. Na pesquisa temporal realizada no
Rio de Janeiro'!, a escolaridade teve piores completudes identificadas, sendo
classificada como regular entre 1999 a 2014. Nas capitais brasileiras'?, essa variavel
materna, foi categorizada como regular, ruim ou muito ruim em mais da metade das
cidades estudadas, sendo que em Salvador, Goiadnia, Natal ¢ Porto Velho como muito
ruim e como ruim em outras nove cidades. Observou-se nesse estudo uma pequena
melhora no percentual entre 2011 e 2012 (de 7,7 para 6,7%), ano que ocorreu a
alteracdo do modelo da DNV, onde foi excluida a necessidade de codigo para essa
variavel”’, porém mantendo a indefini¢do de intervalo de tempo referente a ultima
ocupacio da mulher conforme manual de preenchimento’. Essa variavel refere-se ao

tipo de trabalho exercido habitualmente pela mulher e deve ser escrita de forma
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detalhada de modo a permitir sua categorizagdo conforme a Classificacao Brasileira de
Ocupacdes, ndo sendo necessario colocar codigos e sim preencher de modo completo®.
No presente estudo a variavel Bairro apresentou mais de 4% de incompletude
nos primeiros dois anos avaliados e teve progressiva diminui¢do desse percentual nos
demais anos, ocorrendo o mesmo com relacdo as incorre¢des desta variavel,
apresentando maior percentual em 2011. As incorre¢des encontradas se referiam a
bairros que nao constavam na relagdo oficial da cidade do estudo, porém existiam na
base de dados municipal. Apesar desta informacao ser importante, a utilizacdo desta

13-14 (1
envolvendo a analise das

variavel tem sido menos comum em pesquisas recentes
variaveis do Sinasc, apesar das caracteristicas epidemioldgicas materna e
neonatal estarem relacionadas ao aspecto geografico e ser uma importante fonte de
informagdes'’.

Com relacao a variavel raca/cor, apesar de ter opcdes exclusivas para assinalar,
nas bases de 2012 a 2015, ocorreram nesse campo valores associados a situacao
conjugal. Dados relacionados a incorrecdes nessa variavel ndo foram observados em
pesquisas, porém incompletudes como ignorados foram verificados em estudo nacional
registrada pela implantacao gradativa do novo formulario da DNV em 2011, quando a
variavel foi introduzida'®. Em outra analise a raga/cor foi a variavel que se apresentou
como ruim no maior nimero de cidades, destacam-se Sdo Luis, onde a incompletude
chegou a 36,8%'%. Na pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro, essa varidvel se
apresentou como ruim em 1999 com gradativa melhora na incompletude, alcangando
classificagdo excelente em 2014'". Levando-se em consideragdo o provavel papel que a
raca/cor da pele pode ter na determinagdo de desfechos na saude materna, pesquisa

realizada evidenciou como um desafio obter essa informagao, sendo dificil de coletar ¢

. . . - ol . A .
interpretar devido a extensa mistura de uma populagdo como no Brasil'’. A persisténcia
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do mau preenchimento de varidveis sociodemograficas, como raga/cor da pele,
ocupacgao e escolaridade maternas, dificulta a analise de desigualdades sociais em varios
desfechos da satde da mulher e da crianca.

Este estudo analisou os dados do sistema Sinasc de um municipio do sul do
Brasil em cinco anos e os resultados evidenciaram uma completude e correcdo de
preenchimento consideradas na maior parte das varidveis como excelente, indicando a
utilizacdo da DNV como fonte promissora'®, consistente e de concordancia elevada de
dados ao confrontar com as informacodes coletadas dos prontuarios maternos, neonatais
e livros de registro'”?. No entanto, foram detectadas varidveis que necessitam de
aprimoramento € acompanhamento para melhoria de sua qualidade, principalmente
cesarea antes do parto, ocupagdo, bairro e indugdo. Todos esses dados foram repassados
a gestao e profissionais de saude do municipio, bem como, realizadas sugestdes visando
melhoria e monitoramento desses indicadores para uso em planejamento de agdes e

pesquisas epidemioldgicas.
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Tabela 1 - Percentuais de incompletude e incorrecio nas variaveis constantes na

declaracio de nascidos vivos de Itapema-SC no periodo 2011-2015.

Incompletude Incorrecao
Variavel 2010 201 201 201 201 201 201 201 201
2011
2 3 4 5 1 2 3 4 5
Identifica¢dao do recém-nascido
Sexo 0,0 0,0 0,0 00 0,0 - - - - -
Peso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - - -
Apgarl 0,0 0,6 07 01 01 00 00 00 00 00
Apgar5 0,0 04 09 00 00 00 00 00 00 00
Malformagao 0,0 01 01 0,1 0,0 - - - - -
Mae
Escolaridade 0,0 03 07 03 0,1 - - - - -
Ocupacao 7,7 6,7 67 74 62 00 00 00 00 00
Idade 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Situagao
0,0 03 04 04 05 - - - - -
conjugal
Raca 0,0 04 1,1 04 13 00 04 06 05 07
Bairro 4,1 45 34 16 08 13 04 03 03 04
Gestacao e Parto
N° Gestacgao
0,0 04 03 01 O01 00 01 00 00 00
anterior
N° Partos
0,0 04 01 01 O01 00 00 01 00 00
vaginais
N° cesarea 0,0 04 01 03 01 00 03 00 0,0 0,1
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N¢ Filho vivo 0,2 04 00 01 00 00 00 00 00 00

NP° perdas fetais 0,2 04 00 o019 O01 00 00 00 00 00

N° semanas de
0,2 0,1 04 0,1 0,1 00 00 00 00 0,0
gestacao

N° consultas
0,0 0,1 00 07 00 00 00 00 00 00
pré-natal

Tipo gravidez 00 00 00 00 00 - - - - -

Apresentagao

0,0 03 06 05 04 - - - - -
parto
Indugdo parto 0,0 1,3 20 29 0,7 - - - - -
Tipo de parto 0,0 00 00 0,0 0,0 - - - - -

Cesarea antes
10,0 40,5 443 493 529 - - - - -
parto”

Total % 224 58,0 62,1 648 637 13 1,3 10 08 1,2

= varidvel: cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar



