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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os dados obtidos por entrevistas sobre condigdes maternas,
obstétricas e infantis dos nascimentos de 2009, com aqueles contidos nas Declaragbes de Nascidos
Vivos — DN e no banco de dados do mddulo regional do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC da Regido de Saude de Diamantina — RSD. As comparages iniciais foram em relacdo ao
quantitativo de DN emitidas nas institui¢des hospitalares e, ou Cartérios de Registro Civil e os partos
hospitalares e domiciliares identificados. As demais foram relativas a completude e a fidedignidade
dos dados das entrevistas com aqueles das DN e do modulo regional do SINASC (Artigo 1). A situacédo
da escolaridade materna e sua associacdo com as condicbes dos nascimentos também foram
analisadas (Artigo 2). As DN emitidas no periodo foram localizadas, transcritas ou copiadas,
organizadas por ordem cronoldgica de ocorréncia dos partos e definida uma amostragem
representativa por municipio. Um instrumento de coleta de dados foi elaborado, o cronograma de
visitas domiciliares para entrevistas foi estabelecido e a coleta de dados ocorreu em domicilio ou
Unidades Basicas de Saude — UBS e estabelecimentos hospitalares, para algumas situaces. A
Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina — SRSD disponibilizou os dados contidos no
modulo regional que faziam parte da amostra deste trabalho. Os dados foram armazenados,
analisados e comparados utilizando-se o software Epi Info 6.04. As variaveis foram estudadas a partir
da distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para andlise da
associagdo utilizou-se o Teste do Qui-quadrado, o Teste Exato de Fisher e a Razdo de Chances (Odds
Ratio). No periodo foram emitidas 2.353 DN que provavelmente refletiram a totalidade dos
nascimentos. Das 728 DN da amostra, o preenchimento de campos como ignorado ou em branco
praticamente inexistiram (0,3% a 1,3% e 0,1% a 5,5%). Na andlise comparativa dos dados foram
considerados 694 entrevistas e registros (95,3%). Na concordancia das entrevistas com as DN as
maiores inconsisténcias foram situagdo conjugal, escolaridade, nimero de filhos nascidos mortos,
numero de consultas de pré-natal e raca/cor. Entre as DN e os dados do médulo regional do SINASC
foram a ocupacdo habitual e o endereco residencial. Entre as entrevistas e os dados do moédulo
regional do SINASC foram situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo habitual, endereco residencial,
numero de consultas de pré-natal e raca/cor. A anélise da associacdo entre escolaridade materna e
condi¢des obstétricas, maternas e infantis demonstrou associacdo estatisticamente significativa
entre ter cursado o ensino fundamental incompleto e ser multipara (OD=3,00; p=<0,001), ter tido
parto vaginal (OD=2,29; p=<0,001) e fora do ambiente hospitalar (OD=11,19; p=0,006), ndo cumprir o
calendario minimo de consultas pré-natal (OD=1,87; p<0,001) e residir na zona rural (OD=3,24;
p=<0,001). Em relacdo ao SINASC, sdo incontestaveis os esforcos empreendidos para fazer deste, um
Sistema de InformagBes em Salide de exceléncia. E possivel afirmar, com toda certeza, que grande
parte dos desafios ja foram cumpridos. A emissdo da DN nas instituicGes hospitalares e locais onde
0S partos ocorrem tornou-se uma rotina e a identificacdo de dados registrados em branco ou
considerados equivocadamente como ignorados praticamente inexistem. Como préximo desafio,
restardo os registros e as transcri¢des fiéis dos dados para os formularios e destes, para os modulos
regionais, estaduais e nacional do Sistema. A DN atual, fruto de um processo continuo de alteragdes
sofridas ao longo do tempo com inclus@es, substituigdes e modificacdes, assim como a diversidade
de profissionais que passaram a ser autorizados a emiti-la € a prova concreta desta busca incessante.
Lacunas ainda existem, mas o desenvolvimento de estudos como este ora apresentado, que
monitoram a qualidade dos dados produzidos em termos de cobertura, completude e fidedignidade,
que trazem informagdes confidveis e que refletem uma realidade regional se configuram como uma
importante proposta para 0 seu aprimoramento.

Palavras-chave: Nascimento vivo, Declara¢do de nascimento, Sistemas de Informagéo, Escolaridade,
Desigualdades em Saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the data obtained by interviews on maternal, obstetric and
infant conditions births 2009 with those contained in the Birth Certificates and database of regional
module Information System on Live Births the Diamantina Health Region. Initial comparisons were on
the guantitative the Birth Certificates issued in hospitals and, or the Civil Registry and hospital and
home births identified. The others were on the completeness and reliability of data from interviews
with those of Birth Certificates and regional module Information System on Live Births (Article 1). The
situation of maternal schooling and its association with the conditions of the births were also
analyzed (Article 2). The Birth Certificates issued during the period were located, transcribed or
copied, arranged in chronological order of occurrence of births and defined a representative sample
by city. A data collection instrument was developed, the schedule of home visits for interviews was
established and data collection occurred at home or Basic Health Units and hospitals, for some
situations. The Regional Superintendent of Health Diamantina available the data contained in the
regional module that were part of the study sample. Data were stored, analyzed and compared using
Epi Info 6.04. The variables were analyzed from the frequency distribution, measures of central
tendency and dispersion. To analyze the association used the Chi- square, Fisher Exact Test and Odds
Ratio (OD). Were issued in the period 2.353 Birth Certificates which probably reflected all the births.
Of the 728 Birth Certificates sample, filling in fields as unknown or blank were few (0.3 % to 1.3 %
and 0.1 % to 5.5 %). In the comparative analysis of the data records and 694 interviews (95.3 %) were
considered. In interviews with the agreement of the major inconsistencies the Births Certificates
were marital status, education, number of stillbirth, number of prenatal consultations and
race/color. Between Birth Certificates and data from regional module Information System on Live
Birth were the usual occupation and residential address. Between interviews data from regional
module Information System on Live Birth were marital status, education, usual occupation, home
address, number of prenatal consultations and race/color. Analysis of association between maternal
education and obstetric , maternal and infant conditions showed a statistically significant association
between having attended incomplete primary education and be multiparous (OD = 3.00, p =< 0.001),
having had vaginal delivery (OD = 2,29, p =< 0.001 ) and outside the hospital (OD =11.19, p = 0.006),
did not meet the minimum schedule of prenatal visits (OD = 1.87, p <0.001 ) and reside in rural (OD =
3.24, p =<0.001). Regarding Information System on Live Birth are undeniable the efforts to make this
an Information System for Healthcare Excellence. You can say with all certainty that many of the
challenges have been met. The issue of the Birth Certificates in hospital where births occur has
become a routine and identification data registered in blank or wrongly regarded as practically non-
existent institutions and ignored. As the next challenge will remain the records and faithful
transcriptions of the data for these forms and for regional, state and national modules of the system.
The current Birth Certificates, the result of a continuous process of changes experienced over time
with additions, replacements and modifications, as well as diversity professionals became authorized
to issue it is concrete proof of this relentless pursuit. Gaps still exist, but the development of studies
like this one presented here, which monitor the quality of the data generated in terms of coverage,
completeness and reliability, bringing reliable information and that reflect a regional reality act as an
important proposal for improvement.

Key words: Key words: Live Birth, Birth certificates, Information Systems, Educational status, Health
inequalities.
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1. INTRODUCAO

O interesse dos homens pela contagem da populacdo humana é evidente desde
épocas remotas. Ha registros de censos realizados ha mais de 2.000 anos antes da Era
Cristd na China, posteriormente no Egito, na Grécia, em Roma e até mesmo na Judéia,
onde nasceu 0 menino Jesus. As fungbes primordiais dos censos eram estabelecer o
guantitativo de homens para o recrutamento dos exércitos, bem como para o pagamento
de impostos™.

Em relacdo aos registros civis, que também propiciavam a contagem populacional,
Telarolli Janior? descreve que a verdadeira origem destes deve ser representada pelas
anotacdes eclesiasticas, que eram feitas pelos parocos das igrejas catolicas. Salienta que
ndo se inscreviam nestes os fatos vitais, mas sim, as datas das cerimonias
correspondentes aos batismos, matrimonios e enterros. Este autor salienta que estes
registros eram falhos em qualidade e quantidade por ndo haver regulamentos pré-
estabelecidos para as suas inscri¢oes, pela auséncia de registros relativos a membros de
outras religides e pela exigéncia de pagamento ao clero.

No Brasil, durante o periodo imperial, apenas 0s assentamentos paroquiais tinham
reconhecimento, entretanto com o Decreto n°® 9.886 de 1888 ficou regulamentada a
obrigatoriedade do registro publico de nascimentos, casamentos e 6bitos®. A proposta
para 0s nascimentos seria o registro de todos aqueles que acontecessem no império, a
bordo de navios de guerra ou mercantes em viagem ou mesmo nos acampamentos do
Exército em campanha. Esta nova proposta, em busca do registro da totalidade dos
nascimentos, também néo se concretizou plenamente®*.

Contribuicdes para este insucesso ndo faltaram: o empenho da igreja catdlica pelo
batismo em detrimento ao registro civil, pagamento para a efetivacdo dos registros,
gerando inviabilidade para as familias mais numerosas, isen¢cdo do emolumento somente
para aqueles que conseguissem provar pobreza notdria, ocorréncia de filhos ilegitimos e o

interesse deste fato ndo se tornar publico, a prioridade do pai para a comunica¢do do
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nascimento e eventual postergacdo deste ato, a distancia geogréfica entre as moradias e
os cartérios dentre outras situacbes*™. A falta de adesdo da populacéo e do clero & nova
instituicdo favoreceu o sub-registro por décadas’.

Decorridos muitos anos, houve mudancas na legislacio e nos procedimentos sobre
registros civis que proporcionaram alteracdes importantes neste cenario. Uma das
principais foi a modifica¢do da dtica sobre o registro de nascimentos. O procedimento que
inicialmente continha um valor puramente legal, passa a ser visto como uma fonte
estatistica preciosa para o planejamento, execuc¢do e avaliagdo das atividades assistenciais

e sanitarias brasileiras®>®.

Encontramos esta realidade no estudo desenvolvido por
Victorio Barbosa’ no municipio de Sdo Paulo, onde o autor reconhece a importancia e
utilidade dos dados de estatistica vital e sua intima ligacdo com os indicadores de salde,
com a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os de saude publica. O mesmo propde
algumas sugestdes de melhoria na coleta, apuracdo e andlise dos dados e indica as
vantagens em torna-los mais &geis, fidedignos e comparaveis nas diferentes divisdes
politico-administrativas da comunidade.

Telarolli Junior? menciona que o registro civil tornou-se uma prética comum entre
0s brasileiros, embora o sub-registro fosse bastante acentuado em diversas regides do
pais mesmo ap6s 50 anos de sua secularizacdo. O estudo de Saade® vem ao encontro
desta afirmativa ao identificar em varios municipios do interior de Minas Gerais e do
Espirito Santo, indices de sub-registro de até 70% do total de nascimentos.

Um marco importante em busca de melhorias e padroniza¢cdes das estatisticas
vitais para diversos paises foi a publicacdo, em 1953, do documento da Organizacdo das
NacOes Unidas - ONU intitulado “Principles for a vital statistics system. Recomendations
for the improvement and standardisation of vital statistics™. Este, fruto de uma pesquisa
de procedimentos em 58 paises, das opiniGes de 41 governos, de Comissdes de Populagao
e de Estatisticas, demografos e técnicos da América Latina, América do Norte, Sudeste da
Asia, Oriente Médio e regido do Pacifico Ocidental entre outros componentes, trouxe

recomendacdes importantes para o setor.
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No Brasil, um marco importante foi a Reforma Administrativa Federal de 1967. De
acordo com Baldij&o?, esta ocasionou mudancas expressivas no papel do Estado, sendo a
transformacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE em Fundacéo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - FIBGE uma delas. O eixo principal era a
reformulagdo da maquina administrativa governamental, visando modernizar seus
instrumentos e dinamizar o seu funcionamento, sendo que a proposta para a FIBGE seria
tornar a estrutura administrativa mais agil e flexivel para a producdo de dados estatisticos.

Na década de 70, ficou a cargo da referida fundacdo a responsabilidade pela
producéo das estatisticas vitais do pais. Em busca de dados mais detalhados e continuos,
esta decidiu por padronizar a coleta dos dados sobre Gbito, nascimento e casamento junto
aos cart6rios e em nivel nacional™. Apesar dos esforcos empreendidos, os dados sobre
nascimento nédo retratavam a realidade, principalmente em termos quantitativos, tendo
como principal fator colaborador as omissdes dos registros civis e daqueles realizados fora
do ano de nascimento. Outro fator limitador foram as informagdes prestadas no
momento do registro de maneira verbal e sem a necessidade de comprovacdo legal do
nascimento e, portanto, com auséncia de dados importantes e confiaveis para estudos
cientificos e epidemiol6gicos™ 2.

Com o objetivo de solucionar tais questdes e aumentar a confiabilidade dos dados,
em 1989 o Ministério da Saude designou especialistas da area para compor o Grupo de
Estatisticas Vitais do Ministério da Saude — GEVIMS e assim, obter assessoramento nessa
area especifica’®®®. Uma das prioridades do grupo foi a criacdo de um sistema de
informacao sobre os nascidos vivos “ainda que corresse o0 risco de, em alguma medida,
estar duplicando a tarefa ja realizada pelo IBGE, com os dados provenientes dos cartorios
(Mello-Jorge, 2007, p.649)”.

Em 1990 estava instituido o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
que, apesar de ter sido estabelecido pelo Ministério da Saude naquele ano para todo o
territdrio brasileiro, teve a sua implantacdo gradativa entre as Secretarias Estaduais de
Saude das Unidades Federadas™'®'’. Para alimentacdo deste sistema, foi proposta a

criacdo e a utilizacdo em todo o pais de um documento basico. Este foi elaborado a partir
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de experiéncias exitosas de outros paises e de alguns estados brasileiros, que utilizavam
uma declaragdo ou um certificado de nascimento com informagdes sobre o parto, a
gravidez, a mae e o recém-nascido. Inicialmente foi denominado como Declaracdo de
Nascimento e posteriormente como Declaracdo de Nascido Vivo — DN e continha alguns
dados que eram exigidos para o Registro Civil de Nascimento e outros, considerados
importantes para tracar o perfil epidemiolégico deste evento®®.

Importante destacar que a obrigatoriedade da emissdo da DN pelos hospitais e
outras institui¢ces de saude e, ou Cartorios de Registro Civil somente se tornou uma
imposicdo legal, ao ser promulgado no pais em 1990, o Estatuto da Crianca e do

Adolescente**®

que prevé no artigo 10: “Os hospitais e demais estabelecimentos de
atencdo a saude de gestantes, publicos e privados, sdo obrigados a [...] IV. fornecer
declaracédo de nascimento onde constem, necessariamente, as intercorréncias do parto e
do desenvolvimento do neonato (Brasil, 2010, p.14)”.

Com o proposito de descentralizar o processamento das informagdes e o uso dos
dados para ac@es de vigilancia a saude dos recém-nascidos, no mesmo periodo em que foi
instituida a DN foi também estabelecido um fluxo para as informagdes'®™®. Entretanto,
somente em 2000, ocorreu a regulamentacdo das rotinas de coleta de dados, do fluxo e
da periodicidade do envio das informaces para o nivel central®®. Em 2003, esta
normatizacéo foi revista e adaptada & nova sistematizaco do Ministério da Saude®*?,

Atualmente, a legislacdo vigente segue a Portaria 116 de 11 de fevereiro de 2009
da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude — SVS/MS que determina que
a DN seja impressa em papel especial autocopiativo, com numeracdo sequencial e em trés
vias”®. Em relacdo a distribuicdo dos formulérios, ficou a cargo do Ministério da Satde a
distribuicdo as Secretarias Estaduais de Saude e a estas, a distribuicdo as Secretarias
Municipais de Salude e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. O preenchimento da
DN deve ser realizado por profissionais da satde da instituicdo hospitalar onde ocorreu o
parto, por parteiras tradicionais ou pelo oficial de registro do cartério de registro civil,

caso o parto tenha ocorrido em domicilio ou em via publica %%,
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As Secretarias Municipais de Saude, gestoras do SINASC no ambito municipal, tém
entre outras atribuicdes a responsabilidade pela coleta, processamento, consolidagéo,
avaliacdo e transferéncia dos dados das DN provenientes das unidades notificantes e
notificadores. No estado de Minas Gerais, estes dados séo transferidos no inicio de cada
més subsequente a ocorréncia dos nascimentos para as Superintendéncias ou Geréncias
Regionais de Saude, que sdo as gestoras regionais do SINASC e que os consolidam e 0s
transferem para o ambito estadual (informagdo verbal)*. Em seguida, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG consolida e avalia os dados recebidos e os
remete para a SVS/MS, que é a gestora do médulo nacional do SINASC. Ao receber 0s
dados das Secretarias Estaduais de Saude, a Coordenacdo Geral de Informacdes e Andlise
Epidemiogica (CGIAE), do Departamento de Analise de Situacdo de Saude (DASIS) da
SVS/MS faz uma critica dos mesmos, consolidando-os e formando a base nacional de

dados sobre nascimentos, de acesso publico?*?* (

Figura 1).

O Sistema assegura aos gestores estaduais, do distrito federal, dos municipios e
aos chefes de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas a geracdo e manutencao do cadastro
de acesso a retroalimentacdo dos dados e, portanto, a utilizacdo dos mesmos de acordo
com o interesse de cada uma das partes®> .

A disponibilidade das informacdes do SINASC fez dele um instrumento
indispensavel para o setor salude, sendo que a descentralizacdo dos processamentos
agilizou o acesso oportuno das informacdes no nivel local, possibilitando avaliar direta e
indiretamente a qualidade da assisténcia prestada a salde e, consequentemente, a
manutenco ou a reestruturacéo dos programas e modelos de atencéo a satde **2°%.

Entretanto, assim como é passivel de ocorrer em qualquer outro sistema de
informacéo, o SINASC pode estar comprometido, entre outros motivos, por sub-registro e
baixa qualidade do preenchimento da DN, o que, por conseguinte, pode interferir na
fidedignidade das informacdes, além de desestruturar todos os servicos e agdes criadas a

partir dele.

* Noticia fornecida pelo Técnico de Referéncia do SINASC do Nucleo de Vigilancia em Saude da Superintendéncia Regional de Saude de
Diamantina-MG, em 09 de dezembro de 2011.



Fluxo de distribuigiio dos formuldrios da DN
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Disponibilizag@o/distribuigdo e controle da utilizagdo dos formularios da DN para:

Parteiras Tradicionais
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de Sanide)

Atendimento ao parto
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Certidio Nascimento
junto ao Cartério, que
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assisténcia ao parto)
Pessoa que assistiu

ao parto —» SMS

SMS: Digita e arquiva

2® via: AMARELA
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juntoao Cartdrio, que

aarquiva
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Pesson que assistiuao

parto — Distrito
Sanitério Especial
indigena

SMS: Digita e arquiva
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Figura 1 — Fluxograma da distribuicdo dos formularios, coleta e transferéncia dos dados da Declaracdo de Nascido Vivo (DN)
Fonte: Adaptado de Brasil, 2009°% e 2011%.

Fluxo de coleta e transferéncia dos dados da DN
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Diante desta possibilidade, esta pesquisa foi desenvolvida com o intuito de
comparar os dados obtidos por entrevistas sobre condi¢cbes maternas, obstétricas e
infantis dos nascimentos de 2009, com aqueles contidos nas Declaragbes de Nascidos
Vivos — DN e no banco de dados do médulo regional do Sistema de Informac6es sobre
Nascidos Vivos — SINASC na Regido de Saude de Diamantina — RSD.

Sdo apresentados adiante dois estudos no qual o primeiro compara dados
primarios com dados secundarios. As comparacdes iniciais foram em relagdo ao
quantitativo de DN emitidas nas instituicdes hospitalares e, ou Cartdrios de Registro Civil
em relagdo aos partos hospitalares e domiciliares identificados. As demais foram
relativas & completude e a fidedignidade dos dados das entrevistas com aqueles das DN
e do modulo regional do SINASC. O segundo estudo analisa a situacéo da escolaridade
materna e sua associacdo com as condi¢des dos nascimentos. A escolha desta variavel se
fez por duas motivagdes. A primeira, por ser a escolaridade um dos determinantes
sociais na saude da mulher e da crianca e por vezes, ser pouco valorizada. A segunda,
pela obtencdo de dados fidedignos da escolaridade materna nas entrevistas domiciliares

que possibilitaram uma anélise préxima da realidade de 15 municipios.
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2. REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, a cada ano, nascem aproximadamente 2.800.000 criancas'. As
informacbes sobre esse quantitativo podem ser obtidas por diferentes sistemas de
informacédo. Destacam-se 0s censos populacionais ou ocasionais realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e as declara¢cdes de nascimentos que integram
o Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC?2,

O SINASC, implantado a partir de 1990, é composto por um conjunto de ac¢des
relativas a coleta, codificagdo, processamento de dados, fluxo, consolidagdo, avaliacdo e
divulgacdo de informagdes sobre nascidos vivos ocorridos no pais. A coleta dos dados
tanto para partos ocorridos em estabelecimentos de saude (setores publico e privado)
quanto fora dos estabelecimentos de saide, em domicilio, em via pablica ou outro local €
de responsabilidade dos municipios™>.

O instrumento utilizado para este procedimento € um formulario denominado
Declaragdo de Nascidos Vivos — DN, que deve ser preenchido logo ap6s o nascimento. A
responsabilidade pelo preenchimento varia conforme o local de ocorréncia do parto.

Na vigéncia de circunstancias onde ndo seja mais possivel a emissdo da DN, como
criangas que faleceram sem gerar o documento por ocasido de seu nascimento e que
foram conhecidas tardiamente pelo Sistema de Saude, devera ser emitida a Declaracdo de
Nascido Vivo Epidemioldgica. Esta € de responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude com carater administrativo de amplitude exclusivamente gerencial e ndo pode ser
considerada como um documento habil para fins legais, mas como uma ferramenta de
suporte a busca ativa de nascimentos®.

Pelo exposto, fica evidente a preocupacdo do governo federal com a reducdo do
sub-registro de nascimentos e a possibilidade de acesso do brasileiro a um documento
para a lavratura da Certiddo de Nascimento pelos Cartorios de Registro Civil. Observa-se
ainda a producdo e disponibilidade, em nivel nacional, de informacdes sobre a ocorréncia

dos nascimentos, caracteristicas maternas, da gestacdo, do parto e do recém-nascido e o

S
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conhecimento do perfil dos recém-natos em relacdo ao peso ao nascer, condi¢gdes de
vitalidade, prematuridade, distribuicdo espacial e temporal, dentre outros aspectos.

Apesar dos esfor¢cos empreendidos pelas trés esferas de governo para a
manutencdo e aprimoramento do SINASC e da incontestavel importancia dos dados
gerados, este Sistema ndo se efetivou de maneira homogénea em todo o territério
brasileiro®. Em 2000, uma década ap6s a implantac&o do Sistema, ainda havia discrepancia
entre o percentual de nascidos vivos informados em relagdo aos estimados. Os estados da
Paraiba, Maranhdo e Pard apresentaram subnotificacdo superior a 25% e os estados do
Amazonas, Tocantins, Rondonia, Alagoas, Bahia, Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Mato Grosso, Goids e Minas Gerais entre 10 e 25%, enquanto o Distrito
Federal apresentou cobertura de notificacdes acima de 110%. Todos os demais estados
atingiram 90% ou mais, de cobertura de notificacao’.

Em 2010, houve um aumento expressivo na coincidéncia entre os dados
informados e os estimados, embora alguns estados ainda apresentaram importantes
discordancias como o Maranhdo, Amazonas e Roraima®. Ainda hoje, estudos cientificos
mencionam fragilidades das informagdes registradas no Sistema, tanto do ponto de vista
quantitativo quanto qualitativo®**.

Considerando este pressuposto, foi realizada a analise dos artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos (periodo de 2008 a 2012) resultantes de pesquisas
desenvolvidas no Brasil e que utilizaram o SINASC e, ou a DN como fontes de dados
secundérios, objetivando avaliar a qualidade das informacgBes por intermédio dos
indicadores de cobertura, completude e fidedignidade destas fontes secundarias.

Para a identificacdo das publicagdes, foi realizada uma busca nas bases de
referéncias bibliograficas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e
Scientific Eletronic Library Online — SciElo em abril de 2013, para o periodo compreendido
entre 2008 e 2012*. Para as trés bases de referéncias bibliograficas, os termos utilizados

para a busca foram “Declaracdo de Nascidos Vivos”, “SINASC” e “Nascimentos Vivos”.
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Exclusivamente para a base MEDLINE, o descritor “Brasil” também foi utilizado. Os
idiomas buscados incluiram o portugués, inglés e espanhol.
Foram identificados inicialmente 316 trabalhos. A Quadro 1 apresenta as

publicacGes identificadas por descritor, base de dados e ano de publicagéo.

Quadro 1. Distribuicao das publicagdes por descritor, base de dados e ano de publicagdo
na revisdo sobre relato dos pesquisadores a respeito da qualidade dos dados
disponibilizados pelo SINASC e, ou contidos nas DN para seus estudos.

Descritor Base de dados Ano de publicagdo
2008 2009 2010 2011 2012 Total
Medline 05 05 02 05 03 20
SINASC Lilacs 07 11 10 08 10 46
SciELO 16 18 15 15 00 63
Medline 04 03 05 07 02 21
DN Lilacs 06 05 09 10 04 34
SciELO 01 02 00 00 00 03
Medline 07 08 07 05 01 28
NV* Lilacs 19 16 22 19 11 87
SciELO 02 03 06 03 00 14
Total 67 70 76 72 31 316

* Nascimentos Vivos

A distribuicdo das publicacGes pelas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO foi
respectivamente 69 (21,8%), 167 (52,8%) e 80 (25,4%). Para os descritores “SINASC” e
“Nascimentos Vivos”, as trés bases de dados apresentaram 0 mesmo quantitativo ou seja,
129 publicag¢Oes para quaisquer destes termos.

As publica¢6es dos quatro primeiros anos mantiveram um quantitativo estavel e as
do ultimo ano um comportamento diferenciado, com queda acentuada. Mediante a
magnitude do SINASC em fornecer um cenério epidemioldgico das condi¢bes maternas e
infantis, era de se esperar um aumento das producdes que utilizassem este sistema ou as
DN como fonte secundaria em seus estudos.

As publicacBes foram localizadas a partir da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e

foram adquiridas no préprio banco de dados por meio de busca manual. Foram
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consideradas as publicagdes originais realizadas no Brasil e excluidos artigos de revisao,
meta-analise, cartas, comentarios, editoriais, informes, manuais, monografias, resumos de
trabalhos apresentados em eventos, dissertacdes e teses, chegando-se ao numero de 90
artigos cientificos que utilizaram o SINASC e, ou DN como fontes de dados. Apos a leitura
na integra e a analise dos artigos, foram identificados 22 que utilizaram o SINASC e,ou DN
com o objetivo de avaliar a qualidade das informagdes utilizando os indicadores de
cobertura, completude e fidedignidade destas fontes secundarias. Os critérios de exclusao

e inclusdo das publica¢des estdo demonstrados na Quadro 2.

Quadro 2. Critérios utilizados para inclusdo e exclusdo das publica¢bes na revisdo sobre
autores que utilizaram o SINASC ou a DN como fonte de dados em seus estudos.

PublicacGes Quantitativo
N %
Excluidas
- Artigo de reviséo 03 0,9

- Artigos onde o SINASC e, ou DN foram utilizados como
fontes de dados, sem o objetivo de avaliar a cobertura,

completude e, ou fidedignidade dos mesmos 66 20,9
- Em duplicata 122 38,6
- Informe 01 0,3
- Manual 04 1,3
- Monografia 01 0,3
- N&o atendiam especificamente ao tema de interesse 92 29,1
- Resumo expandido 01 0,3
- Tese 04 1,3

Incluidas

- Artigos onde o SINASC e, ou DN foram utilizados como
fontes de dados, com o objetivo de avaliar a cobertura,
completude e, ou fidedignidade dos mesmos 22 7,0

Total 316 100,0
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Foi criado um banco de dados através do software Epi Info 6.04* onde as
referéncias identificadas foram armazenadas.

A partir da releitura dos trabalhos selecionados, fez-se o levantamento dos
seguintes aspectos: identificacdo dos periodicos, vincula¢do laboral ou académica dos
autores, caracteristicas das instituigdes executoras dos estudos, abrangéncia geogréfica,
aspectos éticos, autorias, anos das publicac6es, locais de estudo, ano/periodo de coleta
dos dados, tamanho das casuisticas, parametros avaliados (cobertura, completude e
fidedignidade), métodos utilizados, variaveis analisadas e principais resultados dos
estudos.

O conceito adotado para cobertura, foi aquele descrito por Souza™* que se refere a
capacidade de obtencdo da totalidade dos eventos ocorridos em uma regido delimitada
em um determinado espaco de tempo. A avaliacdo do grau de cobertura neste caso foi
realizada pela comparacdo entre duas bases de dados onde uma foi considerada como
sendo confiavel****. A anélise do preenchimento das DN, em especial a mensuragéo da
frequéncia de informacbes em branco e ignoradas, foi utilizada para a avaliacdo da
completude das informacgdes. A concordancia, a consisténcia ou a plausibilidade dos
resultados foi utilizada para a avaliacdo da fidedignidade das informagdes, considerando-
se 0 pareamento das informacdes contidas nas DN com as informagdes de outros sistemas
de informacdes, de pesquisas ou da utilizacdo de uma DN controle'**°,

Os artigos incluidos neste estudo foram publicados em oito periddicos, com maior
concentracdo no Cadernos de Saude Publica (36,4%). Destacaram-se ainda Ciéncia e
Saude Coletiva (18,2%), Pediatria (9,1%), Revista Brasileira de Salde Materno Infantil
(9,1%), Revista de Saude Publica (9,1%) e Revista Brasileira de Epidemiologia (9,1%). Os
demais periddicos foram representados por uma Unica publicacdo dentre os 22
selecionados.

Da mesma maneira que verificado por Paiva e colaboradores® e Pedraza’®, que
realizaram um estudo de revisdo e uma analise critica da literatura sobre a qualidade do
SINASC, respectivamente, observou-se neste trabalho que o maior volume das

publicagdes concentrou-se no periddico Cadernos de Satde Pablica. Ha de se ressaltar que
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entre os periddicos, houve maior concentragdo na &rea de Saude Coletiva para a
divulgacdo de estudos avaliativos da qualidade dos dados do SINASC e, ou DN. O idioma
predominante foi o portugués (95,4%) seguido do inglés (4,6%).

Quanto a vinculagdo laboral ou académica dos autores, a maioria estava associada
exclusivamente a instituicdes de ensino (31,8%). Para os demais, as vinculacGes estiveram
associadas ao ensino e assisténcia (27,3%), ensino e pesquisa (22,8%), ensino, assisténcia
e gestdo (9,1%), ensino, assisténcia e pesquisa (4,5%) e assisténcia, pesquisa e gestao
(4,5%).

A maioria dos estudos foi realizada por Instituicdes de Ensino Superior — IES
localizadas na regido sudeste do pais. Por conseguinte, a maioria dos autores também se
encontrava vinculada a instituicbes desta regido. Por certo, a concentragao de 62,5% das
IES nesta localizagdo geografica favoreceu esta situacdo™®. A elevada taxa de trabalhos
produzidos por instituicdes de ensino em detrimento de instituicdes de gestédo, pesquisa e
assisténcia, evidencia o cumprimento das diretrizes e bases da educacao nacional'’, onde
a educacao superior tem por finalidade “incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo
cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacéo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive”
(Brasil, 2013f, Art. 43, Cap. IV.)

O maior quantitativo dos estudos (n=12) fez uma abordagem em ambito municipal.
O Estado que despontou com maior frequéncia nos estudos foi Pernambuco (37,5%) e a
regido foi a Sudeste, com das 22 publica¢6es. Estudos de maior abrangéncia como 0s
nacionais, ndo ocorreram durante o periodo estudado.

A concentracdo das andlises de dados relativos a esfera municipal, em relagdo as
demais, denota a possibilidade trazida pelo SINASC de uma desagregagdo espacial e um
detalhamento que permite ao nivel local organizar as informacdes produzidas em satde®>
Guimardes e colaboradores'® citam que os sistemas de informacdo em salde
constituiram-se como instancias de governabilidade e de negociacdo entre gestores dos
trés niveis de governo e possibilitaram aos municipios responder com maior agilidade e

especificidade a nova logica gerencial e ao redirecionamento do setor saude.
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As caracteristicas dos artigos cientificos relativas as autorias, anos das publicaces,
locais de estudo, ano/periodo de coleta dos dados, tamanho das casuisticas, parametros
avaliados (cobertura, completude e fidedignidade), métodos utilizados, variaveis

analisadas e principais resultados estao descritas na Quadro 3.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos artigos cientificos que utilizaram o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC e,ou
Declaracdo de Nascido Vivo — DN como fonte de dados e avaliaram a qualidade das informagdes destas fontes secundarias.

Autoria, Periddico de Local de estudo, Parametros Método utilizado para Variaveis analisadas nas Resultados principais em relagédo as
ano publicacao publicacdo ano / periodo de estudo, avaliados avaliagdo da cobertura, DN e, ou SINASC DN e, ou SINASC
tamanho da casuistica completude ou fidedignidade
os dados da DN e,ou SINASC
Guerraetal. Cad. Saude Rio de Janeiro-R] Completude Proporcéo de campos AC/MFC* - em relagdo as AC/MFC*, percentuais de
2008% Publica 2004 Fidedignidade | assinalados como ignorado das | Escolaridade materna informagbes ignoradas foram no geral
651 registros variaveis das DN Idade materna inexistentes exceto para aquelas do
Comparacgéo entre variaveis da | Estado civil aparelho digestivo (5,6%) e do pé (1,4%),
DN e prontuérios hospitalares NV* e NM* 0s percentuais de concordancia para as
de recém-nascidos e suas maes | Tipo gestacdo agrupamentos em dois digitos foram
Consultas pré-natal maiores quando comparados com os de
Duracéo da gestacdo trés digitos;
Tipo de parto - as medidas para as informacdes
indices de Apgar maternas e dos recém-natos foram
Peso ao nascer consideradas como quase perfeitas exceto
para escolaridade materna, consultas pré-
natal, duracdo da gestagéo e estado civil.
Righetto et al. Pediatria Ribeirdo Preto-SP Completude Proporcéo de campos em AC/MFC* - em 0,27% do campo 34 das DN estavam
2008% (Sao Paulo) 2000-2003 Fidedignidade | branco e ignorado das variaveis em branco ou registrado como ignorado;
6.418 registros das DN - 16 registros nas DN indicando presenca
Comparacdo entre variavel de anomalia congénita em desacordo com
sobre AC/MFC* das DN e o registro presente nos prontuarios;
prontuérios hospitalares de - 275 registros nas DN indicando auséncia
recém-nascidos de anomalia congénita apesar da
descricdo de alguma anomalia congénita
nos prontuarios.
Drumond et al. Rev . Saude Municipios de Cobertura Comparagéo entre nimero de Numero de nascimentos - pequenas propor¢des de subnotificacdes
2008% Publica Minas Gerais nascidos vivos do SINASC e de nascidos vivos no SINASC, inferiores a
2001 partos registrados no SIH* 5%, em  municipios de  portes
SINASC 298.515 registros intermediarios e pequenos. A presenca de

SIH*  237.441 registros

subnotificacdo no SINASC em municipios
de grande porte parece improvavel;

- O SIH* apresentou-se como importante
indicador de subnotificacdo de nascidos
Vivos.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Luquetti e Koifman | Cad. Saude Campinas-SP Cobertura Comparacdo entre variavel Escolaridade materna - subnotificacdo de 46,8% para o conjunto
2009% Publica 2004 Fidedignidade | sobre AC/MFC* do SINASC com | Ocupacdo materna dos casos de anomalias congénitas e de
SINASC 91 registros os dados do ECLAMC* Duracéo da gestacdo 36,4% para as anomalias congénitas
ECLAMC* 168 registros Tipo de gestagdo maiores;
Sexo - na andlise da confiabilidade da
indices de Apgar codificacdo das anomalias congénitas,
AC/MFC* observou-se, para trés e quatro digitos da
CID-10*, um coeficiente kappa de 0,77 e
0,55, respectivamente.
Silva et al. Cad. Saude Maracanau-CE Cobertura Linkage entre 0 SINASC e 0 Numero de nascimentos - presenca de 69 registros de DN
2009% PUblica 2000-2003 SIM* duplicados;
11.127 registros - presenca de 03 DN sem nome da mée;
- inexisténcia de DN em 92 situagdes de
6bito;
- resgate de 17 DN que nao se
encontravam no banco do SINASC.
Costa e Frias Cad. Saude Pernambuco Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - varidveis relacionadas as criangas e
20097 Publica 1996-2005 branco e ignorado das variaveis | Estado civil atributos  maternos: incremento  no
guantitativo de registros do SINASC NV* e NM* percentual de preenchimento > 95% para
ndo informado mas Consultas pré-natal amaioria das variaveis.
referente a Semanas de gestagdo - varidvel sexo, término da gestacao e tipo
177 municipios Término da gestacao de parto se mantiveram >95%desde o
Tipo de parto inicio do periodo estudado;
Sexo - raga/cor, estado civil, escolaridade
indices de Apgar materna, semanas de gestacédo e consultas
Peso ao nascer pré-natal apresentaram tendéncia
Raga/cor crescente ;
- indices de Apgar apresentaram 0s
menores percentuais de preenchimento;
- NV* e NM* poucos municipios atingiram
0 escore desejado.
Geremias et al. Rev. Bras S&o Paulo-SP Completude Proporcéo de campos em AC/MFC* - do total da coorte, 12,8% apresentaram-
2009%° Epidemiol. 2006 Cobertura branco e ignorado da variavel se como ignorados ou em branco (ndo
84.846 registros sobre AC/MFC* do SINASC preenchidos) no campo referido podendo

Linkage entre 0 SINASC e 0
SIM*

ser considerada como de qualidade
razoavel;

- do total de 731 recém-nascidos
portadores de defeito congénito, 92
(12,6%) tinham este registro na DN e DO*,
548 (75,0%) apenas na DN e 91 (12,4%)
apenas na DO*.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Luquetti e Koifman | Cad. Saude Belo Horizonte-MG Cobertura Comparacdo entre variavel AC/MFC* - em 2004 o SINASC apresentava baixa
20107 Publica Campinas-SP sobre AC/MFC* do SINASC e sensibilidade em relacdo a informacao
Forian6polis-SC dados do ECLAMC* sobre AC/MFC*, com pelo menos 40% de
Jodo Pessoa-PB subnotificacdo. O perfil de notificacdo nao
Joinville-SC melhorou significativamente em 2007.
Salvador-BA
Sao Paulo-SP
2004 e 2007
27.945 registros 2004
25.905 registros 2007
Paes e Santos Cad. Saude Regido Nordeste Cobertura Comparacéo entre dados do Numero de nascimentos - boa parte das microrregides da Bahia,
2010% Publica 2000 Laboratorio de Estudos Paraiba, Sergipe e Pernambuco
guantitativo de registros Demogréficos, SINASC e IBGE* apresentaram coberturas > 80% (boa e
ndo informado mas muito boa);
referente a - as microrregides de Alagoas, Ceara e Rio
188 microrregides Grande do Norte registraram coberturas <
80% (regulares);
- microrregibes do Piaui e do Maranhéao
situaram-se em sua maioria em um
patamar inferior a 70% (deficientes).
Vanderlei et al. Rev. Bras. Saide | Recife-Pernambuco Completude Proporcéo de campos Escolaridade materna - quanto & informagdo ignorada, houve
2010% Matern. Infant. 1995-2006 assinalados como ignorado de Idade materna elevado percentual nos anos de 1995 a
5.286 registros variaveis do SINASC NV* e NM* 1997 para a variavel NM* e em 1995 para
Consultas pré-natal a variavel consultas pré-natal;
Semanas de gestagdo - predominio de 1% de informacao
Tipo de parto ignorada, refletindo excelente qualidade
Sexo de preenchimento do SINASC institucional.
indices de Apgar
Peso ao nascer
Galeraetal. Pediatria Mato Grosso Completude Proporcéo de campos em AC/MFC* - em relagdo aos 63 casos identificados de
2010 (Sao Paulo) 2005-2006 Fidedignidade | branco e ignorado da variavel anomalia congénita, 23 registros (36,5%)
2.750 registros sobre AC/MFC* das DN estavam corretos, 17 registros (27,0%)
Comparacdo entre variavel incorretos e 23 registros (36,5%) estavam
sobre AC/MFC* da DN e em branco.

avaliagdo genético-clinica dos
recém-nascidos.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Frias et al. Cad. Saude Pernambuco Cobertura Comparagéo entre SINASC e Numero de nascimentos - na série temporal da cobertura estimada
2010% Plblica 1991-2004 IBGE* de nascidos vivos, os valores variaram
(12 etapa) entre 98% e 88%;
2000-2005 - 0s resultados observados na analise por
(22 etapa) triénios indicam que grande parte da
guantitativo de registros populagdo residente em Pernambuco tem
ndo informado mas informagdes adequadas de nascimentos.
referente a
185 municipios
Nunes et al. Cien. Saude Campos dos Goytacazes-R] | Completude Proporcéo de campos em AC/MFC* - dos 60 pacientes avaliados, 32 (53,3%)
2010% Coletiva 1999-2004 Fidedignidade | branco da variavel sobre (casos de fissuras do labio | tinham registro na DN de fissuras orais, 27
63 registros AC/MFC* das DN e, ou do palato) (45,0%) néo tinham registro na DN de
Comparacdo entre variavel fissuras orais e 1 (1,7%) tinha o registro
sobre AC/MFC* da DN e em branco;
prontuarios hospitalares dos - houve apenas 25% das DN coincidindo
recém-nascidos portadores de com o tipo de fissura que o paciente
fissuras do labio/palato. apresentava;
- no campo destinado a insercao do c6digo
do CID-10*, 100% das DN estavam em
branco.
Ferreira et al. Cien. Saude Jabot&o dos Guararapes- Cobertura Linkage entre 0 SINASC e 0 Numero de nascimentos - inicialmente o procedimento (linkage)
2011% Coletiva PE SIM* ndo conseguiu identificar 64 (34,78%) DN

2004
184 registros

nos registros de mortes;

- apbs busca no SINASC e de prontuérios
hospitalares, constatou-se a localizagdo de
15 + 07 DN que ndo haviam sido
encontradas;

- de um total de 49 DO* ndo
emparelhadas, foram localizados 33
prontuarios onde cinco referiam 6bitos
neonatais nas DO* e oObitos fetais nos
prontuarios, impossibilitando o resgate
das mesmas.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Mascarenhas e Cien. Saude Teresina-PI Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - as variaveis encontravam-se preenchidas

Gomes Coletiva 2002 Fidedignidade | branco e ignorado das variaveis | ldade materna com maior frequéncia no SINASC;

2011% 967 registros do SINASC Estado civil - a qualidade do preenchimento do SINASC
Concordancia entre variaveis NV* e NM* foi considerada excelente e do SINASC
do SINASC e livros de registros Consultas pré-natal institucional boa, para a maioria das
ou prontudrios hospitalares Duracéo da gestacdo variaveis;

Tipo de parto - a concordancia dos dados do SINASC foi

Sexo classificada como excelente para as

Peso ao nascer variaveis idade, estado civil, NV*, tipo de
parto, sexo e peso ao nascer; como boa
para NM* ; ruim para escolaridade e
consultas e minima, para duracdo da
gestagdo.

Silva et al Rev Esc. Enferm. | Parana Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - de modo geral, conclui-se que a

2011% USP 2000-2005 branco e ignorado de variaveis Idade materna qualidade preenchimento melhorou para

guantitativo de registros da SINASC Ocupagdo materna todas as varidveis do  SINASC
ndo informado mas Estado civil principalmente a partir de 2003;
referente a NV* e NM* - Em 2005, exceto para ocupagdo da mae,
399 municipios Consultas pré-natal todas as outras varidveis tiveram
Duracéo da gestacdo qualidade excelente, ou seja, percentual
Tipo de gestagdo de nédo declaragdo menor que 1%;
Tipo de parto - para o conjunto das Regionais a variavel
Local ocorréncia parto ocupagdo da mae oscilou de qualidade
Sexo regular a ruim com percentual de ndo
indices de Apgar declaragéo de 9,38% em 2000, e de 6,60%
Raca/cor em 2005 destacando-se entre as demais
Peso ao nascer variaveis.
AC/MFC
Schimid e Silva Rev . Saude Sergipe Cobertura Comparacéo SINASC e IBGE* Numero de nascimentos - 0s resultados sugerem valores minimos
2011% PUblica 2006 de sub-registro do SINASC.
19.502 registros

Barbuscia e Cad. Saude Ribeirdo Preto-SP Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - observou-se que existe uma tendéncia de

Rodrigues-Janior Publica 2000-2007 Cobertura branco e ignorado das variaveis | ldade materna aumento da qualidade do preenchimento.

2011% SINASC 138.601 registros do SINASC e do SIM* e NV* e NM* Menos de 10% de DN apresentaram

SIM* 2.092 registros Linkage entre 0 SINASC e 0 Duracéo da gestacdo campos sem informacdo durante todo o
SIM* Tipo de gestagdo periodo, exceto para filhos tidos mortos,
Tipo de parto com aproximadamente 15% de DN sem

Sexo informagdo em 2002 e 2003;

Peso ao nascer

- 0s campos NV* e NM* foram os que
apresentaram maiores propor¢des de
auséncia de informag&o na DN.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Guimarées et al. Rev Bras. Minas Gerais Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - verificou-se para o conjunto dos
2011 Crescimento 1998 a 2005 branco e ignorado das variaveis | ldade materna municipios, preenchimento adequado
Desenvolvimento | quantitativo de registros das variaveis do SINASC Estado civil (90% - 100%) para a maioria das variaveis
Hum. ndo informado mas NV* e NM" presentes na DN;
referente a Consultas pré-natal - 0 maior incremento no grau de
38 municipios Duracéo da gestacdo preenchimento da DN foi verificado na
Tipo de gestagédo variavel raca/cor;
Tipo de parto - em relacdo ao preenchimento das
Sexo caracteristicas maternas com excegao para
indices de Apgar a idade materna, todas as outras variaveis
Raca/cor apresentaram melhoria da completude;
Peso ao nascer - todas as varidveis relativas a gestacédo e
ao parto apresentaram preenchimento
adequado para todos 0s municipios.
Nhoncanse e Melo | Cien. Saude S&o Carlos-SP Completude Proporcéo de campos AC/MFC* - identificadas incongruéncias entre os
2012% Coletiva 2003-2007 Fidedignidade | preenchidos, ndo preenchidos, dados das DN arquivados em papel e os
15.249 registros em branco e ignorado e da publicados pelo DATASUS*;

concordancia entre os dados da
DN, DO* e prontuérios
hospitalares;

Comparacéo entre dados da
variavel sobre AC/MFC* da DN
arquivados em papel e aqueles
publicados pelo DATASUS* ;

- a andlise dos trés documentos e a
comparacdo com os dados publicados pelo
SINASC explicitou problemas referentes a
acuracia em relagdo as DN como fonte de
informagé&o sobre os defeitos congénitos;

- 0 prontuario foi mais sensivel para o
registro de defeitos congénitos que a DN;

- a andlise dos prontuarios e das DO*
mostrou alto indice de concordancia de
informagbes. Por outro lado, a
comparacdo entre DO* e DN confirmou a
subnotificacdo dos defeitos congénitos nas
DN.

continua
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Quadro 3 - continuagdo

Mendes et al. Rev. Bras. Saude | Pernambuco Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - 0 linkage realizado entre os 6bitos fetais

2012% Matern. Infant. 2004-2005 Fidedignidade | branco e ignorado das variaveis | ldade materna e nascidos vivos identificou 31 erros de
SINASC 30.184 do SINASC e do SIM* e Duracéo da gestacdo classificacéo;

SIM*  3.267 Linkage entre o SINASC e o | Tipo de gestacdo - 0 SINASC apresentou um grau de

SIM* Tipo de parto completude de 99,2%, com exce¢do das

Sexo variaveis: instrugdo da méde (98,4%) e

Raca/cor raga/cor (97,1%);

Peso ao nascer - foi possivel resgatar um consideravel
nimero de campos ndo preenchidos, de
maneira mais significativa do SINASC para
o SIM*, embora este Ultimo tenha
incrementado ao SINASC 64 registros
referentes a raca/cor e 29 para instrucdo
da mée;

- apds o linkage foi possivel alcangar um
grau de completude de 99,7%, em ambos
0s sistemas.
Guimarées et al. Rev. Bras Rio de Janeiro-R] Completude Proporcéo de campos em Escolaridade materna - a completude no SINASC variou de 91,8%
2012 Epidemiol. 2005-2006 Fidedignidade | branco e ignorado e Idade materna (Apgar 1° minuto) a 100% (sexo, parto e

170 registros

Concordancia entre variaveis da
SINASC e da base de dados de
uma UTI* neonatal pablica

NV e NM™
Consultas pré-natal
Duracéo da gestacdo
Tipo de parto

Sexo

indices de Apgar
Raca/cor

Peso ao nascer

idade materna);

- a concordancia foi considerada boa a
excelente para Apgar 1° minuto, tipo de
parto, idade materna, Apgar 5° minuto,
sexo e consultas de pré-natal; mas apenas
razodvel para idade gestacional e peso ao
nascer.

AC/MFC= Anomalia cromoss6mica e,ou malformacdo congénita; CID-10=Cddigo Internacional de Doencas — 10; DATASUS= Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide; DO= Declaracéo
de Obito; ECLAMC= Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congénitas; IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; NM= nimero de filhos nascidos mortos em gestacdes
anteriores; NV= numero de filhos nascidos vivos em gestacdes anteriores; SIH= Sistema de Informagdes Hospitalares; SIM= Sistema de Informagao sobre Mortalidade; UTI= Unidade de Terapia

Intensiva.
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Costa e Frias®® em 2009 descreveram que a avaliagdo da qualidade das
informagGes pela cobertura, era o aspecto mais contemplado em pesquisas sobre o
SINASC. A anélise dos estudos para o quinquénio 2008-2012 apontou mudanca neste
parametro, visto que avaliacdo da qualidade do SINASC e, ou DN pela completude dos
dados foi a mais contemplada nesta revisdo da literatura. Foram encontrados 14 (63,6%)
estudos que utilizaram o parametro da completude, nove (40,9%) que utilizaram a
fidedignidade e 10 (45,5%), a cobertura dos dados.

Para a avaliacdo pela completude, alguns estudos consideraram o quantitativo
dos registros em branco®, outros consideraram somente aqueles assinalados como

20,29

ignorado®?, outros consideraram 0s registros em branco e incorreto® e para os

demais, foram consideradas as situagdes em branco e ignorado?81:2>26:34:3537:40
Os trabalhos que classificaram os resultados de seus estudos conforme valores

1.4 onde

de incompletude, basearam-se ou na classificacdo sugerida por Mello Jorge et a
o preenchimento foi considerado como excelente (percentual de branco/ignorado
<10%), bom (percentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%) ou ruim (percentual de
branco/ignorado > 30%) ou na classificacdo proposta por Romero e Cunha* que
consideraram excelente, quando a varidvel apresentava menos de 5% de preenchimento
incompleto, bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (mais
de 50%). Somente no estudo de Silva e colaboradores® a classificagéo foi diferenciada
em relacdo aos demais trabalhos. Estes autores consideraram que o SINASC do Parana
apresenta uma melhor realidade em relagdo a outros estados brasileiros e assim,
julgaram necessario estabelecer um critério préprio com pontos de corte abaixo dos
padrdes anteriores. A classificagdo considerou como qualidade excelente quando o
percentual de ndo declaracdo foi inferior a 1%; qualidade boa entre 1% e 2,99%;
qualidade regular de 3% a 6,99% e qualidade ruim, percentual de n&o declaracdo igual
ou superior a 7%.

A anélise dos estudos onde a completude do campo destinado ao registro das

Anomalia Cromossdmica/Malformagdo Congénita - AC/MFC na DN foi avaliada, de

21,26,27,30,32,38 20,23,35

maneira isolada ou em conjunto com outras variaveis, foi possivel
constatar que estas informagbes tém sido sistematicamente negligenciadas. Nos
estudos onde somente esta variavel foi avaliada, a negligéncia de registros foi observada

em menores e maiores proporcdes com valores oscilando entre 5,6% e 46,7%. A excecao
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foi a pesquisa de Nhoncanse e Melo® realizada em S&o Carlos-SP em 2003 e 2007, onde
os dados registrados como ignorados e em branco para o primeiro ano foram 0,00% e
1,35% e para o ultimo ano 0,03% e 0,82%, respectivamente.

Nos estudos onde foram analisadas séries temporais de variaveis maternas,
infantis e obstétricas, foi constatada uma melhora consideravel nos preenchimentos ao
longo dos anos e para os Ultimos anos analisados, predominio de preenchimento
superior a 95%. Inicialmente, algumas varidveis apresentaram taxas elevadas de
incompletude sendo exemplos o nimero de consultas de pré-natal realizadas (56,3%%°),
nimero de filhos nascidos vivos em gestacdes anteriores (11,0%%) e nimero de filhos
nascidos mortos em gestacdes anteriores (19,4%% e 6,46%) que posteriormente,
demonstraram valores de incompletude inferiores a 1%.

Em estudos que avaliaram por apenas um ou dois anos os dados do SINASC ou

20,39

das DN, a escolaridade materna™ ", nUmero de consultas de pré-natal realizadas®,

ndmero de filhos nascidos vivos** e mortos?®3*

em gestagdes anteriores, estado civil®’ e
raca/cor® foram as variaveis que apresentaram maiores taxas de registros em branco e,
ou ignorado. Apenas no trabalho de Guimaraes et al.”’, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva - UTI no municipio do Rio de Janeiro-RJ, foram encontrados valores
elevados de completude para todas as 12 varidveis analisadas. O menor valor de
completude foi para indice de Apgar no 1° minuto (91,8%) e os maiores, para idade
materna e sexo (100,0%).

Para a avaliagdo da qualidade pela fidedignidade dos dados, foram utilizadas as
informacdes de prontudrios hospitalares?®***, de livros de registros e prontudrios
hospitalares34, de bases de dados do Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformagdes Congénitas - ECLAMC®, do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde - DATASUS®®, do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM* e da
UTI*® assim como, avaliagéo genético-clinica do recém-nascidos™®.

Os dados oriundos de prontuérios hospitalares foram os mais utilizados neste

21,32

tipo de avaliagdo e independentemente das anélises serem relativas a uma ou

mais?®3* variaveis, os autores apontaram a necessidade de melhora da qualidade do
preenchimento dos campos da DN. Guerra e colaboradores? descrevem que numerosos
estudos demonstram que apesar de algumas varidveis apresentarem graus excelentes

de fidedignidade, outras tém se mostrado problemaéticas, alegando-se diversos motivos,
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desde a falta de uniformizacdo das regras de preenchimento dos dados até o franco
desinteresse de quem preenche o formulério. Corroborando com esta descri¢do, 0s
autores encontraram no seu estudo valores percentuais de concordancia entre 0s
prontuérios e o SINASC variando de 25% a 67%, conforme a instituicdo participante da
pesquisa.

A qualidade das informagdes pela cobertura foi avaliada, comparando-se a
totalidade dos nascimentos registrados no SINASC e, ou DN com aqueles registrados em
outras bases de dados e que foram consideradas como confidveis. As bases utilizadas
foram o ECLAMC??, IBGE®"*®, Laboratério de Estudos Demograficos e IBGE?, Sistema
de Informacdes Hospitalares - SIH?, SIM?+20:3337,

A comparacéo entre as bases de dados do SINASC e do ECLAMC se fez apenas

para os dados sobre AC/MFC. Os dois estudos®*’

, que tiveram como pesquisadores 0s
mesmos autores, indicaram valores importantes de subnotificacdo no SINASC. No
segundo estudo, que teve uma abrangéncia geografica maior que o primeiro, 0s autores
consideraram que o SINASC ainda demanda de aprimoramento para ser usado como
fonte para a determinagéo da prevaléncia dessas morbidades no Brasil.

O SIH e o SIM ao serem comparados com o nimero de eventos registrados no
SINASC, evidenciaram como falha principal a auséncia de emisséo da DN e
consequentemente, subnotificagdo neste Sistema. No estudo de Drumond e
colaboradores®, os autores conseguiram identificar 3.585 partos de nascidos vivos
subnotificados no SINASC que correspondeu a 4,4% nos municipios de pequeno porte,
2,4% nos municipios de porte intermediario 1 e 2,5%, nos municipios de porte
intermediario 2.

De maneira contraria as situacdes anteriores, os dados do IBGE foram aqueles
que se mostraram subestimados ao serem comparados com os dados do SINASC, para
avaliacdo da qualidade das informacdes. A subnotificagdo chegou a atingir o valor de
19,3%, conforme resultado do estudo de Schimid e Silva®® no estado de Sergipe, em
2011.

Diante destes estudos, devemos reconhecer a potencialidade do SINASC e
compreender que avaliar a qualidade das informagbes contidas neste Sistema
representa uma necessidade. Evidenciar avancos, limitagdes e deficiéncias sdo

importantes em busca da manutencdo ou corre¢do de falhas nas diversas etapas que



-45-

constituem o processo de sua construgdo. Soma-se aos aspectos anteriores, a
necessidade imprescindivel de capacitacdo e envolvimento dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento da DN, assim como dos responsaveis pela digitacdo e
transmissdo dos dados para os bancos informatizados. O conjunto destas medidas
favorece sem duvida, a obtencéo de dados verossimeis que podem subsidiar politicas de

intervencéo voltadas principalmente para os grupos materno e infantil.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Comparar os dados obtidos por entrevistas sobre condicdes maternas, obstétricas e
infantis dos nascimentos de 2009, com aqueles contidos nas Declaragdes de Nascidos
Vivos — DN e no banco de dados do médulo regional do Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos — SINASC na Regido de Saude de Diamantina — RSD, no ano de 2010.

Obijetivos Especificos:

v’ Estabelecer o quantitativo de DN emitidas nas instituicdes hospitalares e, ou
Cartorios de Registro Civil em relacdo aos partos hospitalares e domiciliares

identificados;
v' Avaliar a completude dos dados das DN e do SINASC produzidos na RSD;
v' Avaliar a fidedignidade dos dados das DN e do SINASC produzidos na RSD;

v" Analisar a associacdo entre a escolaridade materna e as condicGes obstétricas,

maternas e infantis.
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4. METODOS

Estudo observacional, analitico e transversal, realizado com mé&es que eram
residentes e que tiveram filhos nascidos vivos em 2009 na Regido de Salde de Diamantina —
RSD? no Estado de Minas Gerais, Brasil, durante o ano de 2010.

Para o desenvolvimento do estudo proposto foram localizadas as Declara¢des de
Nascidos Vivos — DN emitidas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2009, em todos 0s
oito estabelecimentos de salde que realizaram partos ou nos Cartorios de Registro Civil da
RSD (Figura 2). O quantitativo encontrado foi de 2.353 DN, sendo 2.283 (97,1%) referentes a
nascimentos de filhos vivos de maes residentes nos quinze municipios que compdem a RSD
(Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte, Couto de Magalhdes de Minas,
Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo
Antdnio do Itambé, Sdo Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro) e 70

(2,9%), de outras localidades (Figura 2).

Legenda:
&= Hospital
* Sede municipal so sE

Figura 2. Mapa dos municipios da Regido de Saude de Diamantina, localizacdo dos hospitais.
Fonte: Adaptado de Instituto de Geociéncia Aplicada.
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Foram feitas transcricbes ou coOpias reprograficas das DN da populagdo residente,
que foram organizadas por ordem cronoldgica da ocorréncia dos partos e numeradas
sequencialmente para cada municipio. Posteriormente foi definida uma amostragem cujo
célculo foi realizado utilizando-se os parametros de frequéncia esperada do agravo de 50%,
erro maximo aceitavel na estimativa de 3% e nivel de confianca de 95%. Desta maneira
obteve-se uma amostra composta por 728 DN.

A seguir, foram calculadas as taxas percentuais de nascimentos por municipio em
relacio ao total de eventos e os valores absolutos correspondentes na amostragem,
definindo assim, o quantitativo de entrevistas a serem realizadas em cada municipio.
Utilizando-se a funcdo =Randbetween(1;n) da ferramenta de andlise VBA do Programa
Microsoft Excel do Windows XP 3, foi realizado o sorteio e listadas as séries numéricas das
DN, sequencialmente para cada municipio, possibilitando selecionar aquelas que iriam
compor a amostra final. Por meio deste procedimento as mées a serem entrevistadas foram
identificadas, bem como a localizacdo das residéncias dentro de cada municipio.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1) que continha itens
julgados como adequados para garantir uma entrevista que possibilitasse uma posterior
comparagdo com os dados registrados nas DN e no banco de dados do médulo regional do
Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos - SINASC. O mesmo teve como referéncia o
formul&rio da DN versao 09/98-1 impressao 01/2008 do Ministério da Saude (Anexo 1).

As varidveis constituidas e relacionadas a condi¢do obstétrica foram: nimero de
consultas realizadas durante o pré-natal (posteriormente agrupadas em < 6 consultas e > 6
consultas), duragdo da gestacdo (diferenca entre a data da Ultima menstruagéo e a data do
parto, e categorizada como pré-termo quando o resultado foi <37 semanas gestacionais, a
termo quando foi >37 e <42 semanas gestacionais e pos termo, quando foi >42 semanas
gestacionais), local de ocorréncia do parto (hospital/maternidade e ndo hospitalar, quando
ocorrido em domicilio ou via publica), tipo de parto (vaginal ou cesareo), namero de filhos
nascidos vivos e nascidos mortos em gestacdes anteriores .

As variaveis relacionadas a mée foram: idade (obtida pela diferenca entre a data de
nascimento e a data do parto e categorizada como adolescente se o resultado foi <20 anos e
adulta, se o resultado foi > 20 anos), situagdo conjugal (sem companheiro: solteiras, vilvas
ou divorciadas e com companheiro: casadas ou em unido estével) e local de residéncia (zona

urbana ou rural). A escolaridade materna caracterizada como anos de estudo concluido foi
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dividida, a partir da informagdo coletada nas entrevistas com as mées, em ensino
fundamental incompleto (menos de 8 anos de estudo concluido) e fundamental completo e
mais (8 anos e mais de estudo concluido). Esta dicotomizagdo teve como referéncia
publicacdes que utilizaram este mesmo critério *°.

As variveis relacionadas ao recém nascido foram: peso ao nascer (<2,500 Kg como
baixo peso e > 2,500 Kg como adequado/sobrepeso), indice de Apgar no 5° minuto
(categorizado pelos valores <7 e >7) e mal formagdo congénita e/ou anomalia
cromossOmica (presente ou ausente).

Foi estabelecido um cronograma de visitas domiciliares, sendo que nestas as mées
das criangas foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem
realizados e a garantia do sigilo. Apds a decisdo de participar, as mées assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2) e seguiu-se & entrevista e a
solicitacdo de alguns documentos para confirmacédo de algumas das informagdes fornecidas.

Os documentos solicitados foram: carteira de identidade ou certiddo de nascimento
(para comprovagéo do nome, data de nascimento e idade da mée), cartdo da gestante (para
comprovagdo da duragdo da gestacdo, data da ultima menstruagdo, niumero de consultas
pré-natal realizadas), sumério de alta hospitalar (para comprovacdo de tipo e local de
ocorréncia do parto, data de nascimento, hora, peso e sexo da crianca, valor do escore de
Apgar no 1° e 5° minutos, detecc¢do e descricdo de malformagdo congénita e, ou anomalia
cromossomica).

Por intermédio das entrevistas, foram consultadas as situacdes de escolaridade,
estado conjugal e ocupacdo habitual das méaes durante o periodo gestacional, nimero de
filhos nascidos vivos e mortos em gestages anteriores, raga/cor e presenca de alguma
malformagéo congénita e, ou anomalia cromossdmica na crianga. Foram confirmados o
endereco, zona e 0 municipio de residéncia das entrevistadas.

Nas situacdes em que as mades desconheciam ou ndo se recordavam das
circunstancias ou até mesmo inexistiam documentos comprobatérios, foi realizada uma
investigagao junto a(s) Unidade(s) Béasica(s) de Saude onde foi realizado o acompanhamento
do pré-natal ou nos estabelecimentos hospitalares onde ocorreu o parto.

Foram excluidas do estudo as situa¢Bes de mudanca de endereco, paradeiro ignorado
da mae, doacéao ou dbito da crianca e de recusa. Os domicilios foram visitados até trés vezes

a fim de encontrar a mae ou seu representante legal, mas em caso de tentativas vas, foi
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visitado o préximo domicilio selecionado. Para todos os casos de substituicdo na amostra,
foram obedecidos os critérios de sorteio.

No total, ocorreram 164 (22,5%) substituices, sendo 66 devido & mudanca da familia
do municipio, 28 relativas a residéncia da mée ser em outro municipio e declara¢do do
endereco de parentes como sendo proprio, 24 devido a endere¢o inexistente ou mae
desconhecida no municipio, 17 maes ndo encontradas apos trés visitas consecutivas, 11
relativas ao 6bito do recém nascido ou da mae, oito devido a recusa na participagdo, quatro
por doacdo da crianga, trés por registro do endereco de maneira incorreta pelo
hospital/maternidade e trés, pela impossibilidade de acesso geografico a residéncia da mae,
em zona rural, devido ao periodo chuvoso.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal tendo sido
percorridos 0s 15 municipios tanto na zona rural quanto na urbana, acompanhados por
Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiros e Visitadores Sanitarios. Os meios de transporte utilizados foram automovel,
motocicleta, bicicleta e animais de tracao.

Apos estes procedimentos, solicitou-se & Superintendéncia Regional de Saide de
Diamantina — SRSD a disponibilizagdo dos dados contidos no mddulo regional sobre os
nascimentos que faziam parte da amostra deste trabalho.

Neste estudo ndo foi empregado o Teste de Kappa, classicamente utilizado nos
estudos de concordéncia, por ter sido considerado inapropriado para esta anélise. Landis e
Koch® consideram como concordancia excelente os valores entre 0,8 e 1,0, 0 gue nesta
situacdo especifica, discriminaria pouco os dados observados de discordancia. Julgou-se
cOmo necessaria a observacdo criteriosa das caracteristicas comparadas, por menores que
fossem os seus quantitativos, pelo fato de algumas serem minimas, porém de extrema
relevancia social ou psicoldgica e de interesse essencial dentre 0s objetivos propostos.

Para este estudo os autores utilizaram os critérios adotados por Romero e Cunha’,
que avaliaram a qualidade das varidveis epidemioldgicas e demograficas do SINASC para o
Brasil no ano de 2002. Estes se basearam no percentual de incompletude de preenchimento
dos campos da DN, ou seja, brancos e ignorados para o estabelecimento dos pontos de
corte. No caso do presente estudo foram utilizados os parametros e nomenclaturas descritas

por estes autores, entretanto para as concordancias.
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Os dados das entrevistas foram considerados como corretos para todas as variaveis,
ou seja, constituiram a referéncia. Quando os dados das DN e do modulo regional eram
idénticos aos da entrevista, os mesmos foram considerados concordantes. Quando os dados
das DN e do modulo regional estavam em branco, registrados como ignorado, incompletos
ou incorretos em relacdo aos dados das entrevistas, 0s mesmos foram considerados como
discordantes. Na comparagédo dos dados da DN com os dados do médulo regional, aqueles
idénticos foram considerados como concordantes e aqueles em branco, registrados como
ignorado, incompletos ou incorretos em relagdo aos dados da DN, foram considerados como
discordantes. Desta maneira, taxas concordantes >95,1% foram consideradas como
excelentes, de 90,1% a 95,0% como boas, de 80,1% a 90,0% como regulares, de 50,1% a
80,0% como ruins, enquanto que aquelas < 50,0% foram consideradas como muito ruins.

Apos estes procedimentos, foi criado um banco de dados utilizando o software Epi
Info versdo 6.04” onde os dados das DN, das entrevistas e do médulo regional foram
armazenados, analisados e comparados. As variaveis foram estudadas a partir da
distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para anélise da
associacdo utilizou-se o Teste do Qui-quadrado, o Teste Exato de Fisher e a Razdo de
Chances (Odds Ratio).

O presente artigo ndo teve financiamento de instituicdes de fomento a pesquisa e ndo
apresenta conflito de interesse real, potencial ou aparente por nenhum dos autores e seguiu
as recomendacdes em vigor referentes & pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), através do
parecer ETIC CAAE-635.0.203.000-09 (Anexo 2).
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Artigo 1: Comparacao entre registros de dados primérios, Declara¢fes de Nascidos Vivos e Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos da Regido de Saide de Diamantina — MG.

Artigo 2: Escolaridade materna e condicGes obstétricas, maternas e infantis na Regido de Salude de
Diamantina, MG.
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Resumo

O objetivo foi comparar os dados obtidos por entrevistas sobre condigdes maternas, obstétricas e infantis dos
nascimentos de 2009, com aqueles contidos nas Declara¢des de Nascidos Vivos — DN e no banco de dados do
maodulo regional do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC da Regido de Salde de Diamantina
— RSD. Foi definida uma amostragem e elaborado um instrumento de coleta de dados. A coleta ocorreu em
domicilio ou Unidades Basicas de Salde e estabelecimentos hospitalares. As comparagdes foram em relagdo ao
quantitativo, a completude e a fidedignidade dos dados. Das 728 DN da amostra, foram consideradas 694
entrevistas e registros (95,3%). O preenchimento de campos como ignorado ou em branco praticamente
inexistiram (0,3% a 1,3% e 0,1% a 5,5%). As maiores inconsisténcias entre as entrevistas e as DN foram situa¢éo
conjugal, escolaridade, nimero de filhos nascidos mortos, ndmero de consultas de pré-natal e raga/cor. Entre
as DN e os dados regionais foram a ocupacdo habitual e o endereco residencial. Entre as entrevistas e os dados
regionais foram situacdo conjugal, escolaridade, ocupagao habitual, endereco residencial, nimero de consultas
de pré-natal e raga/cor. O desenvolvimento de estudos que monitoram a qualidade dos dados produzidos, que
trazem informacGes confiaveis e que refletem uma realidade regional se configuram como uma importante
proposta.

Palavras-chave: Nascimento vivo, Declaragdo de nascimento, Sistemas de Informagéo.

Abstract

The objective was to compare the data obtained by interviews on maternal, obstetric and infant conditions
births 2009 with those contained in the Birth Certificates and database of regional module Information System
on Live Births the Diamantina Health Region. A sample was defined and developed a data collection
instrument. The gathering took place at home or Basic Health Units and Hospitals. Comparisons were on the
quantitative, completeness and reliability of data. Of the 728 Birth Certificates sample, 694 interviews and
records were considered (95.3%). The padding field as unknown or blank were few (0.3% to 1.3% and 0.1 % to
5.5 %). The major inconsistencies between interviews and Birth Certificates were marital status, education,
number of stillbirths, number of prenatal consultations and race/color. Between Birth Certificates and regional
data were the usual occupation and residential address. Between interviews and regional data were marital
status, education, usual occupation, home address, number of prenatal consultations and race/color. The
development of studies that monitor the quality of the data produced, bringing reliable information and that
reflect a regional reality act as an important proposal.

Key words: Live Birth, Birth certificates, Information Systems.



Introdugdo

O sistema de saude brasileiro, até o final da década de 70, enfatizava a aten¢do
individual, assistencialista e especializada, em detrimento das medidas de saude publica que
se preocupavam, prioritariamente, com o combate as doengas endémicas através de
campanhas de satde publica’. A necessidade de mudanca deste foco de atengéo comegou a
ser observada ainda nos anos 70, com o surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, alavancado por intelectuais da época, profissionais da area da salde,
parlamentares e outros segmentos da sociedade. Este tinha como proposta a reestruturagéo
e a ampliacdo dos servigos de salde e a busca pela expansao da cobertura para contingentes
populacionais excluidos®?,

O movimento inovou no que diz respeito & escolha da temética, ganhando espaco
nacional e possibilitando a organizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
marco de 1986. Ao final deste evento, foi elaborado um documento que sistematizava o
processo de constru¢cdo de um modelo reformador para a salde, que serviu de base,
posteriormente, para as negociagdes na Assembléia Nacional Constituinte*. Cunha e Cunha®
descrevem que como resultante dos embates e das diferentes propostas em relagdo ao
setor, a Constituigio Federal Brasileira de 1988 aprovou a criagio do Sistema Unico de Satde
- SUS, reconhecendo a satde como um direito a ser assegurado pelo Estado, pautado pelos
principios de universalidade, equidade e integralidade, organizado de maneira
descentralizada e hierarquizada contando com a participacdo da populagéo.

Buscando assegurar que as diretrizes do SUS fossem colocadas em pratica, surgiu a
necessidade de conhecer a realidade da populagdo de forma a permitir a elaboragdo de
diagndsticos de salude que evidenciassem 0s problemas existentes e que norteassem a
criacdo de medidas para o enfrentamento destes. Para identificar a situagéo real, foram e
ainda hoje sdo utilizados indicadores demogréaficos, epidemioldgicos, politico-sociais e
econdmicos que, por sua vez, permitem compor Sistemas de Informagdo em Satde — SIS*®.

Os primeiros SIS surgiram na década de 70, sendo que os dados gerados pelos
indicadores de satide eram obtidos indiretamente por meio de estimativas realizadas a partir
de pesquisas e dados censitarios desagregados. Estes dados, por vezes, ndo refletiam a
verdadeira condicdo de satde da populagdo™. Mello Jorge e colaboradores®! citam que os

dados dos eventos vitais eram obtidos através do registro civil, mas que diversas pesquisas
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demonstraram que, por este meio, a realidade encontrada era quase sempre distorcida,
tanto em relagdo & veracidade das informagbes, quanto em relacdo ao quantitativo dos
eventos e dos registros. Diante destes fatos, houve a necessidade de expansdo dos SIS, que
sofreram modificagdes e passaram a ser regidos por normas e diretrizes, possibilitando obter
informagBes mais precisas, principalmente a respeito dos eventos vitais, quer ao nivel
municipal, estadual ou federal™?™*.

Entre os SIS de base nacional, destaca-se o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos — SINASC™ . Inicialmente, a Fundag&o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
FIBGE era a Unica responsavel pelo sistema de informagdo sobre nascimentos, utilizando
como base o registro civil. Entretanto, estas informac6es eram por vezes comprometidas
pelo sub-registro que, por conseguinte geravam um nimero subestimado de nascimentos™.

Com o objetivo de solucionar tais questdes e aumentar a confiabilidade dos dados,
foi proposta a implantagdo em todo o pais de um documento, baseado em experiéncias
exitosas de outros paises e de alguns estados brasileiros, que utilizavam uma declaracdo ou
um certificado de nascimento com informagdes sobre o parto, a gravidez, a mée e o recém-
nascido. Baseando-se nestas experiéncias, foi criado e instituido em 1990 o SINASC que,
apesar de ter sido estabelecido pelo Ministério da Saude naquele ano para todo o territdrio
brasileiro, teve a sua implantacdo gradativa entre as Secretarias Estaduais de Saude das
Unidades Federadas™**"*®,

Este Sistema tem como instrumento de coleta de dados um formulario denominado
Declaragdo de Nascido Vivo — DN, que é individual e segue padréo nacional, sendo o seu
preenchimento realizado nas instituicdes de salde em que ocorreu o parto ou em cartorio
de registro civil, caso o parto tenha ocorrido em domicilio ou em via ptblica**.

As Secretarias Municipais de Salde, gestoras do SINASC no &mbito municipal, tém
entre outras atribuicbes a responsabilidade pelo processamento, consolidagdo e
transferéncia dos dados das DN. No estado de Minas Gerais, estes sdo transferidos no inicio
de cada més subsequente a ocorréncia dos nascimentos para as Superintendéncias ou
Geréncias Regionais de Saude que os consolidam e os transferem para o &mbito estadual
(comunicacdo pessoal). Em seguida, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais —
SES/MG consolida os dados recebidos e 0s remete para a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude — SVS/MS, que é a gestora do modulo nacional do SINASC. O Sistema

assegura aos gestores estaduais, do distrito federal, dos municipios e aos chefes de Distritos
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Sanitarios Especiais Indigenas a geracdo e manutencdo do cadastro de acesso a
retroalimentacdo dos dados e, portanto, a utilizagdo dos mesmos de acordo com o interesse
de cada uma das partes'*%.

A disponibilidade das informac@es do SINASC fez dele um instrumento indispenséavel
para o setor saude, sendo que a descentralizagdo dos processamentos agilizou o acesso
oportuno das informagdes no nivel local, possibilitando avaliar direta e indiretamente a
qualidade da assisténcia prestada a salude e, consequentemente, a manutencdo ou a
reestruturacdo dos programas e modelos de atencéo & satide”?.

Entretanto, assim como é passivel de ocorrer em qualquer outro sistema de
informacédo, o SINASC pode estar comprometido, entre outros motivos, por sub-registro e
baixa qualidade do preenchimento da DN, o que, por conseguinte, pode interferir na
fidedignidade das informages, além de desestruturar todos os servigos e acgdes criadas a
partir dele.

Diante desta possibilidade, esta pesquisa foi desenvolvida com o intuito de comparar
os dados obtidos por entrevistas sobre condi¢gBes maternas, obstétricas e infantis dos
nascimentos de 2009, com aqueles contidos nas Declaracdes de Nascidos Vivos — DN e no
banco de dados do mddulo regional do Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos —
SINASC na Regido de Saude de Diamantina — RSD. As comparagdes iniciais foram em relacéo
ao quantitativo de DN emitidas nas institui¢des hospitalares e, ou Cartorios de Registro Civil
em relagdo aos partos hospitalares e domiciliares identificados. As demais foram relativas a

completude e a fidedignidade dos dados das entrevistas com aqueles das DN e do modulo

regional do SINASC.

Metodologia

Estudo observacional, analitico e transversal, realizado com maes que eram residentes
e que tiveram filhos nascidos vivos em 2009 na RSD no Estado de Minas Gerais — Brasil,
durante o ano de 2010.

Inicialmente foram localizadas as DN emitidas no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2009 nos oito estabelecimentos de saude, onde se realizaram 0s partos, ou

pelos Cartorios de Registro Civil, todos pertencentes a RSD. Tais DN foram localizadas nas
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Secretarias de Saude dos sete municipios onde estdo situadas as maternidades e, ou
hospitais, tendo sido encontrado o quantitativo de 2.353 DN, sendo 2.283 (97,1%)
referentes a nascimentos de filhos vivos de mées residentes nos quinze municipios que
compdem a RSD (Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte, Couto de
Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Itamarandiba,
Presidente Kubitschek, Santo Antbénio do Itambé, S& Goncalo do Rio Preto, Senador
Modestino Gongalves e Serro) e 70 (2,9%) de outras localidades. Foram feitas transcri¢oes
ou copias reprograficas das DN da populagdo residente, que foram organizadas por ordem
cronoldgica da ocorréncia dos partos e numeradas sequencialmente para cada municipio.

Posteriormente foi definida uma amostragem cujo célculo foi realizado utilizando-se
os parametros de frequéncia esperada do agravo de 50%, erro méximo aceitavel na
estimativa de 3% e nivel de confianga de 95%, obtendo-se assim uma amostra composta por
728 DN.

A seguir, foram calculadas as taxas percentuais de nascimentos por municipio em
relacio ao total de eventos e os valores absolutos correspondentes na amostragem,
definindo assim, o quantitativo de entrevistas a serem realizadas em cada municipio.
Utilizando-se a funcdo =Randbetween(1;n) da ferramenta de andlise VBA do Programa
Microsoft Excel do Windows XP 23, foi realizado o sorteio e listadas as séries numéricas das
DN, sequencialmente para cada municipio, possibilitando selecionar aquelas que iriam
compor a amostra final. Por meio deste procedimento as mées a serem entrevistadas foram
identificadas, bem como a localizacdo das residéncias dentro de cada municipio.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados que continha itens julgados como
adequados para garantir uma entrevista que possibilitasse uma posterior comparagdo com
os dados registrados nas DN e no banco de dados do mddulo regional do SINASC. Este teve
como referéncia o formulério da DN versdo 09/98-1 impressdo 01/2008 do Ministério da
Saude.

As varidveis constituidas e relacionadas a condi¢do obstétrica foram: ndmero de
consultas realizadas durante o pré-natal (posteriormente agrupadas em < 6 consultas e > 6
consultas), duragdo da gestacdo (diferenca entre a data da Ultima menstruagéo e a data do
parto, e categorizada como pré-termo quando o resultado foi <37 semanas gestacionais, a
termo quando foi >37 e <42 semanas gestacionais e pos termo, quando foi >42 semanas

gestacionais), local de ocorréncia do parto (hospital/maternidade e ndo hospitalar, quando
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ocorrido em domicilio sem ser planejado ou via pablica), tipo de parto (vaginal ou cesareo),
numero de filhos nascidos vivos e nascidos mortos em gestagdes anteriores .

As variaveis relacionadas a mée foram: idade (obtida pela diferenca entre a data de
nascimento e a data do parto e categorizada como adolescente se o resultado foi <20 anos e
adulta, se o resultado foi > 20 anos), situagdo conjugal (sem companheiro: solteiras, vilvas
ou divorciadas e com companheiro: casadas ou em unido estével) e local de residéncia (zona
urbana ou rural). A escolaridade materna caracterizada como anos de estudo concluido foi
dividida, a partir da informagdo coletada nas entrevistas com as mées, em ensino
fundamental incompleto (menos de 8 anos de estudo concluido) e fundamental completo e
mais (8 anos e mais de estudo concluido). Esta dicotomizagdo teve como referéncia
publicagdes que utilizaram este mesmo critério 2.

As variaveis relacionadas ao recém nascido foram: peso ao nascer (<2,500 Kg como
baixo peso e > 2,500 Kg como adequado/sobrepeso), indice de Apgar no 5° minuto
(categorizado pelos valores <7 e >7) e mal formagdo congénita e/ou anomalia
cromossOmica (presente ou ausente).

Foi estabelecido um cronograma de visitas domiciliares, sendo que nestas as mées
das criancas eram esclarecidas sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados e a garantia do sigilo. Apos a decisdo de participar, as mées assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e seguia-se a entrevista e & solicitacdo de alguns
documentos para confirmagéo de algumas das informagdes fornecidas.

Os documentos solicitados foram: carteira de identidade ou certiddo de nascimento
(para comprovagdo do nome, data de nascimento e idade da mée), cartdo da gestante (para
comprovagdo da duragdo da gestacdo, data da ultima menstruacdo, numero de consultas
pré-natal realizadas), sumaério de alta (para comprovacdo de tipo e local de ocorréncia do
parto, data de nascimento, hora, peso e sexo da crianga, valor do escore de Apgar no 1° e 5°
minutos, detecgéo e descrigdo de malformagéo congénita e,ou anomalia cromossdmica).

Por intermédio das entrevistas, foram consultadas as situacdes de escolaridade,
estado conjugal e ocupacdo habitual das maes durante o periodo gestacional, nimero de
filhos nascidos vivos e mortos em gestages anteriores, raga/cor e presenca de alguma
malformagéo congénita e, ou anomalia cromossdmica na crianga. Foram confirmados o

endereco, zona e 0 municipio de residéncia das entrevistadas.
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Nas situacbes em que as maes desconheciam ou ndo se recordavam de algumas
circunstancias ou até mesmo inexistiam alguns documentos comprobatdrios, foi realizada
uma investigagdo junto a(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude onde ocorreu 0 acompanhamento
do pré-natal ou nos estabelecimentos hospitalares onde se realizou o parto.

Foram excluidas do estudo as situacdes de mudanca de enderego, recusa ou
paradeiro ignorado da mée, doagdo ou Gbito da crianca. Os domicilios foram visitados até
trés vezes a fim de encontrar a mée ou seu representante legal, mas em caso de tentativas
vas, foi visitado o domicilio relativo a proxima DN selecionada. Para todos os casos de
substituicdo na amostra, foram obedecidos os critérios de sorteio.

Apos estes procedimentos, solicitou-se & Superintendéncia Regional de Saide de
Diamantina — SRSD a disponibilizagdo dos dados contidos no mddulo regional sobre os
nascimentos que faziam parte da amostra deste trabalho.

A Ultima fase foi a criagdo de um banco de dados utilizando o software Epi Info
versio 6.04%, onde os dados das DN, das entrevistas e do moédulo regional foram
armazenados, analisados e comparados.

Neste estudo ndo foi empregado o Teste de Kappa, classicamente utilizado nos
estudos de concordéncia, por ter sido considerado inapropriado para esta anélise. Landis e
Koch®® consideram como concordancia excelente os valores entre 0,8 e 1,0, 0 gue nesta
situacdo especifica, discriminaria pouco os dados observados de discordancia. Julgou-se
cOmo necessaria a observacdo criteriosa das caracteristicas comparadas, por menores que
fossem os seus quantitativos, pelo fato de algumas serem minimas, porém de extrema
relevancia social ou psicoldgica e de interesse essencial dentre 0s objetivos propostos.

Para este estudo os autores utilizaram os critérios adotados por Romero e Cunha?®,
que avaliaram a qualidade das varidveis epidemioldgicas e demograficas do SINASC para o
Brasil no ano de 2002. Estes se basearam no percentual de incompletude de preenchimento
dos campos da DN, ou seja, brancos e ignorados para o estabelecimento dos pontos de
corte. No caso do presente estudo foram utilizados os parametros e nomenclaturas descritas
por estes autores, entretanto para as concordancias.

Os dados das entrevistas foram considerados como corretos para todas as variaveis,
ou seja, constituiram a referéncia. Quando os dados das DN e do mddulo regional eram
idénticos aos da entrevista, os mesmos foram considerados concordantes. Quando os dados

das DN e do modulo regional estavam em branco, registrados como ignorado, incompletos
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ou incorretos em relacdo aos dados das entrevistas, 0s mesmos foram considerados como
discordantes. Na comparagdo dos dados da DN com os dados do médulo regional, aqueles
idénticos foram considerados como concordantes e aqueles em branco, registrados como
ignorado, incompletos ou incorretos em relagéo aos dados da DN, foram considerados como
discordantes. Desta maneira, taxas concordantes >95,1% foram consideradas como
excelentes, de 90,1% a 95,0% como boas, de 80,1% a 90,0% como regulares, de 50,1% a
80,0% como ruins, enquanto que aquelas < 50,0% foram consideradas como muito ruins.

O presente artigo ndo teve financiamento de instituicdes de fomento a pesquisa e ndo
apresenta conflito de interesse real, potencial ou aparente por nenhum dos autores e seguiu
as recomendacdes referentes & pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Salde. Foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), através do parecer ETIC
CAAE-635.0.203.000-009.

Resultados

No periodo estudado constatou-se a emissdo de 2.353 DN referentes a nascimentos
ocorridos na RSD, tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar ou em via publica, o que
provavelmente reflete a totalidade dos eventos pela busca realizada nos hospitais e
cartérios. Das 728 DN da amostra, o preenchimento de campos como ignorados ou mesmo
campos em branco praticamente inexistiram nos formularios, visto que os valores
encontrados para estes variaram entre 0,3% a 1,3% e 0,1% a 5,5%, respectivamente. As
constatagOes foram observadas em poucos campos da DN e estavam relacionadas, em sua
maioria, a partos ocorridos fora do ambiente hospitalar. As Unicas exce¢des foram os dados
do campo destinado ao registro do numero de filhos nascidos mortos em gestacdes
anteriores, que estavam em branco em 94 (13,5%) formularios.

No momento das entrevistas ocorreram 164 (22,5%) substituicdes das DN, sendo 66
devido a mudanca da familia do municipio, 28 relativas a residéncia da mée em outro
municipio com declara¢cdo do endereco de parentes como sendo proprio na ocasido do
parto, 24 devido a endereco registrado na DN inexistente ou mde desconhecida no

municipio, 17 maes nao encontradas apds trés visitas consecutivas, 11 relativas ao 6bito do
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recém nascido ou da mée, oito devido a recusa na participacdo, quatro por doagdo da
crianga, trés por registro do endere¢o de maneira incorreta pelo hospital/maternidade e
trés, pela impossibilidade de acesso geografico a residéncia da mée, em zona rural, devido
ao periodo chuvoso.

Para o estudo comparativo, foram consideradas 694 (95,3%) entrevistas e suas
respectivas DN e dados do médulo regional. Esta situacdo deveu-se ao fato de um municipio
ndo ter registrado os dados de trés DN e outro, de 31 DN no sistema municipal e
consequentemente 0os mesmos ndo foram enviados para o modulo regional. Esta situacdo
gerou um sub-registro de 4,7% e, portanto houve a impossibilidade de comparagbes da
amostra em sua totalidade apds a concluséo das etapas de entrevista e anélise da DN.

Os dados registrados nas entrevistas foram comparados com aqueles das DN e do
maodulo regional, assim como se fez a comparagao entre os dados das DN com o modulo
regional.

Os valores percentuais e a classificagdo da concordancia entre as comparagdes dos
dados da entrevista, da DN e do médulo regional para as variéveis relacionadas a mae estédo
demonstrados na Tabela 1.

Na comparacdo da concordancia dos dados das entrevistas com os dados da DN
relacionados a mae, houve inconsisténcias para todas as variaveis. As maiores foram
observadas para situacdo conjugal, escolaridade e nimero de filhos nascidos mortos em
gestacdes anteriores. A responsabilidade por esta situacdo pode ser atribuida aos registros
dos profissionais da saide tanto da area hospitalar quanto da atencdo priméria e até mesmo
as mées, nas informacdes prestadas.

A andlise das concordancias dos nomes das mées, das ocupacBes habituais no
periodo gestacional assim como dos enderecos residenciais revela que equivocos ocorreram
no momento do preenchimento da DN e outros tantos foram cometidos e somados aos
primeiros, no momento da transcricdo dos dados para o modulo regional. Os mais
expressivos foram relativos a ocupacdo habitual onde trés (0,4%) foram por auséncia de
preenchimento e 270 (39,0%), por erros propriamente ditos. Sobre esta variavel, foi
identificado que a maior contribuicdo foi dada pela categoria de ocupagdo sem remuneragéo

onde as donas de casa representaram 55,2% e as estudantes 3,6%.
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Tabela 1 — Concordancia entre dados da entrevista com a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), da Declaracdo
de Nascido Vivo com o modulo regional e da entrevista com o mdédulo regional, para as varidveis
relacionadas a mae. Regido de Saude de Diamantina — Minas Gerais, 2009.

Concordancia
Variaveis relacionadas entrevista DN entrevista
a mae versus versus versus
DN maodulo regional maodulo regional
% classificacdo™ % classificacdo™ % classificacdo™
Nome 90,2 boa 89,9 regular 82,1 regular
Idade 94,5 boa 99,7 excelente 94,5 boa
Situacdo conjugal 71,9 ruim 98,7 excelente 72,0 ruim
Escolaridade 72,3 ruim 98,2 excelente 72,3 ruim
Ocupagdo habitual 82,4 regular 75,9 ruim 60,6 ruim
Filhos nascidos vivos 90,2 boa 94,3 boa 94,5 boa
Filhos nascidos mortos 75,6 ruim 86,7 regular 88,6 regular
Endereco residencial 85,0 regular 78,6 ruim 67,0 ruim
Zona de residéncia 98,5 excelente 80,9 regular 81,2 regular

*>05,1%=excelente, 90,1% a 95,0%= boa, 80,1% a 90,0%= regular, 50,1% a 80,0%= ruim, < 50,0%=muito ruim?,

Uma situagdo contraditoria e interessante foi observada nas concordéncias das
variveis sobre filhos nascidos vivos e mortos em gestacfes anteriores. Estas apresentaram
uma concordancia entre a entrevista e a DN menor que aquela observada entre a entrevista
e 0 moédulo regional. Uma hip6tese que pode elucidar parcialmente esta questéo refere-se a
possibilidade de preenchimento de forma aleatdria destes campos nas DN pelos digitadores
municipais e que, por coincidéncia, a nova informacéo passou a refletir a realidade.

A zona de residéncia da mée (urbana ou rural) foi a variavel que apresentou a maior
concordancia entre a entrevista e a DN. Entretanto, 17,3% dos dados perderam sua
consisténcia ao serem transcritos para o0 modulo regional.

Os valores percentuais e a classificagdo da concordancia entre as comparagdes dos
dados da entrevista, com os dados da DN e aqueles nacionais para as variaveis relacionadas

a gestacao e ao parto, estdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Concordancia entre dados da entrevista com a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), da Declaracdo
de Nascido Vivo com o modulo regional e da entrevista com o mdédulo regional, para as varidveis
relacionadas a gestacdo e parto. Regido de Saude de Diamantina — Minas Gerais, 2009.

Concordancia

Variaveis relacionadas a entrevista DN Entrevista
gestacdo e parto Versus Versus versus

DN maodulo regional maodulo regional

% Classificagdo* % Classificacdo™ % Classificacdo*

Duracdo da gestacdo 84,2 regular 98,7 excelente 84,1 regular
Tipo de gestacdo 99,7 excelente 99,7 excelente 99,7 excelente
Tipo de parto 98,7 excelente 99,4 excelente 98,7 excelente
Ne° de consultas de pré-natal 71,3 ruim 98,4 excelente 71,1 ruim
Local ocorréncia do parto 99,7 excelente 99,1 excelente 98,8 excelente

*>05,1%=excelente, 90,1% a 95,0%= boa, 80,1% a 90,0%= regular, 50,1% a 80,0%= ruim, < 50,0%=muito ruim?,

N

Na andlise das concordancias entre varidveis relacionadas a gestacdo e parto,
percebe-se que as discordancias verificadas estao praticamente vinculadas as inconsisténcias
encontradas nos registros das DN. As mais significativas foram a duracdo da gestacdo e o
numero de consultas de pré-natal, com taxas de 15,8% e 28,7% respectivamente.

A variavel relacionada ao local de ocorréncia do parto apresentou elevados valores
de concordancia entre as comparagdes, entretanto decrescente quando se compararam 0s
dados da entrevista com aqueles da DN, desta com os dados do mddulo regional e da
entrevista, com os dados do médulo regional. Durante as entrevistas foram encontradas
nove discordancias e todas relacionadas a partos ocorridos fora do ambiente hospitalar. Na
comparagdo das entrevistas com as DN, dois (0,3%) partos considerados como hospitalares
ndo haviam ocorrido neste ambiente, ou seja, foram registrados incorretamente por
profissionais de salde da &rea hospitalar. Na transcri¢do dos dados da DN para o modulo
regional os dois erros anteriores se mantiveram e foram acrescidos mais seis (0,9%), pelos
digitadores municipais. Ao final, dos nove partos ocorridos fora do ambiente hospitalar, oito

(1,2%) foram registrados de maneira incorreta no madulo regional.
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Os valores percentuais e a classificagdo da concordancia entre as comparagdes dos
dados da entrevista, da DN e do mddulo regional para as variaveis relacionadas ao recém-

nascido estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Concordancia entre dados da entrevista com a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), da Declaracdo de
Nascido Vivo com o mddulo regional e da entrevista com o modulo regional, para as variaveis relacionadas ao
recém-nascido. Regido de Salide de Diamantina — Minas Gerais, 20009.

Concordancia

Variaveis relacionadas ao entrevista DN Entrevista
recém-nascido Versus Versus Versus

DN maodulo regional maodulo regional

% Classificacdo™ % Classificagdo* % Classificacdo™

Data de nascimento 99,8 excelente 99,7 excelente 99,5 excelente
Hora do nascimento 99,1 excelente 99,8 excelente 99,1 excelente
Sexo 99,2 excelente 98,5 excelente 98,7 excelente
Apgar 1° minuto 99,1 excelente 99,8 excelente 98,9 excelente
Apgar 5° minuto 99,2 excelente 99,1 excelente 98,4 excelente
Raca/cor 75,9 ruim 97,9 excelente 75,9 ruim
Peso ao nascer 98,4 excelente 98,1 excelente 96,9 excelente
MFC ou AC** 97,6 excelente 97,7 excelente 98,7 excelente

*>05,1%=excelente, 90,1% a 95,0%= boa, 80,1% a 90,0%= regular, 50,1% a 80,0%= ruim, < 50,0%=muito ruim?,
** Malformacdo congénita e, ou anomalia cromossémica.

A concordancia observada entre as varidveis relacionadas ao recém-nascido
apresentou 0 mesmo comportamento daquelas relacionadas a gestacdo e parto, ou seja, a
maioria apresentou uma concordéncia classificada como excelente.

A varidvel raca/cor se mostrou destoante em relacdo as demais, sendo a Unica
classificada como ruim para a concordéncia entre a entrevista e a DN e, por conseguinte
entre a entrevista e 0 modulo regional. Vale ressaltar que esta € uma varidvel que pode ser
considerada como sendo de definicdo e mensuracdo complexas e de impossivel aplicacéo do

procedimento recomendado de autoclassificacdo, em recém-nascidos.
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Na variavel sobre malformacdo congénita e, ou anomalia cromossdmica apesar dos
valores das inconsisténcias serem pequenos, houve uma reducgdo de praticamente metade
delas quando os dados foram transferidos para o mddulo regional. Ap6s uma analise
detalhada, foi possivel constatar que inicialmente, os dados foram registrados de maneira
incorreta em 17 (2,4%) formulérios de DN. Ao serem digitados para o moédulo regional, o(s)
digitador(es) cometeram novos erros em oito (1,1%) destes formuldrios mas,
surpreendentemente, produziram um dado condizente com a realidade das entrevistas.

A andlise das DN nos permitiu observar que a principal categoria profissional
responsavel pelo preenchimento destes documentos foi de Auxiliar de Enfermagem, com
registros em 65,4% (n=453) dos formularios. As demais categorias foram de Técnico em
Enfermagem com registros em 26,8% (n=186) das DN, seguida de Enfermeiro (5,8; n=40),
Recepcionista hospitalar (0,4%; n=3) e Oficial de Cartorio de Registro Civil (0,1%; n=1).
Estagiarios de cursos de graduacdo em enfermagem e técnico de enfermagem também
executaram este procedimento com 1,4% (n=10) e 0,1%(n=1) registros em formularios,

respectivamente.

Discussao

A importancia do conhecimento de aspectos, tanto quantitativo quanto qualitativo,
referentes aos nascimentos de criangas no pais e, por conseguinte nos municipios, estados e
regides é inegavel especialmente no campo da satde publica. lgualmente inegaveis sdo 0s
transtornos passiveis de ocorrer, em menor ou maior magnitude, em decorréncia da
auséncia deste registro vital ou a sua efetivagdo de maneira incorreta ou incompleta. Os
indicadores de saude, definidos em termos gerais como medidas-sintese que contém
informagdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde e
desempenho do sistema de salde, carecem da integralidade e da consisténcia interna de
seus dados para cumprirem sua funcéo?.

Diante desta necessidade, para a construcdo de indicadores de salde que utilizam
dados de nascimentos, h& indicacdo na literatura da busca desta referéncia no SINASC em
detrimento das Estatisticas do Registro Civil, que sdo captadas pela FIBGE'**3! Neste
trabalho, ficou evidenciada a eficiéncia dos servi¢os hospitalares ao registrarem a totalidade

dos nascimentos nos formularios da DN, mas a ineficiéncia dos servigos municipais na
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transcricdo de 4,7% (n=34) destes dados. Este valor percentual de perda certamente néo
invalida este ou outro estudo, mas demonstra a fragilidade do SINASC no &mbito municipal.
No Brasil, o formulario da DN é considerado como um documento habil para a

1*2, No formulario da DN,

lavratura da Certidao de Nascimento pelo Cartorio de Registro Civi
versdo 09/98-1 impressdo 01/2008 do Ministério da Salude, que serviu de base para este
estudo, h 41 campos a serem preenchidos. Destes, sete serdo utilizados para o assento dos
nascimentos: data, lugar e hora do nascimento, sexo da crianga, o fato de ser gémeo com
outra crianga, idade da genitora na ocasido do parto e domicilio ou residéncia dos pais.

Ao analisarmos os valores de discordancia entre os dados da entrevista e aqueles da
DN que serdo utilizados no registro de nascimento, a grande maioria dos resultados se
mostrou proxima da realidade, sendo a excecdo os dados do endereco residencial. Apesar
desta aparente insignificancia numérica, as implicacbes advindas destes erros sdo enormes.

Exemplificaremos as situagdes que podem ter ocorrido no caso de registro do sexo
equivocado na DN. Caso o pai, a mde ou o representante legal da crianca tenha ido ao
cartério e entregue a DN ao responsével sem a conferéncia prévia da mesma, podem ter
ocorrido duas situagdes. A primeira pode ter sido a conferencia e recusa da DN pelo
registrador civil e a solicitagdo de retificacdo da mesma, na instituicdo que a emitiu. A
segunda, a escrituragdo no Livro de Registro de Nascimentos e, por conseguinte na Certidédo
de Nascimento deste erro e a necessidade de corregdo posterior somente mediante
processo juridico. Ambas as situaces envolvem gasto financeiro, desgaste emocional e
atraso na efetivagdo do direito fundamental destas criangas 3.

A grande discordancia dos dados relativos ao enderego residencial, que foi de um
terco entre as entrevistas e aqueles transcritos para o0 modulo regional, ndo constituiriam
motivo para recusa, devolucdo ou solicitagdo de retificagdo da DN e adiamento do registro
civil. Transcorreu desta maneira em virtude do inciso V, do paragrafo 1°, do Artigo 54 da Lei
6.015-73 que descreve gue 0s equivocos, omissdes ou divergéncias que ndo comprometam
informac@es relevantes para o registro de nascimento, néo se constituirdo em impedimento
ao mesmo*. Entretanto, ao reproduzir na RSD a pesquisa realizada por Bernardi e cols.** em
Campinas — SP, que entrevistaram as maes sobre alimentacdo complementar das suas
criancas em domicilio, encontrar-se-ia grandes dificuldades. A maior delas certamente se

concentraria na localizagdo correta da residéncia das entrevistadas tendo como base, 0s

enderegos contidos nas DN ou no banco de dados do SINASC.
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O numero de consultas realizadas durante o periodo pré-natal foi a variavel que
apresentou a menor taxa de concordancia entre as entrevistas e os registros nas DN. E uma
situacdo preocupante, visto que as discordancias neste estudo apontaram para duas
vertentes: a subestimacao e a superestimagao.

O Ministério da Saude do Brasil adota o quantitativo de consultas pré-natais como
um dos pardmetros para avaliar o acompanhamento eficaz da gestacdo®. Apesar da
pesquisa conduzida pela OMS em 2002 recomendar o total de quatro consultas durante o
periodo gestacional, estratégias e acdes sdo desenvolvidas nos municipios brasileiros, em
busca do alcance de no minimo seis consultas **’.

Em relagdo aos dados da RSD, caso tenha havido uma subestimagdo e os mesmos
tenham sido utilizados para a reorientacdo dos servicos de salde, haverd uma oferta
desnecessaria deste procedimento em detrimento de outros. De maneira contraria, caso 0s
dados tenham sido superestimados, a aten¢do dos municipios estara voltada para a
manutencdo de servigos que ndo atendem as necessidades maternas e infantis.

Vale destacar os estudos recentes desenvolvidos por Santos Neto e cols.*® e Zanchi e
cols.*, na Regido Metropolitana de Vitoria — Espirito Santo e no municipio do Rio Grande —
Rio Grande do Sul, respectivamente. Os autores dos dois estudos compararam a
concordancia entre informagdes contidas no Cartdo da Gestante e aqueles da memoria
materna, sobre a assisténcia pré-natal. Foram percebidas entre outras situacdes, falhas na
interlocucéo entre profissionais de salide e usudrias assim como negligéncia de registros nos
cartbes das gestantes. E provavel que estas situagdes também tenham ocorrido neste
estudo e contribuido para as discordancias.

A ocupacdo habitual das mulheres durante o periodo gestacional foi a varidvel que
apresentou a menor concordéncia entre as entrevistas e os dados registrados no modulo
regional do SINASC. A origem da discordancia de 273 registros pode ser atribuida a diversos
fatores. Os mais provaveis sdo aqueles ligados ao preenchimento deste campo com
descri¢Ges vagas e a escolha indevida do digitador do cddigo da ocupacéo disponibilizado em
lista no préprio sistema™®*°.

Ao compararmos a discordancia deste estudo por auséncia de preenchimento do
campo da ocupacdo materna no médulo regional (0,4%) com as discordancias apresentadas
por Romero e Cunha®, a RSD apresenta valores aquém dos encontrados para as regides e

estados brasileiros. Para a regido sudeste o valor encontrado foi de 6,10% e para o estado de
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Minas Gerais, foi de 17,22%. O mesmo ocorreu na compara¢do com os dados apresentados

por Silva et al.*!

analisado foi de 6,60%.

para o estado do Parand, onde o valor encontrado para o Gltimo ano

A categoria de ocupagdo sem remuneragéo foi a mais representativa nesta (58,8%) e

1.4 esta mesma

em outras pesquisas. No estudo de caso-controle de Nascimento et a
categoria contribuiu com 74,7% dos casos e no estudo transversal de Morcillo et al.®, com
57,1% para o ano de 2005. Provavelmente estas situacdes ndo serdo mais encontradas nas
publicagdes futuras, caso os profissionais de salde encarregados destes registros na DN e,
ou digitadores municipais sigam as mais recentes recomendacdes do Ministério da Saude.
Consta no Manual de Instrucdes para o preenchimento da Declaracéo de Nascido Vivo'® que
“as categorias estudante, dona de casa, aposentado/pensionista, e desempregado devem ser
evitadas ao maximo, pois embora estejam presentes no sistema de informagdes, ndo sdo
ocupagdes classificadas na CBO 2002”. (Brasil, 2011, p. 16).

A importancia do conhecimento das condigdes obstétricas, maternas e infantis dos
nascimentos na conducdo de politicas publicas tem sido comprovada tanto na literatura
cientifica regional quanto internacional®*’. No Brasil, esforcos individuais, coletivos,
governamentais e privados tém sido empreendidos em busca da melhoria quantitativa e
qualitativa dos dados do SINASC, desde sua implantacdo®®?®384948 para um processo
iniciado a pouco mais de uma década, os avangos foram extraordinarios. Na atualidade,
problemas inerentes & emissdo das DN se tornaram minimos, assim como 0s registros
ignorado ou ausente nos campos dos formularios se tornaram praticamente inexistentes.
Neste estudo, ficou evidente a necessidade da incorporagdo de novos atributos ao SINASC
para a sua exceléncia: maior elucidagdo e compromisso dos profissionais na obtencéo,

registro e transcri¢cdo dos dados para o Sistema.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a escolaridade das mées que tiveram filhos vivos no ano de 2009 na Regido de
Salde de Diamantina e sua associacdo com as condi¢es obstétricas, maternas e infantis. Foi definida uma
amostragem de 728 DeclaracBes de Nascidos Vivos e elaborado um instrumento de coleta de dados. As entrevistas
ocorreram em domicilio ou Unidades Béasicas de Salde e estabelecimentos hospitalares. As variaveis foram
estudadas a partir da distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para analise da
associacao utilizou-se o Teste do Qui-quadrado, o Teste Exato de Fisher e a Razdo de Chances. Houve predominio de
mulheres adultas (78,0%), média de 25,4 anos, residentes na zona urbana (70,3%), com companheiro (70,7%), dona
de casa (54,4%) e que cursaram entre 8 e 11 anos de estudo (43,0%). Entre as caracteristicas obstétricas, médias de
6,8 de consultas de pré-natal, gestacSes de 39,0 semanas e Unicas. Em relagdo ao parto, a maioria foi hospitalar
(98.6%), por via vaginal (57,8%), de maes multiparas (55,4%) e sem filhos nascidos mortos em gesta¢des anteriores
(96,4%). Em relacdo aos recém-nascidos peso médio de 3,156 Kg, indice de Apgar 5° minuto de 9,5 pontos e
ocorréncia de malformacdo congénita e,ou cromossémica em 1,8% das criancas. Houve associacio estatisticamente
significativa entre ter cursado o ensino fundamental incompleto e < 6 consultas de pré-natal, filho nascido vivo
anteriormente, parto fora do ambiente hospitalar e vaginal e residéncia na zona rural. Desenvolver estudos que
tragam informac6es fidedignas e que reflitam uma realidade regional pode contribuir sobremaneira para o
planejamento e execugdo de politicas publicas, que busquem eliminar diferencas desnecessarias e evitaveis, assim
como injustas e indesejaveis.

Palavras chaves: Nascimento vivo, Declaracdo de Nascimento, Escolaridade,

Abstract

The aim of this study was to analyze the education of mothers who had live births in 2009 in Diamantina Health
Region and its association with obstetric, maternal and infant conditions. A sample of 728 Birth Certificates and
developed a data collection instrument was set. The interviews took place at home or Basic Health Units and
Hospitals. The variables were analyzed from the frequency distribution, measures of central tendency and dispersion.
To analyze the association used the Chi- square, Fisher Exact Test and Odds Ratio . There was a predominance of
adult women (78.0%), average 25.4 years old, residing in urban areas (70.3%) , with a partner (70.7 %) , housewives (
54.4%) and attended between 8 and 11 years of education (43.0%). Among the obstetric characteristics, averages 6.8
of prenatal consultations, pregnancies 39.0 weeks and unigue. In relation to delivery, most were hospital (98.6 %),
vaginally (57.8%), multiparous mothers (55.4%) and no stillbirths in previous pregnancies (96.4%). Regarding
newborn average weight of 3,156 kg , 9.5 points in the Apgar score 5 minutes, and occurrence of congenital
malformations and chromosomal or 1.8% of children. There was a statistically significant association between having
attended incomplete primary education and < 6 prenatal consultations, live birth before, birth outside the hospital
and vaginal environment and reside in the countryside. Develop studies that bring reliable information and that
reflect a regional reality may contribute significantly to the planning and execution of public policies that seek to
eliminate unnecessary and avoidable differences as well as unfair and undesirable.

Key words: Live Birth, Birth certificates, Information Systems, Educational status, Health inequalities.
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Introdugdo

Na atualidade, o tema educacdo tem contribuido sobremaneira nos debates sobre a
problemética dos determinantes sociais e das iniquidades em salde. Educacao aparece na
penultima camada do modelo de determinagdo social da saide proposto por Dahlgren e
Whitehead em 1991, adotado pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
— CNDsS™.

A referida comissdo foi criada no Brasil um ano depois da Commission on Social
Determinants of Health — CSDH ter sido composta pela Organizagdo Mundial de Saude —
OMS, tendo como objetivo promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia
sobre a importancia dos determinantes sociais na situagdo de saude de individuos e
populacdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades em sadde por eles geradas™?.

A educagdo desponta entre os determinantes sociais de salde por ter como
caracteristica, a possibilidade de ser potencialmente alterada®. E considerada como
essencial para a comunicacao e o aprendizado e, fundamental para o acesso aos diferentes
setores da sociedade. No Brasil, estudo realizado por Mombelli et al. sobre fatores de risco
para a mortalidade infantil evidencia esta situacdo e sua relacdo com o setor saude. Os
autores descrevem que na maioria das vezes, a baixa escolaridade reflete o baixo padréo
socioecondmico da mée e que esta situacdo, além de dificultar o acesso a informagéo e a
orientagdes, dificulta também a capacidade de utilizacdo de cuidados e assisténcia a saide.

De acordo com o documento da Organizacéo das Nag¢bes Unidas para a Educagéo, a
Ciéncia e a Cultura — UNESCO, a taxa global de alfabetizagdo de adultos apresenta um
progresso constante, mas néo o suficiente para garantir de maneira global oportunidades
equitativas de educagdo. Considera que devido ao aumento das disparidades
socioecondmicas e das crises mundiais de alimento, 4gua e energia a alfabetizacio seja uma
ferramenta de sobrevivéncia no mundo atual®.

Apesar de a literatura cientifica evidenciar em diversos estudos a baixa escolaridade
como uma das causas de iniquidades em salde, ainda sdo escassas estas pesquisas na
Regido de Saude de Diamantina - RSD, no estado de Minas Gerais no Brasil. O Plano Diretor
de Regionalizacdo — PDR e a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.219, mostra que a RSD é
composta por 15 municipios, com populacdo estimada de 174.912 habitantes °7. Esta

localizada na regido nordeste do Estado, sendo a maioria dos municipios constituida por
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uma populagéo préxima ou menor que 10.000 habitantes e nas trés exce¢des, a contagem
populacional é de 21.525, 33.581 e 46.372 habitantes’®.

A RSD pertence a Regido Ampliada de Satde do Jequitinhonha que é conhecida por
ser detentora de uma beleza natural exuberante, de uma enorme riqueza cultural, mas de
baixos indicadores sociais®. Conforme o documento elaborado pelo governo federal
brasileiro, esta é uma regido cuja populagdo convive com péssimos indicadores sociais e
econdmicos. Destacam-se como caracteristicas da regido expressiva queda nas taxas de
fecundidade, baixa densidade populacional, baixo dinamismo econémico e baixos indices de
desenvolvimento humano. Acrescentam-se a estes, 0os baixos indices de escolaridade e a
precéria infra-estrutura de saneamento basico e de salde, o que tem comprometido todos
os indicadores de qualidade de vida®®°
Diante do exposto, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a

escolaridade das mées que tiveram filhos vivos no ano de 2009 na RSD, e sua associagdo com

as condigdes obstétricas, maternas e infantis.

Métodos

Estudo observacional, analitico e transversal, realizado com mdes que eram
residentes e que tiveram filhos nascidos vivos em 2009 na RSD no Estado de Minas Gerais —
Brasil, desenvolvido durante o ano de 2010.

Para a realizagdo do estudo foram localizadas as Declara¢cdes de Nascidos Vivos — DN
emitidas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2009, em todos 0s oito estabelecimentos
de saude que realizaram partos ou nos Cartdrios de Registro Civil da RSD. O quantitativo
encontrado foi de 2.353 DN, sendo 2.283 (97,1%) referentes a nascimentos de filhos vivos de
mées residentes nos quinze municipios que compdem a RSD (Alvorada de Minas, Carbonita,
Coluna, Congonhas do Norte, Couto de Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos
Santos, Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo Antbnio do Itambé, Sdo
Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro) e 70 (2,9%), de outras
localidades.

As DN da populagdo residente foram selecionadas, organizadas por ordem
cronoldgica da ocorréncia dos partos e numeradas sequencialmente para cada municipio. A

seguir, foi definida uma amostragem cujo célculo foi realizado utilizando-se os pardmetros
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de frequéncia esperada do agravo de 50%, erro méximo aceitavel na estimativa de 3% e
nivel de confianca de 95%. Desta maneira obteve-se uma amostra composta por 728 DN.

A seguir, foram calculadas as taxas percentuais de nascimentos por municipio em
relacio ao total de eventos e os valores absolutos correspondentes na amostragem,
definindo assim, o quantitativo de entrevistas a serem realizadas em cada municipio.
Utilizando-se a funcdo =Randbetween(1;n) da ferramenta de andlise VBA do Programa
Microsoft Excel do Windows XP °, foi realizado o sorteio e listadas as séries numéricas das
DN, sequencialmente para cada municipio, possibilitando selecionar aquelas que iriam
compor a amostra final. Por meio deste procedimento as mées a serem entrevistadas foram
identificadas, bem como a localizagdo das residéncias dentro de cada municipio.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados que continha itens julgados como
adequados para garantir uma entrevista que possibilitasse posterior anélise da situacdo de
escolaridade das mées e sua associacdo com as condi¢Oes obstétricas, maternas e infantis. O
mesmo teve como referéncia o formulario da DN versdo 09/98-1 impressdo 01/2008 do
Ministério da Saude.

As varidveis constituidas e relacionadas a condi¢do obstétrica foram: nimero de
consultas realizadas durante o pré-natal (posteriormente agrupadas em < 6 consultas e > 6
consultas), duragdo da gestacdo (diferenca entre a data da Ultima menstruagéo e a data do
parto, e categorizada como pré-termo quando o resultado foi <37 semanas gestacionais, a
termo quando foi >37 e <42 semanas gestacionais e p6s termo, quando foi >42 semanas
gestacionais), local de ocorréncia do parto (hospital/maternidade e ndo hospitalar, quando
ocorrido em domicilio sem ser planejado ou via pablica), tipo de parto (vaginal ou ceséareo),
numero de filhos nascidos vivos e nascidos mortos em gestagdes anteriores .

As variaveis relacionadas a mée foram: idade (obtida pela diferenca entre a data de
nascimento e a data do parto e categorizada como adolescente se o resultado foi <20 anos e
adulta, se o resultado foi > 20 anos), situagdo conjugal (sem companheiro: solteiras, vilvas
ou divorciadas e com companheiro: casadas ou em unido estével) e local de residéncia (zona
urbana ou rural). A escolaridade materna caracterizada como anos de estudo concluido foi
dividida, a partir da informagdo coletada nas entrevistas com as mées, em ensino
fundamental incompleto (menos de 8 anos de estudo concluido) e fundamental completo e
mais (8 anos e mais de estudo concluido). Esta dicotomizagdo teve como referéncia

publicacdes que utilizaram este mesmo critério™ ™2,
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As variaveis relacionadas ao recém nascido foram: peso ao nascer (<2,500 Kg como
baixo peso e > 2,500 Kg como adequado/sobrepeso), indice de Apgar no 5° minuto
(categorizado pelos valores <7 e >7) e malformacdo congénita e/ou anomalia cromossomica
(presente ou ausente).

Foi estabelecido um cronograma de visitas domiciliares, sendo que nestas as mées
das criancas eram esclarecidas sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados e a garantia do sigilo. Apos a decisdo de participar, as mées assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e seguia-se a entrevista e & solicitacdo de alguns
documentos para confirmagéo de algumas das informagdes fornecidas.

Os documentos solicitados foram: carteira de identidade ou certiddo de nascimento
(para comprovagdo do nome, data de nascimento e idade da mée), cartdo da gestante (para
comprovagdo da duragdo da gestacdo, data da ultima menstruagdo, numero de consultas
pré-natal realizadas), sumaério de alta (para comprovacdo de tipo e local de ocorréncia do
parto, data de nascimento, hora, peso e sexo da crianga, valor do escore de Apgar no 1° e 5°
minutos, detecgéo e descricdo de malformagéo congénita e,ou anomalia cromossémica).

Por intermédio das entrevistas, foram consultadas as situacdes de escolaridade,
estado conjugal e ocupacdo habitual das maes durante o periodo gestacional, nimero de
filhos nascidos vivos e mortos em gestages anteriores, raga/cor e presenca de alguma
malformagéo congénita e, ou anomalia cromossdmica na crianga. Foram confirmados o
endereco, zona e 0 municipio de residéncia das entrevistadas.

Nas situacbes em que as maes desconheciam ou ndo se recordavam de algumas
circunstancias ou até mesmo inexistiam alguns documentos comprobatdrios, foi realizada
uma investigagdo junto a(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude onde ocorreu o acompanhamento
do pré-natal ou nos estabelecimentos hospitalares onde se realizou o parto.

Foram excluidas do estudo as situa¢Bes de mudanca de endereco, paradeiro ignorado
da mae, doacao ou dbito da crianca e de recusa. Os domicilios foram visitados até trés vezes
a fim de encontrar a mae ou seu representante legal, mas em caso de tentativas vas, foi
visitado o préximo domicilio selecionado. Para todos os casos de substituicdo na amostra,
foram obedecidos os critérios de sorteio.

No total, ocorreram 164 (22,5%) substituices, sendo 66 devido & mudanca da familia
do municipio, 28 relativas a residéncia da mée ser em outro municipio e declaragdo do

endereco de parentes como sendo proprio, 24 devido a endere¢o inexistente ou mae
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desconhecida no municipio, 17 maes ndo encontradas apos trés visitas consecutivas, 11
relativas ao Gbito do recém nascido ou da mae, oito devido a recusa na participagéo, quatro
por doagdo da crianga, trés por registro do endereco de maneira incorreta pelo
hospital/maternidade e trés, pela impossibilidade de acesso geografico a residéncia da mae,
em zona rural, devido ao periodo chuvoso.

Apo6s estes procedimentos, foi criado um banco de dados utilizando o software
Statistical Package for Social Science (SPSS) (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) verséo 17.0,
onde os dados foram armazenados e analisados. As varidveis foram estudadas a partir da
distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para anélise da
associacdo utilizou-se o Teste do Qui-quadrado, o Teste Exato de Fisher e a Razdo de
Chances (Odds Ratio).

O presente artigo ndo teve financiamento de instituicdes de fomento a pesquisa e ndo
apresenta conflito de interesse real, potencial ou aparente por nenhum dos autores e seguiu
as recomendacgdes em vigor referentes & pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), através do
parecer ETIC CAAE-635.0.203.000-09.

Resultados

Foram entrevistadas 728 mé&es, como previsto na amostra, e encontrou-se
predominéancia de mulheres adultas (78,0%), com média de idade de 25,4 anos variando de
14 a 46 anos e residindo na zona urbana (70,3%). Quanto a situacdo conjugal, 70,7% tinham
um companheiro, ou seja, eram casadas ou viviam em unido estavel e as demais 29,3% eram
solteiras, vilvas ou divorciadas. Entre as cinco principais ocupag¢fes ou ramos de atividades
predominantes e exercidas durante a gestacdo e proximas ao parto, destacaram-se a
ocupacdo de dona de casa/do lar (54,4%), seguida de lavradora (7,7%), doméstica (6,9%),
professora de ensino fundamental (2,3%) e auxiliar de servigos gerais (2,2%). Em relagéo a
escolaridade materna, a maior parcela cursou entre 8 e 11 anos de estudo (43,0%), seguido
de 4 a 7 anos de estudo (31,3%), 12 anos e mais de estudo (11,8%), 1 a 3 anos de estudo

(11,2%) e para 2,7% das méaes, nenhum ano foi concluido.
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Entre as caracteristicas obstétricas encontradas, o niimero médio de consultas de
pré-natal foi de 6,8 (dp +2,51) consultas, a dura¢do média da gestacdo foi de 39,0 (dp +2,09)
semanas, com 97,7% de gestacdes Unicas e 2,3%, de gestacbes gemelares. Em relagdo ao
parto, a maior parcela ocorreu em uma instituicdo hospitalar/maternidade (98.6%), por via
vaginal (57,8%), de méaes multiparas (55,4%) e sem ocorréncia de filhos nascidos mortos em
gestacOes anteriores (96,4%).

No tocante as caracteristicas dos recém-nascidos, 0 peso médio ao nascimento foi de
3,156 Kg com minimo de 1,195Kg e méximo de 4,600Kg, indice de Apgar 5° minuto com
média de 9,5 pontos e ocorréncia de malformacdo congénita e,ou cromossdmica em 1,8%
das criangas.

Em relacdo & escolaridade materna, a maior parcela cursou entre 8 e 11 anos de
estudo (43,0%), seguido de 4 a 7 anos (31,3%), 12 anos e mais (11,8%), 1 a 3 anos (11,2%) e
para 2,7% das mdes nenhum ano foi concluido. O percentual de méaes com ensino
fundamental incompleto foi de 45,2% para o conjunto de municipios sendo o minimo de
25,0% para Datas e 0 méximo de 82,3%, para Congonhas do Norte.

Os resultados foram distribuidos por média e desvio padrdo ou frequéncia simples
das condicGes obstétricas e grupos de escolaridade materna e estdo demonstrados na
Tabela 1.

Observa-se meédia geral de 6,87 de consultas no pré-natal sendo que em todas as
demais categorias a média foi superior a seis consultas e de 5,95 apenas para as maes sem
escolaridade. Verificou-se numero crescente de consultas proporcionalmente a
escolaridade. O tempo médio de duragéo das gestacOes revela que os partos foram a termo
para todas as categorias, parto ndo hospitalar e filhos nascidos mortos em gestagoes
anteriores foram eventos raros; em média houve maior proporg¢do de parto vaginal e maior
numero de filhos nascidos vivos em gestacdes anteriores em mulheres com ensino

fundamental incompleto.
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Tabela 1 - Escolaridade materna e condigdes obstétricas de 728 maes. Regido de Saide de Diamantina - Minas Gerais, 2009.

Escolaridade materna

Condigdes obstétricas (em anos de estudo concluido)
Nenhuma la3 4a7 8all 12e+ Geral
N©° consultas pré-natal
média 5,95 6,02 6,48 7,08 8,17 6,87
desvio padrao +2,37 +2,45 +2,52 +2,43 +2,26 +2,51

Duracéo da gestacéo
média 39,15 39,20 38,95 39,04 39,01 39,03
desvio padrao +1,25 +1,96 +2,19 +2,16 +1,84 +2,09

Local de ocorréncia (n)

Nao hospitalar 03 02 04 01 00 10

Hospital/maternidade 17 79 224 312 86 718
Tipo de parto (n)

Vaginal 19 58 167 192 30 466

Ceséreo 01 23 61 121 56 262

Filhos nascidos vivos em gestacdes

anteriores
média 4,60 2,93 1,36 0,61 0,58 1,21
desvio padrao +2,74 +2,27 +1,65 +0,94 +0,78 +1,71

Filhos nascidos mortos em gestacdes

anteriores
média 0,10 0,11 0,03 0,02 0,02 0,03
desvio padrao +0,30 40,35 +0,20 +0,14 +0,15 +0,20

A escolaridade materna e condicbes da mde e dos recém-nascidos estdo
demonstrados na Tabela 2.

Na casuistica estudada, a média geral de idade do grupo estudado foi de 25 anos e a
presenga de um companheiro foi predominante em todas as categorias. Em relacéo ao local
de residéncia, predominou a zona rural para as mées sem escolaridade.

Observa-se que a média do peso dos recém-nascidos esteve acima de 3,000 Kg para
todas as escolaridades e o valor do indice de Apgar no 5° minuto, acima de nove para todas
as categorias da escolaridade materna. A presenca de malformacgdo congénita e, ou

anomalia cromossdmica foi um evento raro.
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Tabela 2 - Escolaridade materna e condi¢es maternas e dos recém-nascidos de 728 mées. Regido de Saude de Diamantina
- Minas Gerais, 2009.

Condigdes maternas Escolaridade materna
e dos recém-nascidos (em anos de estudo concluido)
Nenhuma la3 4a7 8all 12e+ Geral
Condicbes maternas
Idade
média 32,45 29,34 23,76 24,04 30,02 25,48
desvio padrao +7,00 +6,93 +6,32 45,78 +5,96 +6,69

Situacdo conjugal (n)
Sem companheiro 05 18 74 106 10 213
Com companheiro 15 63 154 207 76 515

Local de residéncia (n)
Zonarural 16 36 89 73 02 216
Zonaurbana 04 45 139 240 84 512

Condicdes dos recém-nascidos
Peso do RN ao nascer *
média 3,096 3,105 3,131 3,168 3,241 3,156
desvio padréo +0,435 +0,485 +0,502 +0,464 +0,465 +0,478

indice de Apgar no 5’

média 9,63 9,64 9,55 9,50 9,50 9,53

desvio padrao +0,59 +0,64 +0,69 +0,79 +0,64 +0,72
MFC - AC £ (n)

Presente 00 01 04 06 02 13

Ausente 20 80 224 307 84 715

* excluido 1 registro;
t excluidos 10 registros;
1+ mal formac&o congénita e, ou anomalia cromossémica.

Conforme justificado no item métodos, a escolaridade materna foi dicotomizada em
fundamental incompleto (< 8 anos de estudo) e fundamental completo e mais
(=8 anos de estudo) e sua associa¢do com condicdes obstétricas foi apresentada na Tabela 3.

Os resultados mostram associagdo significativa entre ter cursado o ensino
fundamental incompleto e as seguintes varidveis obstétricas: ter realizado < 6 consultas de
pré-natal, ter tido filho vivo anteriormente, o parto ter ocorrido fora do ambiente hospitalar
sem ser planejado e por via vaginal. No contexto obstétrico, as mulheres que estudaram por
menos tempo tiveram uma chance 11,19 vezes maior de o parto ocorrer em domicilio ou via
publica, em relagdo as mulheres que estudaram por mais tempo. Ressalte-se a imprecisao
desta estimativa (expresso no intervalo de confianga muito extenso) devido & ocorréncia de

apenas um caso de parto ndo hospitalar entre as mulheres com maior escolaridade.
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De maneira semelhante, as chances de ser multipara, ter parto ndo operatério e nao

cumprir o calendario minimo de consultas de pré-natal foi 3,00 vezes, 2,29 vezes e 1,87

vezes maior respectivamente, para o primeiro grupo de mulheres.

O percentual de

prematuridade nao foi

estatisticamente diferente entre

escolaridades maior e menor (p=0,64) e o nimero de filhos nascidos mortos em gestacoes

anteriores mostrou associacao (todavia com valor p no limiar de significAncia estatistica para

este Ultimo) com ensino fundamental incompleto.

Tabela 3- Associagéo entre as condi¢des obstétricas e a escolaridade materna de 728 mées. Regido de Satde de Diamantina

- Minas Gerais, 2009.

Escolaridade materna

Condigdes obstétricas Fundamental Fundamental Odds Ratio Valor p
incompleto completo ou mais (IC 95%)
n % n %

N©° consultas pré-natal
<6 106 32,2 81 20,3 1,87 <0,001*
26 223 67,8 318 79,7 (1,32a2,65)

Duracéo da gestacédo
Pré-termo 46 14,0 50 12,5 1,13 0,641*
A termo/p6s termo 283 86,0 349 87,5 (0,72a1,78)

Local de ocorréncia do parto
Nao hospitalar 9 2,7 1 0,3 11,19 0,006t
Hospital/maternidade 320 97,3 398 99,7 (1,45 a237,14)

Tipo de parto
Vaginal 244 74,2 222 55,6 2,29 <0,001*
Cesareo 85 25,8 177 444 (1,65a3,18)

Filhos nascidos vivos em

gestacBes anteriores
Presente 230 69,9 174 43,6 3,00 <0,001*
Ausente 99 30,1 225 56,4 (2,18a4,14)

Filhos nascidos mortos em gestacoes

anteriores
Presente 17 52 9 2,3 2,36 0,056*
Ausente 312 94,8 390 97,7 (0,98a5,81)

* Teste do Qui-quadrado;
t Teste Exato de Fisher.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a associa¢do entre as condi¢des maternas e

dos recém-nascidos e a escolaridade materna.

Os resultados mostram que houve associacao estatisticamente significativa somente

entre ter cursado o ensino fundamental incompleto e a residéncia materna em zona rural,
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entre as condi¢gdes maternas e dos recém-nascidos. Ao estudar menos, as mulheres tiveram
uma chance 3,24 vezes maior de residir na zona rural que as mulheres que estudaram por

0ito anos ou mais.

Tabela 4 - Associacdo entre as condi¢Bes maternas e dos recém-nascidos e a escolaridade materna de 728 mées. Regido de
Saude de Diamantina -Minas Gerais, 2009.

Escolaridade materna Odds Ratio Valor p
Condi¢des maternas Fundamental Fundamental completo (IC 95%)
e dos recém-nascidos incompleto ou mais
n % n %
Condi¢bes maternas
Grupo etario
Adolescente 79 24,0 81 20,3 1,24 0,265 §
Adulta 250 76,0 318 79,7 (0,86a1,79)
Situacao civil
Sem companheiro 97 29,5 116 29,0 1,02 0,968 §
Com companheiro 232 70,5 283 71,0 (0,73a1,42)
Local de residéncia
Zonarural 141 42,8 75 18,8 3,24 <0,001 8
Zona urbana 188 57,2 324 81,2 (2,29 a 4,58)
Condicdes dos recém-nascidos
Peso do RN ao nascer ~
Baixo peso 29 8,8 27 6,8 1,34 0,365 §
Peso adequado/sobrepeso 299 91,2 372 93,2 (0,75a2,39)
indice de Apgarno 5’ t
<7 1 0,3 2 0,5 0,62 >0,999//
>7 319 99,7 396 99,5 (0,02a8,73)
MFC-ACt
Presente 5 1,5 8 2,0 0,75 0,832 8§
Ausente 324 98,5 391 98,0 (0,21a2,57)

* Excluido 1 registro devido a inexisténcia do dado;

T Excluidos 10 registros devido a inexisténcia dos dados;
1 Mal formagéo congénita e, ou anomalia cromossémica
§Teste do Qui-quadrado;

// Teste Exato de Fisher.

Houve um maior quantitativo de mées adolescentes e sem companheiros e criangas
com peso ao nascer abaixo de 2,500 Kg entre as que cursaram o ensino fundamental
incompleto em relacdo aquelas com ensino fundamental completo ou mais, porém esta

diferenca néo foi estatisticamente significativa.



-05-

Discussao

Em 2009 foi publicado um documento pelo Grupo de Especialistas da Década das
Nacgdes Unidas para a Alfabetizacéo intitulado “O desafio da alfabetiza¢do global”, ao iniciar
a segunda metade da Década das Nacdes Unidas para a Alfabetizacdo (2003-2012)*. Neste
documento o diretor-geral da UNESCO revela que ha tempos trabalham para permitir que as
pessoas em toda parte se beneficiem da alfabetizagdo e que este trabalho sem duvida, esté
avancando. Ressalta ainda, que quase um em cada cinco jovens e adultos do mundo de hoje
ndo possuem habilidades basicas de leitura, de escrita e dominio das operacoes
matematicas basicas e que estas sdo necessarias para participar plenamente da sociedade.

O Brasil integra os 35 paises onde 85% da populagdo analfabeta do mundo reside,
sendo dois tergos constituidos por mulheres e meninas®. Coincidindo com o comego da
década para a alfabetizagdo proposta pela UNESCO, o governo brasileiro estabeleceu a
Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade e Inclusdo — SECADI
buscando impulsionar a alfabetizacdo de jovens e adultos'. Esta iniciativa enfocou o0s
grupos da populacéo a quem historicamente os acessos foram negados. Provavelmente, esta
iniciativa foi uma das ferramentas que favoreceu o aumento dos anos de estudo das
mulheres acima de 10 anos, entre 2003 e 2009 no Brasil. Para o periodo, a média das taxas
aumentou de 6,6 anos para 7,4 anos*™>.

Este aumento aparentemente insignificante, certamente teve reflexos importantes
na vida desta populacdo. Teixeira, Gomes e Souza’® ao estudarem a associacdo entre
cobertura por servigos de saneamento e indicadores epidemiol6gicos envolvendo 21 paises
da América Latina, afirmam que a melhoria da satde publica nestes paises pode ser atingida
pela ampliacdo do acesso aos servicos publicos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. Entretanto, esta deverd estar associada entre outros fatores & ampliacdo da
escolaridade média da populagéo.

Ao analisarmos a situagéo da escolaridade materna deste estudo, a RSD apresentou
indices reduzidos de analfabetismo e maiores de ensino fundamental completo, em relagéo
aos indices do territério nacional para 2009. Neste ano, no Brasil, excluindo-se as situacdes
ignoradas havia 9,7% de mulheres analfabetas, 50,3% com o ensino fundamental incompleto
e 49,5% com ensino fundamental completo contra 2,7%, 45,2% e 54,8% para as mesmas

faixas escolares na RSD'*. Uma realidade surpreendente para uma regi&o considerada como
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0 “Vale da Miséria” por possuir entre outras caracteristicas, péssimos indicadores sociais e
econdmicos™’.

O perfil das gestacbes, dos partos e dos recém-nascidos também se mostrou
inusitado ao ser comparado e demonstrar semelhancgas e, por vezes, melhores condi¢6es
que o perfil de outros estudos'**®%, Estas comparagdes foram realizadas com municipios
cujos valores do indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM se mostraram
superiores (0,852 a 0,746) em relagdo a media da RSD (0,673), de acordo com valores
disponiveis para referéncia e uso pelo Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
— PNUD?.

Na pesquisa de Morecillo e colaboradores'® as situacdes discordantes mais evidentes
foram apenas o nimero menor de multiparas e valores mais elevados de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer e de parto cesareo em Campinas — SP. No estudo de Hau,
Nascimento e Tomazini** realizado no Vale do Paraiba-SP, a principal diferenca ateve-se a
taxa mais elevada de parto cesareo, enquanto no trabalho de Rodrigues e Zagonel® em
Foz do Iguagu-PR, praticamente ndo houve diferencas.

Entretanto, ao se avaliar escolaridade menor que oito anos ou 0ito anos e mais nesta
regido, verificou-se repercussdes distintas nas condi¢des de saude materno, infantil e de
residéncia das mulheres que tiveram filhos em 2009. Foi constatada uma maior chance de
associagdo das seguintes variaveis com maes detentoras de ensino fundamental incompleto:
numero de consultas de pré-natal menor que seis, parto vaginal, parto ocorrido fora do
ambiente hospitalar sem ser planejado, presenca de filhos nascidos vivos em gestagdes
anteriores e local de residéncia na zona rural. Estes achados sdo preocupantes por
demonstrarem a vulnerabilidade as quais mdes com menor escolaridade estdo expostas,
assim como seus filhos.

A baixa escolaridade e o numero inadequado de consultas pré-natais foram
apontados no estudo de Correia e colaboradores®’, como condiges favoraveis ao desfecho
de dbitos maternos. Esta mesma situagdo também foi revelada no estudo de Nascimento e
colaboradores?®, desenvolvido em uma maternidade publica em Teresina — Piaui.

A baixa escolaridade materna, a localizacdo geografica do domicilio e o pré-natal
ausente ou inadequado também se constituiram como fatores de risco para 0s recém-
nascidos em um estudo de base populacional®. Confirmou este risco, o estudo de César e

colaboradores® onde foi encontrada uma associagdo entre Gbitos neonatais precoces e
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nascimentos em familias chefiadas por individuos que estudaram menos de quatro anos.
Uma possibilidade para esta circunstancia pode ser a relacdo intima que h& entre a
escolaridade materna e a assisténcia a salde. Pesquisadores como Melo e Knupp®
descrevem que quanto maior o nivel de conhecimento da mulher, maior é a procura pelos
servicos de salde e, portanto aquelas com menor nivel de conhecimento, estariam mais
sujeitas a indices menores de procura.

Uma condi¢do favoravel no contexto das médes com menor escolaridade seria a dos
partos vaginais, naquelas situa¢es onde existem condigbes adequadas da gestante e do feto
para a sua ocorréncia. O inverso, ou seja, a realizacdo de parto vaginal apesar da indicagéo
de parto cirargico, j& caracterizaria uma condi¢do desfavoravel.

O Brasil € um dos paises com maior nimero de partos cesareos e com tendéncia
constante de aumento da sua ocorréncia'®*?. A contribuigdo deste procedimento operatério
para a assisténcia a satde é indiscutivel, entretanto, é urgente a necessidade de revisdo dos
critérios para sua indicagdo devido aos riscos adicionais trazidos para as mées e as criangas,
ja estabelecidos na literatura®3*,

Apesar dos valores do parto vaginal neste estudo estarem aquém dos recomendados
pela Organizacdo Mundial de Salide - OMS®, que estabelece entre 85% a 90%, estes se
encontram bem mais proximos & recomendacdo em relacdo aos apresentados pelas
mulheres com ensino fundamental completo ou mais. Patah e Malik* descrevem que os
modelos de assisténcia ao parto tém diferentes caracteristicas que envolvem questdes como
a forma de remuneracdo dos profissionais de saude, de financiamento do sistema,
constituicdo de equipe assistencial, local de ocorréncia do parto, conflito de interesses,
reserva de mercado de trabalho, entre outras. A assisténcia ao parto pelo sistema publico de
salde e existéncia de barreiras de acesso aos cuidados médico-hospitalares, pode ter
contribuido para a associagdo encontrada neste estudo entre parto vaginal e menor
escolaridade das maes 3%,

Outra condicao desfavoravel entre as maes com menor escolaridade é a ocorréncia
do parto fora de estabelecimento hospitalar. Os partos ndo institucionais, realizados de
maneira ndo planejada ou acidental, tém se tornando mais raros>¢, entretanto sua
ocorréncia foi observada na RSD sendo mais expressiva entre as mulheres com menor
escolaridade. Torna-se uma situagdo preocupante ao ser apontado por estudiosos, que

diferentemente dos partos domiciliares planejados, que se constituem em extensdes dos
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servicos de salde, os partos acidentais estdo associados a risco mais elevado de desfecho
adverso tanto para as mées quanto para as criangas®>*°. Ao estudarem os 6bitos neonatais
precoces, Silva e colaboradores* concluiram que ha um segmento de partos acidentais
ocorridos em domicilios que merecem aten¢do, tanto por ndo serem atendidos em
condigdes ideais como por registrarem elevadas taxas de mortalidade neonatal precoce.

A condicéo de ter parido anteriormente e o nUmero destas ocorréncias também pode
favorecer o ébito neonatal e ainda, para alguns autores, o Obito materno. No estudo
conduzido por Almeida e colaboradores* no municipio de Sdo Paulo, a mortalidade de
recém-nascidos pesando entre 1,500Kg e 2,499Kg esteve associada entre outros fatores, a
mé&e grande multipara (4 e mais filhos anteriores). Em seu estudo, realizado no estado do
Parané, Soares e colaboradores® descreveram que a mortalidade materna esteve associada
a multiparidade. Também descreveram que a baixa escolaridade, a idade igual ou acima de
30 anos e a realizacdo de pré-natal em ndmero inferior a quatro consultas apresentaram
associagdo com o maior nimero de gestacdes. Com base nestas pesquisas, a associa¢do
significativa encontrada entre possuir o ensino fundamental incompleto e ter tido filho
nascido vivo anteriormente faz com que as mulheres deste estudo fiquem mais vulneraveis
ao Obito materno e os seus filhos, ao 6bito neonatal.

A associacdo entre a menor escolaridade das mées com as cinco variaveis citadas
anteriormente pode levar a algumas indagagdes. Estudar menos dificulta o acesso aos
servicos de saude para a realizacdo de consultas de pré-natal, de planejamento familiar ou
parto cirdrgico? Possuir pouca ou nenhuma habilidade de leitura e escrita de um bilhete
simples em seu idioma, acompanhamento da gestagdo com parteira, parto vaginal, parto
domiciliar e familias numerosas fazem parte do cenario cultural de algumas mulheres
residentes na zona rural? Possuir baixa escolaridade e ter filhos dificulta a inser¢cdo no
mercado de trabalho urbano e em decorréncia deste fato, faz-se a opcdo de permanecer na
zona rural? Estudar menos favorece a execugdo de atividades com baixa remuneragdo,
dificultando assim o pagamento de transporte nas comunidades rurais para ter acesso
geogréfico aos servi¢os de saude? Provavelmente, para todas estas indagacdes, havera o sim
como resposta e a baixa escolaridade estara como pano de fundo*344+¢,

H& longo tempo foi estabelecido o vinculo entre os determinantes sociais e a situagédo
de satde dos individuos, das comunidades e grupos. Padrén“® menciona que os principais

fatores determinantes da sadde ndo se relacionam diretamente com os sistemas de saude,
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mas com o rendimento econémico, a educagéo, os direitos humanos, 0 acesso a servigos
basicos, a situacdo ambiental entre outros fatores. Acrescenta que a cada dia surgem novas
ameacas decorrentes destes e de novos fatores.

Talvez esta dindmica dos determinantes sociais seja a principal contribui¢éo para que
a temética se torne inesgotavel e sempre atual. Desenvolver estudos que tragam
informacdes fidedignas e que reflitam uma realidade regional pode contribuir sobremaneira
para o planejamento e execucdo de politicas publicas, que busquem eliminar diferencas

desnecessérias e evitaveis, assim como injustas e indesejaveis.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O SUS apesar de ter sido criado em 1988, ainda se mostra nos dias atuais como uma
obra inacabada. Contribuem para esta situagdo um conjunto de fatores como a complexa
dindmica da atencdo a salde, além de dificuldades de financiamento e eficiéncia
administrativa de sua operacionalizagdo. Esfor¢os conjuntos do governo federal, estadual e
municipal, assim como de individuos e da comunidade tém sido realizados em busca de
avancos consistentes e maiores para a efetiva consolidagado do SUS.

Neste contexto, ha o desafio dos Sistemas de Informacao em Saude. De um passado
com informagdes fragmentadas, advindas de servicos e programas que produziam dados
com graves problemas de qualidade, encontramos um presente com melhorias importantes
na area. As Leis Organicas da Saude e as Normas Operacionais Basicas foram fundamentais
na (re)organizacdo das informagBes em saude produzidas, ao redefinirem os papéis
institucionais e a co-responsabilizacdo entre as trés esferas do governo. Entretanto, esta
descentralizacdo de agdes e servi¢os nédo foi capaz de eliminar todas as arestas dos Sistemas
de Saude do Brasil que configuram a “linha da vida”, tendo o SINASC como representante
dos nascimentos, o SINAN e o SIH das doencgas e 0 SIM, das mortes.

Em relacdo ao SINASC, sdo incontestaveis os esfor¢cos empreendidos para fazer deste,
um Sistema de InformacBes em Salide de exceléncia. E possivel afirmar, com toda certeza,
que grande parte dos desafios j& foram cumpridos. A emissdo da DN nas instituicdes
hospitalares e locais onde os partos ocorrem tornou-se uma rotina e a identificacdo de
dados registrados em branco ou considerados equivocadamente como ignorados
praticamente inexistem. Como préximo desafio, restardo os registros e as transcri¢des fiéis
dos dados para os formularios e destes, para os modulos regionais, estaduais e nacional do
Sistema.

A DN atual, fruto de um processo continuo de alteragdes sofridas ao longo do tempo
com inclusdes, substituicdes e modificagdes, assim como a diversidade de profissionais que
passaram a ser autorizados a emiti-la é a prova concreta desta busca incessante. Lacunas
ainda existem, mas o desenvolvimento de estudos como este ora apresentado, que

monitoram a qualidade dos dados produzidos em termos de cobertura, completude e
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fidedignidade, que trazem informagdes confiaveis e que refletem uma realidade regional se

configuram como uma importante proposta para o seu aprimoramento.
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APENDICES

Esta secdo apresentara os seguintes documentos:
e Apéndice 1: Formulério utilizado para coleta de dados;

e Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Apéndice 1:

-110-

Universidade Federal de Minas Gerais

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude:

Salide da Crianca e do Adolescente

Projeto:

COMPARACAO DOS DADOS REGISTRADOS NAS DECLARACOES DE NASCIDOS VIVOS E NO SISTEMA DE
INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS COM A REALIDADE NA REGIAO DE SAUDE DE DIAMANTINA, MG.

Formulario para coleta de dados

Nome da mae: |

Escolaridade {dltima oSem o Fund.l oFund.l | o Médio o Superior o Superior o lgnorado Anos de estude:
série concluida) escolaridade Incompleto | Completo
Qcupacdo habitual: | Data nascimento mie !/ | Idade {anos):
Maturalidade mie Situagdo Conjugal | o1 Selteira o Casada oVidva o Unifo Estdvel o Separada/divorciada o lgnorada
Endereco da mie CEP.:
Bairra/Distrito: | Municipio: UF:
Zona | o Urbana o Rural
Nimero de filhos | Nascidos vivos (em gestaciies anteriores): | Nascidos mortos (em gestagdes anteriores):
Duraciio da gestacio (semanas) Tipo de Gestagio | | Tipode parto |
N® de consultas pré-natais [rata dltima menstruacio: ! / | Confirmacdo idade gestacional: 0 Sim 0 Nio
Local de o Hos pital o0 Damicilic o lgnorade Estabelecimentao:
coorréncia 0 Outros estab.sadde o Qutros
Endereco do local de ooorréncia do parto: | CEP.:
Bairro/Distrito: | | Municipio de ocorréneia: | UF:
Nome de recém-nascido |
Mascimento | Data: ! /! Haora: | Sexo: | 1 Masculing | 0 Femining | o lgnorado
Peso ao nascer: gramas indice de Apgar | 1%min: ___ | 5fmin:_____ | Anamolia o Sim | o Ndo ‘ o lgnorado
Congénita/Cromossdmica?
Qual?
Raca/cor: o1 Branca o Preta o Amarela 1 Parda o Indigena |
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Apéndice 2:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo dos registros
contidos nas Declaragbes de Nascidos Vivos e Declaragdes de Obitos, da coorte de criangas
nascidas em 2009 na Microrregido de Diamantina, Minas Gerais, Brasil”, para a qual vocé foi
escolhida por morar e ter tido seu filho(a) em uma maternidade da microrregido de Diamantina.
Um dos objetivos deste estudo é avaliar os dados que foram registrados na Declaragdo de
Nascido Vivo, quando as criangas nasceram.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista contendo os
mesmos dados da Declara¢do de Nascido Vivo que sdo: alguns dados pessoais, sobre a gestacao,
sobre o parto e sobre o seu filho.

A sua participacdo ndo é obrigatéria e nem ir gerar qualquer custo financeiro para vocé
ou sua familia. Vocé podera desistir de participar a qualquer momento e/ou retirar o seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou
com os servigos de saude.

O risco relacionado com a sua participacdo poderd ser o constrangimento ou vergonha
em responder alguma pergunta, mas caso isso ocorra, vocé ndo precisara respondé-la. Os
beneficios relacionados com a sua participacao consistem em contribuir com a identificacdo dos
principais fatores que determinam e provocam as mortes de criangas menores de um ano, na
microrregido de Diamantina.

As informacBes obtidas atraves dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros
cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardo sua identificacdo
ou a de seu filho garantindo assim, o sigilo das informac6es.

Vocé receberd uma cépia deste termo assinado onde constam o telefone e o enderego
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora

ou a qualquer momento.

Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes
Rua da Gléria, n°187, Diamantina/MG
Telefones: (38)3532-6000/(38)99481031
e-mail: daisygouveia@oi.com.br
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Orientagdo:
Prof. Dr. Eugénio Marcos Andrade Goulart

Programa de Pos-Graduagio em Ciéncias da Satde - Area de Concentragio em Sadde da Crianca
e do Adolescente UFMG. Departamento de Pediatria da UFMG. Belo Horizonte/MG. Telefone:
(31) 3409-9934

Comité de Etica da UFMG-COEP
Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha. Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005
Belo Horizonte-MG. (31)3499-4592 — coep@reitoria.ufmg.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e
concordo em participar.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura: ou impressdo dactiloscépica
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ANEXOS

Esta secdo apresentara os seguintes documentos:

e Anexo 1: Declaragdo de Nascido Vivo;
e Anexo 2: Parecer consubstanciado do COEP/UFMG;

e Anexo 3: Ata de defesa da tese de doutorado.



Anexo 1

Declaracao de Nascido Vivo — DN

-115-

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

B
’II Cartério

be.

orio

Declaracao de Nascido Vivo

Caodigo
| |

Registro

r Data

Cart

F Municipio

HEI UF

Local da Ocorréncia Estabelecimento Codigo
1 ] Hospital 2[] outros Estab. Saude 3 [[] Domiclio
i 4[Joutros a [Jignorado { | |

‘encia

o
o
=

<

=]
-

Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da mae (Rua, praca. avenida, etc)

Numero Complemento F] CEP

Ocorn

Bairro/Distrito

I Codigo |r

Municipio de ocorréncia

l Caodigo

F{ Nome da Mae

Cartdo SUS

|

|

"

I ™ | |

Idade Estadc Civil Escolaridade [8l Ocupagao habitual e ramo de atividade (8 Num. de filhos tidos em
(anos) 1[Clsoteira 2 [C] Casada (Em anos de estudo concluitios) CEtibotion artaraas
; 1CNentuma 2[Jpet1as ; (abs.: utilizar 99 se ignorados)
aOviwa 4 Sﬁgfcrl:::’a_ljudlclmmﬂmef sElpada? JBloaaati Codigo NASCIGos vivos | Nascitios mortos
| a [ignorado - s[112 e mais 9 ignorado | L L L | L | L
Residéncia da mae
Logradouro Numero Complemento F CEP |
1 1 1 ] 1 ] |
Bairro/Distrito Codigo | IE Municipic | Cédigo UF ]
L i I ! L ! I i |
= Duracdo da gestagio (em semanas) [28]  Tipo de gravidez Tipo de parto [28] Namero de consultas de pré-natal
o 1[Menosde22 2 3
Boac] =) & Cpezzazz 1 tnica 2 oupta 1 [ vaginal 1 I Nenhuma 2[Joet1as a[dbedas
k| | 2Coe2saan 4[Jpeazaszs siEic
8 esareo
o = RS a[J Tipla e mais 8 [Jignorado
‘g = O 9 [ ignorado 4[J7 e mais 9] ignorade
a [lignorado
29  mascimento Sexo indice de Apgar
Data Hora [ (1 m-mascuine [ F - Feminina
| | O S A | L 1. - tgnorado |
Raca/cor Peso ao nascer 19 minuto 5% minuto

1 Branca 2] Preta 3] Amarela 4[] Parda 5[] Indigena | FI L

faignias |

vil

£
]
2
&
o

ez Detectada alguma malformacéo congénita e/ou anomalia cromossémica?
1 Ssim a0 Gual 7 Cédigo
6 B ignoraso | | 7 I
Polegar direito da mae wE Pé direito da crianga
o
)
O
@
£
-5
=
D
e
Responsavel pelo preenchimento
ED  mome 8  Funcao 2 1dentidade [l  Orgao Emissor Data

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento & obrigatorio por lei.
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Versao 12/08 - 1° Impressao 12/2008
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Anexo 2:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0635.0.203.000-09

Interessado(a): Prof. Eugénio Marcos Andrade Goulart
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de fevereiro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
dos registros contidos nas declaragbes de nascidos vivos e
declaracoes de 6bitos,' da coorte de criancas nascidas em 2009 na
microrregido de Diamantina, Minas Gerais, Brasil" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Pro aria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpe.ufing.br
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UNIVERSIDADE FEQERAL DE MINAS GERAIS
~ Comité de Etica em Pesquisa
Parecer do Processo ETIC CAAE-635.0.203.000-09

Recebido pelo COEP: 28/12/2009
Recebido pelo parecerista: 01/02/2010

Titulo: Avaliagdo dos registros contidos nas declaragdes de nascidos vivos e declaragBes de oObitos
da coorte de criangas nascidas em 2009 na microrregifio de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde: Medicina. :

Proponentes: Prof. Dr. Eugenio Marcos Andrade Goulart (Departamento de Pediatria, Faculdade
de Medicina da UFMG); Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes (doutoranda).

Instituicfio onde o trabalho seri realizado: Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da UFMG.

Documentacéio:

Carta de Encaminhamento ao COEP; Folha de rosto do CONEP devidamente assinada; Protocolo
do COEP; Parecer Consubstanciado e Aprovagdo da Camara do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG (em 30/10/2009); Termos de Autorizagio da Pesquisa pelos
secretarios de satide dos municipios que compdem a Microrregido de Diamantina; Curriculum vitae
do pesquisadores disponiveis na plataforma Lattes.

Sumario do Projeto:
Data de inicio: agosto de 2010.
Data de término: dezembro de 2011.

O projeto pretende verificar o grau de confiabilidade da transcrigio de dados para as declaragdo de
6bito (DO) e declaragdo de nascido vivo (DN). E a qualidade dessa informag@o que sustenta a
fidedignidade de bancos de dados (SIM, Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e SISNAC,
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos) que balizam politicas ptiblicas de saude.

Serdio estudadas uma amostra de DO e DN emitidas na Microrregido de Diamantina no ano de
2009. As informacfes ai contidas serdo comparadas a informagdes obtidas nas instituigdes
hospitalares sobre nascimentos e Obitos. Em um segundo momento, maes de criangas nascidas no
periodo serdo entrevistadas para obter informagdes sobre a gestag&o € sobre a crianga.

Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa (mdes das criangas nascidas em 2009) sdo minimos.
Os beneficios com a participagio na pesquisa sdo indiretos, resultantes do importante conhecimento
gerado pela pesquisa.

Ha orgamento detalhado da projeto de pesquisa que serd submetido a agéncias de fomento.

O TCLE esta sob a forma de convite, em linguagem clara, explicitando os objetivos e 0s métodos da
pesquisa, garantindo a confidencialidade das informag®es e a autonomia do sujeito da pesquisa.

Mérito:
O projeto € de grande relevincia e a metodologia pertinente com o objetivo proposto.

Voto:
Somos, s.m.j., por aprovar o projeto.



Anexo 3

Ata de defesa da tese de doutorado.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG
i

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA

DAISY DE REZENDE FIGUEIREDO FERNANDES

Realizou-se, no dia 12 de novembro de 2013, as 14:00 horas; sala 526, 5° andar da Faculdade de
Medicina da, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese, intitulada “AVALIACAO
POR ENTREVISTAS DOMICILIARES DOS REGISTROS DAS DECLARACOES DE
NASCIDOS VIVOS DE CRIANCAS NASCIDAS EM 2009 NA REGIAO DE SAUDE DE
DIAMANTINA - MG”, apresentada por DAISY DE REZENDE FIGUEIREDO FERNANDES,
ntimero de registro 2009711615, graduada no curso de Enfermagem e Obstetricia, como requisito parcial
para a obtengdo do grau de Doutor em Ciéncias da Satde - Saude da Crianga e do Adolescente, perante 2
seguinte Comissio Examinadora formada pelos Professores Doutores: Eugenio Marcos de Andrade
Goulart - Orientador (UFMG), Maria da Conceicao Juste Werneck Cortes (UFMG), Maria Albertina
Santiago Rego (UFMG), Edna Maria Rezende (UFMG), Paulo Celso Prado Telles Filho (UFVIM) ¢

,Eliane de Freitas Drumond (SMS-PBH).
A Comisso considerou a tese:

() Aprovada

( ) Aprovada condicionalmente, sujeita a alteragGes, conforme folha de modificagBes, anexa

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por mim e

pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 12 de novembro de 2013.
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