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RESUMO DA DISSERTACAO

O objetivo desta dissertacdo consistiu em avaliar a cobertura do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e também o grau de adequagdo das suas informagdes
para o estado de Minas Gerais e suas macrorregidoes com o propoésito de analisar a sua
consisténcia e possiveis diferencas espaciais. A cobertura foi avaliada por meio de
diferentes metodologias para o estado e pelo método de busca ativa de nascimentos em
amostra de municipios da Mesorregido do Jequitinhonha. Além da cobertura, com a
pesquisa de busca ativa foi possivel avaliar a contribui¢do de possiveis fontes de
notificacdo de nascidos vivos, subsidiando informagdes que contribuam com o
desenvolvimento operacional desse sistema. Para avaliar o grau de cobertura para todas
as macrorregioes do estado, comparou-se o volume de nascidos vivos informados ao
SINASC 2010 com o volume de nascimentos estimados a partir dos dados do Censo
Demografico e suas projecdes, utilizando o método de avaliacdo de adequagdo de
indicadores vitais (Andrade & Szwarwald), classificando os municipios segundo
informagdes do triénio 2010-2012 em: informacdes consolidadas, em fase de
consolidagcdo ou nao consolidadas; o volume de nascidos vivos em 2010 informados ao
SINASC também foi comparado ao estimado por meio da técnica de Brass & Coale
(1973). Para avaliar a cobertura do SINASC de uma amostra de municipios do Vale do
Jequitinhonha, foi realizada uma busca ativa em diversas fontes de informacao,
confrontando os registros de nascidos vivos em 2008 informados ao SINASC com os
localizados nas diversas fontes. Os resultados desse estudo estdo apresentados sob
forma de dois artigos. O primeiro aborda a pesquisa de busca ativa e o segundo a andlise
da adequacao das informagdes e coberturas das macrorregides de Minas Gerais. Os
achados evidenciaram deficiéncia na cobertura do SINASC no Vale do Jequitinhonha,
com importantes subnotificagdes em municipios (variando de 7,9% a 70,2%), sendo as
principais fontes potenciais de notificacdo cartdrios, hospitais e unidades basicas de
saude (abrangendo 60% dos registros localizados pela busca ativa). Quanto a
adequacdo das informagdes de nascidos vivos, verificou-se que no estado, de uma
maneira geral, 90% dos municipios apresentaram informagdes consolidadas. Entretanto,
ao avaliar os estratos populacionais, percebe-se a existéncia de inequidades quanto a
consolidagdo das informagdes do SINASC, e regides com elevada propor¢cdo de
municipios com informagdes deficientes, como o caso dos municipios com 50 mil
habitantes ou mais das macrorregides Leste do Sul e Norte (33,3% e 20,0% de
municipios com informagdes deficientes). Em relagdo a cobertura, verificou-se que,
dependendo do método empregado para as estimativas, os achados sdo diferentes e
podem gerar davidas quanto a recomendacdo do uso direto dos dados do sistema ou
quanto ao emprego de métodos indiretos. Com a avaliagdo da adequacdo das
informacdes do SINASC e o calculo de cobertura a partir de dados primarios, espera
valorizar a produc¢do dos dados gerados pelos servicos e contribuir para o seu
aperfeicoamento. Ao identificar municipios com informagdes precarias, expdem-se as
iniquidades, apontam-se aspectos que merecem investimentos para melhorar a qualidade
das informagdes, e, sobretudo, instigam o desenvolvimento de agdes que contribuam
para superar as limitagdes locais quanto aos sistemas de informagdes vitais.

Palavras-chave: Nascidos vivos. Estatisticas vitais. Sistemas de informacao. Avaliacao
em saude. Técnicas de estimagdo. Busca ativa.
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ABSTRACT

The purpose of this article consists in evaluate the coverage of Ministry of Health data
systems on live births (SINASC) and also the degree of adequacy into its information
for the state of Minas Gerais and macro-regions in order to analyze the consistency of
this system and possible spatial divergence. The coverage was assessed using different
methodologies for the state and the proactive search method of births in samples of
Jequitinhonha’s Mesoregion municipalities. Besides the cover, with the inquire of
proactive search it was possible to evaluate the contribution of possible sources of live
births notification, supporting information that contribute to the development of this
operating system. To assess the degree of coverage for all geographical regions of the
state, it was compared the volume of live births reported to SINASC 2010 with the
volume of births estimated from the Census data and its projections using the vital
indicators adequacy assessment method (Andrade & Szwarwald), ranking the
municipalities according to the 2010-2012 period information into: consolidated
information, under consolidation phase or unconsolidated; the volume of live born
reported to SINASC in 2010 was also compared to the volume estimated by Brass &
Coale technique (1973). To evaluate the SINASC coverage of a sample of
municipalities in the Jequitinhonha Valley, an proactive search was conducted on
several sources of information, comparing the records of live births in 2008 reported to
SINASC with those located in multiple sources. The results of this study are presented
in the form of two articles. The first addresses the research of the active search and the
second approaches the analysis of the information adequacy and coverage of macro-
regions of Minas Gerais. The results present the deficiency in SINASC coverage in the
Jequitinhonha Valley, with significant underreporting in municipalities (ranging from
7.9% to 70.2%), where the main potential sources of notification are notary’s office,
hospitals and basic health units (covering 60 % of the records found by active search).
Regarding the adequacy of live birth information, it was found that in the state,
generally, 90% of municipalities presented consolidated information. However, when
evaluating the population strata, it was found the existence of inequities regarding the
consolidation of SINASC information, and areas with a high proportion of
municipalities with poor information, as the case of municipalities with 50,000 or more
inhabitants of South East geographical regions and North (33.3% and 20.0% of
municipalities with deficient information). Regarding coverage, it was found that,
depending on the method used for the estimates, the findings are different and can
generate doubts about either the recommendation of the direct use of data from system
or the use of indirect methods. Considering the evaluation of SINASC information
adequacy and the coverage calculation based on primary data, it is expected to enhance
the importance of the data generated by services and contribute to its improvement. By
identifying municipalities with poor information, inequities are exposed, aspects which
deserve investment in order to improve the quality of information are pointed, and,
above all, incite the development of actions that contribute to overcome local limitations
on the vital information systems.

Keywords: Live births. Vital statistics. Information systems. Health evaluation.
Estimation techniques. Proactive search.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo ¢ um requisito parcial para obtencao do titulo de mestre em
Satude Publica pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica/UFMG, area de
concentragdo em Epidemiologia. Estd inserida na linha de pesquisa “Avaliagdo em
Saude e Servicos de Saude” do referido Programa e serd defendida em sessdo

publica.

Sendo considerado importante processo na tomada de decisdes, a avaliagao
em saude permite estimar o impacto e¢ o alcance dos objetivos de um programa ou
intervencdao, permitindo a produgdo de conhecimento para possiveis adaptagdes,
ampliagdes do escopo ou até a descontinuidade destes programas ou intervengdes
(BRASIL, 2007). Dessa maneira, visa-se com este estudo avaliar um dos importantes
sistemas de informagao implantado pelo Ministério da Saude do Brasil — o Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos, SINASC, acreditando que seus resultados
auxiliardo na melhoria da qualidade, eficiéncia e utilidade desse sistema no ambito

nacional.

A questdo central dessa dissertacao constituiu em indagar a possibilidade de
uso direto das informacoes de nascidos vivos do SINASC de Minas Gerais, nos mais
variados indicadores, tendo em vista as desigualdades espaciais que interferem na

adequacao e cobertura das informagdes sobre eventos vitais.

Este estudo analisou a cobertura do SINASC em uma regido empobrecida do
estado - o Vale do Jequitinhonha, valendo-se da busca ativa de casos em diferentes
fontes para o ano de 2008, bem como avaliou a adequagdo das informagdes de
nascidos vivos e as coberturas estimadas por método indireto para as diferentes

macrorregides de satide de Minas Gerais no ano 2010.

Por meio dos resultados da pesquisa de busca ativa, foi possivel apresentar
limitacdes do sistema ainda existentes nessa regido e indicar fontes potenciais de
busca de registros de nascidos vivos para a melhoria desse sistema de informacao.
Por meio da andlise de adequagdo das informagdes e da cobertura do SINASC no
estado e suas macrorregides de saude, foi possivel apontar desafios para o uso do

método direto de estimagdo de nascidos vivos em alguns municipios com
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precariedade das informagdes e discutir o uso de técnicas de mensuracao indiretas,

seus problemas metodoldgicos e suas possibilidades de aplicagdo.
Este volume contém:

1. Consideragdes iniciais: pretendeu-se abordar a implantacdo do SINASC no pais, a
importancia das estatisticas vitais e dos métodos de estimacdo dessas estatisticas,

contextualizar as questdes que envolveram a pesquisa.

2. Apresentacdo dos objetivos da dissertacdo respondidos por meio de dois artigos

cientificos.
3. Aspectos metodologicos da dissertagao

4. Artigo original 1: “Avaliacdo da cobertura do Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2008.”
5. Artigo 2:

5. Consideragdes finais: apresenta os aspectos relevantes da dissertagdo e do artigo.

6. Conclusdes

7. Apéndices: Formularios de cadastramento de fontes, confirmagdo domiciliar, busca

ativa

8. Anexos: Parecer COEP
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CONSIDERACOES INICIAIS

O SINASC e sua importancia

O numero de nascidos vivos de um local ¢ relevante informacao para a saude
publica. Trata-se de componente de varios indices e coeficientes, possibilitando a
avaliagdo de riscos que dizem respeito a saide materno-infantil. Outro ganho
importante para o planejamento e intervengdo no ambito da saude, ¢ que o SINASC
permite obter essas informacdes em qualquer nivel de desagregacdo territorial,

diferentemente das estimativas indiretas.

As informagdes de nascimentos do pais tinham o Registro Civil como
principal fonte de dados até a década de 90. As estatisticas relativas a esse evento
eram de responsabilidade da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE), que também realizava a coleta, a consolida¢do e a analise dos dados. A
partir dessa fonte, era possivel obter informagdes desagregadas por sexo da crianca e
idade dos pais. Por outro lado, dados importantes para os servigos de saide como a
duragdo da gestacao, tipo de parto, condigdes da crianga ao nascer e paridade, além

dos relativos a gravidez e ao parto, nao eram contemplados (MELLO JORGE, 2007).

Apesar da Lei de Registros Publicos n® 6.015/73 determinar em seu artigo 50
que todo o nascimento ocorrido em territorio nacional deve ser registrado no prazo de
15 (quinze) dias - salvas exceg¢des previstas -, um problema na elaboragao de
componentes demograficos por meio do Registro Civil ¢ o da subenumeragao dos
eventos vitais, identificada por métodos comparativos com outras fontes, tais como
inquéritos domiciliares e buscas em fontes alternativas. Destacam-se também os
atrasos no registro de nascimentos, tornando-se um dos fatores da distor¢cdo dos

numeros anuais desse evento (MELLO JORGE, 1993).

O SINASC foi criado em 1990, semelhantemente aos registros de nascidos
vivos de alguns paises como Estados Unidos, Suécia, Cuba e Itdlia, contém
informacdes sobre caracteristicas do recém-nascido, da gravidez, do parto e da mae.
Essas informagdes sao muito relevantes a atencdo da satde da mulher e da crianga,
uma vez que permite produzir dados como propor¢do de nascidos vivos de baixo
peso, propor¢do de nascimentos prematuros, proporcdo de partos hospitalares,

propor¢do de nascidos vivos por faixa etaria da mae, valores do indice Apgar no
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primeiro e quinto minutos, nimero de consultas pré-natal realizadas para cada
nascido vivo, dentre outros. (MELLO JORGE, 1993). Uma das vantagens deste
sistema ¢ a de utilizar documentos que sdo preenchidos nos servigos de saude, sejam
eles publicos ou privados, minimizando problemas com distor¢do e erros de
informacdo do nascimento. Em casos de partos domiciliares, estes devem ser
informados ao servigo de saude ao qual a familia estd vinculada e a DN devera ser
preenchida pela unidade de saude (BRASIL, 2001). Outra vantagem do SINASC ¢
permitir a microlocalizacdo do evento e o geoprocessamento dos dados (ALMEIDA,
1998). Além disso, o processamento da informagdo pode ser feito em qualquer nivel
(distrital, municipal, regional, estadual), possibilitando relativa autonomia e acesso
aos dados — verdadeiro ganho em questdo de oportunidade no planejamento de

intervengdes (MELLO JORGE, 1993).

De maneira semelhante a outros sistemas, o SINASC compde o elenco de
Sistemas de Informacao em Saude, utilizados no Pacto pela Vida e de Gestao do SUS
(BRASIL, 2006), indispensaveis no planejamento e monitoramento de programas e
servigos de satde. O documento que alimenta o SINASC ¢ a Declaracao de Nascido
Vivo (DN), distribuido gratuitamente as Secretarias Estaduais de Saude (SES) que o
fornecem as Secretarias Municipais de Saude (SMS). As SMS, o repassam aos
estabelecimentos de satide e cartorios. O fluxo de preenchimento e de
disponibilizagao das DN ¢ diferente conforme o parto (hospitalar, domiciliar com ou
sem assisténcia médica) (BRASIL, 2003). Nos partos ocorridos em estabelecimentos
de satude, a primeira via (branca) da DN preenchida serd para a SMS; a segunda
(amarela) deverd ser entregue ao responsdvel pela crianga, para a obtengdo da
Certidao de Nascimento no Cartorio de Registro Civil, onde ficara retida; a terceira
(rosa) sera arquivada no prontuario da puérpera. Para os partos domiciliares com
assisténcia médica, a primeira via deverd ser enviada para a SMS e a segunda e
terceira vias entregues ao responsavel, que utilizard a segunda via para registro do
nascimento em cartorio e a terceira para apresentacdo em unidade de saude onde
realizar a primeira consulta da crianga. Nos partos domiciliares sem assisténcia
médica, a DN sera preenchida no Cartorio de Registro Civil, que reterd a primeira
via, a ser recolhida pela SMS, e a segunda, para seus arquivos. A terceira via sera
entregue ao responsavel, que a destinard a unidade de saude do primeiro atendimento

da crianca (Figura 1). E responsabilidade das SMS consolidar e avaliar seus bancos
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de dados e encaminha-los mensalmente as SES, que por sua vez processam os dados
por municipio de ocorréncia, realizam a critica e encaminham para a Coordenacdo
Geral de Informagdes ¢ Andlise Epidemiolégica (CGIAE/DASIS/SVS/MS). Esses
dados sdo consolidados em esfera nacional para andlise e disponibilizagdo pelos
meios usuais (BRASIL, 2004b). A Portaria n° 116 de 11 de fevereiro de 2009 da
Secretaria de Vigilancia em Satde preconiza que as SMS devem se utilizar dos meios
disponiveis para a busca ativa de casos ndo informados, valendo-se inclusive de

agentes comunitarios de saude e parteiras tradicionais.

Hospital /
Unidade de Cartorio de
Saude Registro Civil
A \

| [ |

DN —1a. via
DN — 2a. via 5
DN — 2a. via
J

Familia

Encaminha Familia
v
Secretaria Cartério Arquiva Y. A4 \
de Saude Secretaria Arquiva Unidade de
de Saude Saude

Fonte: BRASIL, Portaria n2 116 GM de 11 de fevereiro de 2009 .

Figura 1: Fluxo de informagdes do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC. Portaria

n°116 da SVS-MS de 11 de fevereiro de 2009.

O Ministério da Saude vem empreendendo esforcos para a melhoria dos seus
sistemas de informacgdes vitais, incentivando a realizacao de estudos que avaliem a
cobertura e a qualidade dos dados. Respaldado pela Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (RIPSA), a proposta ¢ a busca de alternativas
metodologicas que valorizem a produgdo das informagdes vitais de registro continuo
para o célculo de indicadores de satide, em detrimento de dados de inquéritos
populacionais (ANDRADE; SZWARCWALD, 2007; FRIAS et al, 2008;
SZWARCWALD, 2008).

O reconhecimento da importidncia de monitoramento das informagdes sobre

nascimentos no nivel municipal, bem como a facilidade de acesso aos dados, tém
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promovido melhorias na cobertura e na qualidade das informacdes do sistemas
(FRIAS, et al., 2008) . O uso das informagdes diretas do SINASC para o calculo de
diversos indicadores também confere maior utilidade a esse sistema de informagao ¢

interesse em aperfei¢oar sua operacionalizacao (RIPSA, 2012).
Subenumeracio de eventos vitais

Estudos que visam estimar a subenumeracdo de nascimentos e Obitos vém
sendo realizados h4 varios anos, como se observa com o trabalho conduzido por
Sekar e Demming (1949), pioneiro no método de estimacdo do subenumeracdo de
nascimentos e Obitos. Os autores realizaram um inquérito em uma 4area proéxima a
Calcuta, India, comparando as informagdes obtidas com os registros oficiais de
nascimentos e obitos, encontrando sub-registros de nascimentos entre 40% e 53% no

ano de 1995 e 23% e 39% para o ano de 1996.

Estudos semelhantes ao de Sekar e Demming foram realizados no Brasil, a
fim de avaliar a cobertura do SINASC, comparando os registros desse sistema com

dados censitarios ou de inquéritos populacionais.

Barbosa e Melo (2005) compararam as informagdes censitarias de 2000 e das
PNAD de 1995 e 1996 com o numero nascidos informados ao SINASC nos
respectivos anos, encontrando para a regido Nordeste do pais uma cobertura de
62,2%, 62,4% e 79,1% para os anos de 1995, 1996 e 2000, respectivamente. Paes e
Santos (2010), investigaram a cobertura verificando a relacdo de DN constantes no
SINASC e os nimeros estimados valendo-se da aplicagdo da técnica indireta da razdo
de parturicio desenvolvida por Brass (1975). Naquele estudo, microrregioes de
Alagoas, Ceara e Rio Grande do Norte registraram coberturas inferiores a 80% e
microrregides dos estados do Piaui e do Maranhao registraram coberturas inferiores a

70%, consideradas deficientes.

Frias e colaboradores (2010), avaliando a cobertura do SINASC a partir da
comparagdo com processos de estimagdo indireta de nascidos vivos, calculados a
partir de dados do Censo Demografico e da PNAD, encontraram percentuais
proximos 90% de cobertura no periodo de 2003 a 2005, tanto para municipios
menores de 50.000 habitantes, quanto maiores na regido Nordeste e no Brasil como

todo.
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O grau de cobertura das mesorregides de Minas Gerais foi avaliado por Souza
& Wong (2002) no ano de 1998, comparando o volume de nascimentos coletados
pelo SINASC, com os obtidos por técnicas indiretas, com base nos dados do Censo
Demografico de 2000. Os autores verificaram que, em algumas mesorregides, o grau
de cobertura ja estaria completo, como seria o caso das mesorregides Metropolitana
de Belo Horizonte e Campos das Vertentes, ao passo que, nas mesorregidoes de Norte
de Minas e Vale do Mucuri o sistema estaria coletando dados de menos de 75% dos

nascimentos ocorridos.

Estudos que se valem de buscas de casos que possam ter sido informados em
outros sistemas, ou mesmo que utilizam os numeros de procedimentos de parto -
como ¢ o caso do Sistema SIH-SUS - para comparagao com o SINASC, também sao
encontrados. Comparando os registros com os do SIH-SUS por método de
pareamento probabilistico, Drumond, Machado e Frangca (2008) avaliaram a
subnotificacdo de nascidos vivos ao SINASC no Estado de Minas Gerais,
encontrando um percentual de subnotificagdo de 8,4%. Os municipios de menor porte
(estrato <5.000 habitantes) foram os que apresentaram maior percentual (14.3%), e os

de maior porte, o0 menor percentual de sub-registro (6,2%).

Silva e colaboradores (2001) realizaram o relacionamento dos registros de
nascidos de dez maternidades do municipio de Sao Luiz para os anos de 1997 e 1998
com os registros do SINASC, em periodos correspondentes, estimando uma baixa

cobertura desse sistema (75,8% - 1C95%: 73,3%-78,2%) no periodo avaliado.

Schmid e Silva, 2011, utilizaram o método de captura e recaptura a partir da
base de dados do Registro Civil para estimar o sub-registro de nascidos vivos em
microrregides do estado de Sergipe, encontrando uma probabilidade de captura pelo

SINASC que variou de 0,69 a 0,95 para o ano de 2006.

Com a finalidade de classificar municipios e estados quanto a adequagao das
informagdes vitais, de modo que seja possivel identificar aqueles com informagdes
confidveis para o calculo de indicadores pelo método indireto, Szwarcwald e
colaboradores (2002) propuseram critérios de classificacdo tomando por base quatro
indicadores: coeficiente geral de mortalidade padronizado por idade, desvio médio do

coeficiente geral de mortalidade, taxa de natalidade, desvio médio da taxa de
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natalidade. Seguindo essa metodologia, Szwarcwald (2008) avaliou e classificou
estados e alguns municipios do pais conforme adequagdo das informagdes adequacao
das informagdes vitais provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do SINASC, referente ao triénio 2003-05. O estudo apontou que 80,3% dos
municipios (87,3% da populacdo) possuiam dados de nascidos vivos adequados e
63,6% de municipios (77,9% da populagdo) tinham um nivel satisfatorio de
informagao de mortalidade. Almeida e Szwarcwald (2012) analisaram o triénio 2005-
2007 utilizando metodologia semelhante e verificaram que em aproximadamente
56% dos municipios a adequagdo das informagdes de nascidos vivos e obitos foi
considerada satisfatéria (72% da populacdo brasileira). As maiores proporcoes de
municipios com informagdes deficientes eram das regides Norte (59%) e Nordeste

(34%) do pais.

Em um documento elaborado pela Coordenacdo Geral de Informacgdes e
Analise Epidemioldgica do Ministério da Saude (CGIAE/SVS/MS), a cobertura do
SINASC calculada utilizando-se a razao entre nascidos vivos coletados e nascidos
vivos projetados pelo IBGE, mostrou avango nos ultimos anos, chegando a quase
100% em 2011. Contudo, foi apontado que em quase todas as Unidades da Federacdo
das regides Sudeste, Sul e Centro-oeste do pais, a razdo entre nascidos vivos a
cobertura foi proxima de 100%, a excecdo de Minas Gerais, cuja cobertura estimada
foi de 89% e do Espirito Santo, com 93%, onde as razdes ficaram abaixo da média

brasileira (Figura 2) (DATASUS, 2011).
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Figura 2: Cobertura do SINASC — Razdo entre nascidos vivos coletados pelo SINASC e nascidos vivos

estimados pelo IBGE, UF das Regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, 2009 a 2011. Fonte: CGIAE/SVS/MS

A cobertura de nascidos vivos do SINASC, cuja avaliagdo ¢ recomendada
pela RIPSA, sendo contemplada como um dos indicadores do seu elenco, tem a
finalidade de analisar variacdes geograficas e temporais dos dados coletados; indicar
areas geograficas com subenumeracao expressiva de dados do SINASC e contribuir
para o desenvolvimento operacional do sistema; orientar a escolha da melhor fonte de
dados de nascidos vivos no calculo de indicadores; subsidiar o aperfeigoamento de
estimativas obtidas por métodos demograficos indiretos e contribuir para a melhoria

da qualidade da informagdo em satde (RIPSA, 2012).

Assim sendo, faz-se necessario conhecer em maior profundidade o SINASC
em Minas Gerais, fornecendo subsidios para melhoria da qualidade desse sistema no

estado como um todo.

A busca ativa como método para estimac¢io da cobertura de registros de
eventos vitais
Em vigilancia em satde, a busca ativa ¢ entendida como uma pratica de “ir a

procura” de casos, principalmente dos eventos e agravos de notificagdo compulsoria.

A Portaria n° 1172 de 15 de junho de 2004, que regulamenta a Norma
Operacional Bésica (NOB) do SUS 01/96 referente as competéncias de cada nivel de

gestdo na area de Vigilancia em Saude, traz como uma das atribui¢cdes do Municipio
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a “busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de saude,

cartdrios e cemitérios existentes em seu territorio” (Artigo 3°, item I'V).

Alguns trabalhos mostraram relevantes inconsisténcias entre estimativas
elaboradas pelo método indireto e as realizadas pelo método direto em estados e
municipios, inclusive aqueles de grande porte, onde a qualidade de informagdes vitais
sdo reconhecidamente completas. Além disso, ndo tém carater de continuidade e por
1sso ndo permitem o monitoramento continuo dos indicadores (ANDRADE &
SZWARCWALD, 2007; SZWARCWALD et al, 2002; SZWARCWALD, 2008;
FRIAS et al, 2010).

Baseado nessas questdes, a busca ativa de Obitos e nascidos vivos tem sido
utilizada para identificar eventos nao notificados ao sistema de satide, com o objetivo

de melhorar a cobertura dos dados dos sistemas de informagao.

Estudo realizado em municipios com precariedade dos dados, Frias e
colaboradores (2008) analisaram a cobertura e a contribuigdo das principais fontes de
notificacao de 6bitos em oito aglomerados de municipios da regido Norte e Nordeste
no ano 2000. Por meio de busca ativa, encontraram 344 o6bitos (66% do total de
Obitos) ndo constantes no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
destacaram a importancia dos estabelecimentos de saude, do Programa de Saude da
Familia (ESF), dos cemitérios ¢ dos cartérios de registro civil como fontes

potencialmente importantes para realizacdo de busca ativa de 6bitos.

Cunha, Campos e Franca (2011), utilizando a busca ativa, avaliaram a
subnotificacdo de obitos a0 SIM na macrorregido Nordeste do Estado de Minas
Gerais. Foi encontrada uma subnotificagao de 26,5% em relacao ao banco do SIM
disponivel na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em abril de 2008, e de
18,9% com relagdo ao banco final do Ministério da Saude. O estudo apontou
cartorios, estabelecimentos de satde e equipes da Estratégia Saide da Familia como

as principais fontes para identificagdo de 6bitos ndo notificados.

Em dois municipios do estado de Pernambuco, de populagdo inferior a 50.000
habitantes, utilizou o processo de busca ativa para identificar a cobertura do SINASC
e fontes potencialmente notificantes, encontrando para o ano de 1999, coberturas de

89,1% e 97,1%, e apontando os registros dos agentes comunitarios de saude e os
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livros de registro dos hospitais como as fontes mais importantes na identificacdo dos

nascidos vivos ausentes do sistema de informagoes (FRIAS et al, 2007).

Amplo estudo utilizando o método de busca ativa de ébitos e nascidos vivos
foi desenvolvido em uma amostra de municipios localizados na Amazdnia Legal e no
Nordeste. Szwarcwald e colaboradores (2011) encontraram uma cobertura de NV
proxima de 90% nos estados das regides avaliadas, com uma freqii€éncia menor de
municipios com cobertura inferior a 80%. As menores coberturas foram encontradas

em municipios de menor porte populacional.

Analisar as limitagcdes de um dos sistemas de informacgdes sobre eventos vitais
em municipios do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais ¢, portanto, fundamental
para identificar caréncias e necessidades locais, bem como para a formulacdo de
estratégias que permitam consolidar agdes conjuntas no sentido de melhorar a
qualidade da informagdo e minimizar as diferengas espaciais que dificultam o uso

direto dos dados do SINASC.
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OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a cobertura do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) com diferentes metodologias nas Macrorregides de Satide de Minas Gerais
e pelo método de busca ativa de nascimentos em amostra probabilistica de

municipios da Macrorregido de Jequitinhonha.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Avaliar a cobertura do SINASC segundo métodos indiretos e segundo

critérios de adequagao propostos para avaliacao de qualidade;

3.2.2 Identificar a cobertura do SINASC em uma amostra de municipios de
pequeno e médio porte da Macrorregido de Jequitinhonha, segundo pesquisa de busca

ativa de nascidos vivos;

3.2.3 Avaliar a contribuicdo de fontes potencialmente notificantes em uma
amostra de municipios de pequeno e médio porte da Macrorregido de Jequitinhonha,

segundo pesquisa de busca ativa de nascidos vivos.
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METODOLOGIA

Para atender aos objetivos propostos neste trabalho, foram realizados os
seguintes procedimentos: a) analise dos dados da pesquisa de busca ativa de nascidos
vivos em municipios do Vale do Jequitinhonha, obtendo a cobertura do SINASC para
essa regido em 2008 e as potenciais fontes notificadoras desses eventos; b) analise da
adequacdo das informacdes do SINASC por municipios de Minas Gerais segundo
Andrade e Szwarcwald (2007), cujos resultados foram apresentados por macrorregiao
do estado; c) avaliagdo das coberturas estimadas por meio do método indireto,
utilizando a técnica de estimacdo de fecundidade segundo Brass & Coale (1973) e
por meio do indicador proposto por Andrade e Szwarcwald (2007) para analise de

adequacao das informagdes, conforme citado no item anterior.

Dessa maneira, os métodos serdo descritos em partes, conforme a seqiiéncia

dos procedimentos citados acima.

A) Busca ativa de nascimentos no Vale do Jequitinhonha

O trabalho de busca ativa ¢ parte integrante da pesquisa “Condigdes de
nascimento, de assisténcia ao parto ¢ aos menores de um ano em uma amostra de
municipios de médio e pequeno porte nas regides Norte, Nordeste do Brasil e no Vale

do Jequitinhonha em Minas Gerais” da Funda¢do Oswaldo Cruz.

Para avaliar o sub-registro de nascidos vivos ao SINASC foi realizado um
processo de busca ativa para identificar todos os nascidos vivos no ano de 2008 nos
municipios da amostra. Buscaram-se tanto as declaragcdes de nascido vivo (DNV)
emitidas e ndo informadas ao SINASC como nascidos vivos que ndo geraram as

respectivas DN.
Selecdo da amostra de municipios

Na primeira etapa do estudo, todos os municipios da Mesorregido Vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais, foram classificados por adequacdo das informagdes

29 e

como “satisfatorio”, “ndo satisfatério” e “deficiente”, segundo método desenvolvido

por Andrade & Szwarcwald (2007), para o triénio 2005-2007. Para tanto, foram
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utilizados quatro indicadores (RIPSA, 2007): coeficiente de mortalidade geral
padronizado por idade; desvio médio relativo do coeficiente geral de mortalidade;

razdo entre nascidos vivos informados e estimados e desvio médio relativo da taxa de

natalidade.

Na segunda etapa, foi selecionada uma amostra probabilistica de municipios,

estratificada por adequacdo das informacgdes.

Os municipios sorteados para o estudo foram: Araguai (37.262 habitantes),
Felicio dos Santos (5.857 habitantes), Joaima (15.391 habitantes), Jordania (11.209
habitantes), Novo Cruzeiro (31.264 habitantes) (DATASUS, 2008) (Figura 2).
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Figura 2: Mapa de distribuicdo dos municipios da amostra na Mesorregido do Vale Jequitinhonha,

Minas Gerais, 2008.
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A mesorregido do Jequitinhonha ou o Vale do Jequitinhonha ocupa uma area
de aproximadamente 50 mil km? de extensdo territorial, com uma populacdo de 980
mil pessoas distribuidas em 51 municipios (IBGE, 2010). A regido ¢ amplamente
conhecida pelos seus baixos indicadores sociais, que a colocam entre as mais carentes
do pais (SANTOS, 2004). Os municipios estudados tém de 55% a 68% da populagio
residente com renda declarada inferior a meio salario minimo; taxas de analfabetismo
proximas de 30% em dois municipios; cobertura mediana de esgotamento sanitario
de apenas 35,6%; cobertura de abastecimento de agua de 69% e indice de
desenvolvimento humano (IDH) alto em somente dois municipios dos cinco

selecionados.

Definicao dos Casos

Foram definidos como casos todos os nascidos vivos no periodo de 1° de
janeiro e 31 de dezembro de 2008, filhos de maes residentes dos municipios da

amostra.
Coleta de dados

Uma das etapas iniciais do trabalho de campo foi a elaboragdo de uma lista
nominal de nascidos vivos em 2008 de residentes dos municipios selecionados,
fornecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-MS).
A lista nominal foi elaborada a partir do relacionamento probabilistico dos registros
de nascidos vivos informados ao SINASC e das hospitalizagdes por motivo de parto
constantes no Sistema de Internagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-

SUS), por meio de software desenvolvido por consultor do Ministério da Saude.

Foram indicados por cada municipio colaboradores que atuassem na saude
para a atividade de campo. Quando necessario, agentes comunitarios de satide eram

acionados para auxiliar na localiza¢do de enderegos para confirmacao domiciliar.

Para a busca ativa dos nascimentos ocorridos em 2008, foram utilizadas todas
as possiveis fontes de informag¢des dos municipios: cartorios; igrejas (registros de
batismo e pastoral da crianga); estabelecimentos de saude (livros de estatisticas
hospitalares, prontuérios, cartdo espelho de vacinagdo, teste do pezinho); agentes
comunitdrios de saude, profissionais do PSF (informacdes registradas no Sistema de

Informagao da Atencdao Basica - SIAB e informacgdes verbais); informantes chaves



32

como parteiras tradicionais, lideres comunitarios, curandeiros, rezadeiras; secretarias
de agdo social (Bolsa Familia, auxilio enxoval, auxilio leite); além de farmacias.
Foram utilizadas multiplas fontes com o intuito de verificar a confiabilidade das
informagdes coletadas. Nesta fase, foi realizado o cadastro de todas as fontes de
informag¢des em formulario elaborado para este fim. Também foram investigados
cartorios e hospitais de municipios vizinhos onde ocorrem nascimentos daquele

municipio.

A lista nominal de nascimentos foi completada com as novas informagoes e
realizada a confirmagdo dos eventos através do registro em cartorio ou unidade basica
de saude. Os nascimentos encontrados sem registro de ocorréncia no SINASC,
cartorios ou unidade de saude foram confirmados nos domicilios. Para tal, a equipe
local identificou o endereco da mde do nascido vivo e visitou o domicilio para
confirmacdo do evento, mediante entrevista e instrumento elaborado para esse fim

(APENDICE A).
Analise dos dados

Para avaliar a cobertura do SINASC, foi utilizado o banco de dados desse
mesmo sistema disponibilizado pela SVS-MS. Adotou-se esse procedimento
considerando-se que: a) no ano de 2008 estava em vigor a Portaria n.20 do Ministério
da Saude, de 03 de outubro de 2003, que estabelece que o prazo para remessa de
dados do ano em questdao das Secretarias Estaduais de Saude para o Ministério de
Satude se encerra em 10 de janeiro do ano seguinte; b) no ano de realizagdo do
trabalho de campo ja estava em vigor a Portaria n.116, de 11 de fevereiro de 2009,
que revoga a Portaria n.20 e estabelece que os dados dos do SIM e SINASC devem
ser divulgados em carater definitivo até 30 de dezembro do ano subseqiiente ao de
ocorréncia do obito ou do nascimento. Dessa forma, tomou-se como base as listas
nominais de mnascidos vivos segundo municipio de residéncia da mae,

disponibilizadas para o trabalho de campo em 2010.

As notificagdes de nascidos vivos obtidas por busca ativa foram pareadas com
as DN disponiveis na base de dados do SINASC 2008, utilizando como varidveis-
chave a data de nascimento da crianga, nome da mae e enderego. Apos a elaboracao

do banco de dados, os registros foram novamente confrontados com a lista da SVS-
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MS, por meio de relacionamento probabilistico utilizando o software Link Plus,
disponibilizado livremente no site do Center of Disease Control e Prevention (CDC),
utilizando o nome da mae como varidvel-chave, e comparando-se as demais

variaveis.

Para o calculo da cobertura, utilizou-se a razdo entre os nascidos vivos
presentes no SINASC e o total identificado na pesquisa (SINASC + busca ativa), em

relacdo a 100.
B) Analise da adequacao das informag¢des do SINASC

Para avaliar a adequagdo das informagdes sobre nascidos vivos no estado,
foram analisados os dados do SINASC de residentes de cada um dos 853 municipios

de Minas Gerais, disponiveis na pagina do DATASUS (http://www.datasus.gov.br),

para o triénio 2010-2012. Foi aplicado o método desenvolvido por Andrade &
Szwarcwald, porém adaptado, utilizando somente os indicadores de nascimentos, a
saber: razdo entre nascidos vivos informados e estimados e desvio médio da taxa de
natalidade. As informagdes de populagdo segundo o Censo 2010 e projegdes também
foram extraidas da pagina do DATASUS. Os desvios médios relativos serviram para
verificar a regularidade das observacdes, enquanto a razdo entre nascidos vivos

informados e estimados foi utilizado para avaliacdo da cobertura.

Os indicadores foram calculados para o triénio 2010-2012. A cobertura do
SINASC foi avaliada utilizando o indicador razao entre nascidos vivos informados e

estimados, cujo calculo encontra-se explicitado abaixo:

Cobertura do SINASC = Nascidos vivos informados no SINASC / Nascidos

vivos estimados *100

Os nascidos vivos foram estimados de acordo com a seguinte relagdo proposta

por Andrade e Szwarcwald:

Nascidos vivos estimados = Populacdo de menores de um ano / 1 - (0,5*qo),
onde qo ¢ a taxa de mortalidade infantil do periodo estudado (para o presente estudo

foi considerado qo= 0,04).

O desvio médio das taxas de natalidade serviram para verificar a regularidade

das informagdes do triénio e foram calculadas pelo desvio médio das taxas de
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natalidade nos anos 2010, 2011 e 2012 em relacdo a taxa média de natalidade do

periodo.

9 N

Os pontos de corte para a classificagdo dos municipios em “satisfatorio”, “ndo
satisfatorio” e “deficiente” foram definidos pelos percentis 10% e 1% para razao
entre nascidos vivos informados e estimados e os percentis 90% e 99% para desvio
médio da taxa de natalidade, tomando por base as informagdes de oito Unidades da
Federacao cujos municipios possuem informagdes vitais consideradas adequadas
(Indicadores e dados basicos para a satde, Brasil, 2005-2007.

http://www.datasus.gov.br).

9 e N

Todos os municipios do estado foram classificados como “satisfatorio”, “nao
satisfatorio” e “deficiente” para cada um dos indicadores considerados, por categoria
populacional (menos de 50 mil habitantes e 50 mil habitantes ou mais). A
combinacdo dos dois indicadores permitiu classificar todos os municipios, nas

seguintes categorias de “Adequacao das Informagdes Vitais™:

I) Informagdes vitais “consolidadas” — quando os dois indicadores tiveram

nivel satisfatério de adequagao;

IT) Informagdes vitais “em fase de consolidacdo” — quando pelo menos um

indicador teve nivel ndo satisfatorio, mas nenhum teve nivel deficiente;

IIT) Informagdes vitais “ndo consolidadas” — quando pelo menos um indicador

teve nivel deficiente de adequagao.

Os resultados foram apresentados em tabelas de propor¢des de municipios e

proporcdes de populacdo segundo as macrorregides do estado.

C) Anailise das coberturas estimadas por outros métodos

Para avaliar as coberturas do SINASC no estado de Minas Gerais, optou-se
por comparar os volumes de nascidos vivos informados ao SINASC com os
estimados por meio de dois métodos: a) método proposto por Andrade &
Szwarcwald, ja descrito anteriormente, usando o indicador razdo entre nascidos vivos
informados e estimados; b) e pelo método indireto, utilizando a técnica de estimacao
de fecundidade segundo Brass & Coale (1973), cujos dados foram disponibilizados

por macrorregido de Minas Gerais no relatério técnico “Mortalidade Infantil em
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Minas Gerais: Analise das causas evitaveis de obito e da evolucdo da qualidade da
informacdo em 2000-2010”, produzido em 2015 pelo Grupo de Pesquisas em

Epidemiologia e Avaliagdo em Saude da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para estimar o nmimero de nascidos vivos por método indireto foram
calculadas taxas especificas de fecundidade, com as quais se pode obter o nimero
esperado de nascimentos para cada uma das macrorregidoes de satide consideradas, a

partir da seguinte expressao:
_ 7
N;=> M, *TEF,; ,
I=1

onde:
N; = nimero de nascimentos esperados no local j.

M, ; = namero de mulheres do grupo etario i no local j.

TEF, ; =taxa especifica de fecundidade, por grupo de idade i das mulheres, no local j.

Para este célculo, foram utilizados os dados do Censo Demografico de 2010,
que permite analises no nivel de desagregacao das macrorregides. Inicialmente foram
identificados o niimero de mulheres em idade fértil, o nimero de filhos nascidos
vivos, o numero de filhos nascidos vivos no periodo de referéncia e que estavam
vivos neste periodo, por idade da mae e por macrorregido de saude. A cobertura do
SINASC foi estimada pela relagdo entre o numero de nascimentos registrado pelo

SINASC e o nimero de nascimentos esperado.

O namero de nascidos vivos estimados pelo indicador de Andrade &
Szwarcwald foi obtido da etapa anterior de andlise anterior de adequacdo da

informagdes do SINASC, conforme método descrito acima.

Os dados foram processados pelo programa Tabwin versdo 3.2 e Microsoft
Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, Estados Unidos) para confeccdao das

tabelas.

Foi calculado o qui-quadrado usando os numeros obtidos por meio da técnica
de Brass como referéncia, a fim de avaliar as diferencas entre os métodos de

estimagao da cobertura de nascidos vivos.
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Aspectos éticos

A respeito da pesquisa de busca ativa de nascimentos, o projeto teve
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa do Centro de Pesquisa
René Rachou da Fundagdo Oswaldo Cruz, conforme a Carta de Aprovagdo de no.

26/2009 - CEP/CPQRR.

Para as demais partes deste trabalho nao houve necessidade de submissdo a
comité de ética em pesquisa, pois o estudo foi realizado utilizando-se banco de dados

secundarios do SINASC/MS, de dominio publico, sem identificacdo nominal.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e a contribui¢do de potenciais fontes de informagdo de amostra de
municipios da mesorregido do Jequitinhonha, Minas Gerais, em 2008. Metodologia:
A lista de nascidos vivos (NV) informados ao SINASC foi complementada por NV
localizados por busca ativa em cartorios, unidades de saude, secretarias de agdo
social, informantes-chave das comunidades, parteiras tradicionais, igrejas, farmacias
e arquivos das secretarias municipais de satde. A cobertura foi calculada a partir da
relacdo de NV informados ao SINASC e total de NV apos busca ativa. Resultados:
Os resultados indicaram uma cobertura precaria do SINASC, sendo inferior a 40%
em trés dos cinco municipios estudados. Quase um quarto dos NV subenumerados
nao tiveram Declaracdo de Nascido Vivo (DN) emitida. As principais fontes de
informagao foram os cartérios, hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS),
correspondendo juntas ao total de 60% dos NV localizados pela busca ativa.
Conclusao: O produto da busca ativa de NV demonstra a relevancia na qualidade da
informagao dos registros vitais em municipios de pequeno porte, uma vez que gera
mudangas expressivas no perfil demografico dessas regides com precariedade na

informacgao.

Palavras-chave: avaliacdo, nascimento, sistemas de informagoes.



40

ABSTRACT

Objective: To evaluate the completeness of the Live Birth Information
System (SINASC) and the contribution of potential sources of live birth notification
from a sample of five municipalities in the Jequitinhonha region, Minas Gerais State,
in 2008. Methodology: Records from SINASC were matched to records from live
births found by active search in registry offices, primary health care units, municipal
health departments, traditional midwives and other unofficial sources. . The
completeness of SINASC was calculated using the number of live births reported to
SINASC and the total live births after active search. Results: The estimated
completeness of SINASC was less than 40% in three of the five municipalities, and
almost 25% have not issued a f live birth certificate. Non-reported live births were
found mainly in official sources like notary offices, hospitals and other health
facilities ((60% of the total). Conclusion: The active search for live births improves
the quality of vital statistics in small municipalities, and also identifies priority

problems with reporting of live births.

Keywords: evaluation, births, Information systems.



41

INTRODUCAO

Estatisticas vitais sdo indispensdveis instrumentos na elaboracdo de
indicadores de saude e demograficos, permitindo subsidiar o planejamento, execucao
e avaliacdo das acdes de satide " 2. Indicadores como o coeficiente de mortalidade
infantil e a razdo de mortalidade materna, a propor¢ao de baixo peso ao nascer € as
taxas de natalidade e de fecundidade, amplamente avaliados e discutidos nas politicas
publicas, utilizam a informacdo de nascidos vivos, que por sua vez deve ser de
qualidade e oportuna * % 3. Considerando a importancia desses registros, a partir de
1974 o Brasil passou a ter informacao de nascimentos através do Registro Civil, com
coleta e consolidacdo dos dados de responsabilidade do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

Em 1990, o Ministério da Satide implantou o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), investindo em um sistema que permitisse ndo somente
obter o nimero de nascidos no territério nacional, mas também que subsidiasse
informagdes que possibilitem a execugdo de agdes relacionadas a saude da mulher e
da crianga, em todos os niveis do Sistema Unico de Saude °. A partir do SINASC ¢é
possivel conhecer o perfil epidemiologico dos nascimentos, tanto dos municipios
quanto do pais, através de varidveis como tipo de parto, duracdo da gestacdo, peso ao

nascer, idade e escolaridade da mae e local do parto.

Estudo divulgado pelo IBGE mostrou que, sob o ponto de vista de qualidade,

o SINASC tem apresentado melhorias a cada ano, atingindo cobertura de 92% em

2006 no Brasil como um todo °. Apesar dos avangos, o SINASC ainda ndo

contempla todos os registros de nascimentos no pais ¥, havendo uma desigualdade
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na sua distribuicdo espacial, sendo particularmente maior nas regides Norte e

Nordeste + %% 10,

Historicamente, tendo em vista as limita¢des relativas a subenumeracao de
nascidos vivos (NV), estimativas indiretas do nimero de NV eram muito utilizadas
no calculo de indicadores demograficos e de saude. Estas estimativas eram baseadas
em informagdes de censo e de inquéritos como as Pesquisas Nacionais por Amostra
de Domicilio (PNAD), ambos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) > ' ! Entretanto, a qualidade destas estatisticas ¢ dependente do
tamanho das amostras populacionais e encontram limitacdes em sua aplicagdao
quando se trata de municipios menores. Ou seja, ndo fornecem informacdes
desagregadas para essas unidades territoriais, que sao os locais onde se concentram

0s maiores problemas de saude materno-infantil *.

Em 2000, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) propos, dentre os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a redugdo da mortalidade infantil
e materna. Tendo assumido o compromisso do cumprimento dos ODM junto a ONU,
o Brasil desencadeou programas buscando intensificar acdes na esfera da organizagao
dos servigos de saude '> 3. Entretanto, uma das dificuldades para a avaliagdo precisa
da magnitude da mortalidade infantil e materna, cujos indicadores calculados pelo
método direto utilizam a informacdo de nascidos vivos e de Obitos infantis registrados
no SINASC e no SIM, ¢ exatamente a disponibilidade de dados com grau satisfatorio
de confiabilidade para estimar e analisar a evolucdo dos indicadores nas dreas mais

carentes.

Diante dessas questdes, as estimativas de nascimentos e 6bitos pelo método

direto tém importancia crescente e fomentam o interesse pelo uso de informacdes
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vitais de registro continuo *®°. Por conseguinte, torna-se indispensavel e prioritaria a
realizagdo de investigacdes para dimensionar a cobertura desses eventos, bem como
conhecer pontos criticos e necessidades para o adequado funcionamento dos sistemas

de informagao em saude.

3

E nesse contexto que o Ministério da Satide vem propondo iniciativas para a
avaliacdo e melhoria da cobertura e da completude das informacgdes sobre Obitos e
nascimentos no pais '*. Estudos que propdem o relacionamento de banco de dados, o
método de captura e recaptura de registros e a busca ativa de eventos sdo algumas
dessas iniciativas que vém mostrando resultados de melhoria na cobertura das regides

48 14,1516 Dentre esses, o método da busca ativa de

onde eles foram aplicados
nascimentos nao informados ao Ministério da Satde tem a vantagem de além de

permitir localizar esses eventos possibilita ainda complementar dados para o

preenchimento de uma Declaragao de Nascido Vivo (DN).

Em Minas Gerais, o Vale do Jequitinhonha ¢ uma regido amplamente
conhecida pelos seus baixos indicadores sociais, que a colocam entre as mais carentes

do pais .

Em 2001, estudo realizado a partir do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-SUS) indicou ser essa 4rea afetada por problemas de
subenumeracdo e de baixa confiabilidade das informacdes dos eventos de satde '°.
Dessa forma, a realizagdo do presente estudo tem como objetivo avaliar a cobertura
de NV no SINASC pelo método de busca ativa de nascimentos em municipios de

pequeno e médio porte do Vale do Jequitinhonha, e identificar as principais fontes de

informagao para registros desse evento.
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METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ parte integrante da pesquisa “Condigdes de nascimento,
de assisténcia ao parto e aos menores de um ano em uma amostra de municipios de
médio e pequeno porte nas regides Norte, Nordeste do Brasil e no Vale do

Jequitinhonha em Minas Gerais” da Fundagdao Oswaldo Cruz.

Na primeira etapa do estudo, todos os municipios da Mesorregiao Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, foram classificados por adequacdo das informacdes
como “satisfatorio”, “ndo satisfatorio” e “deficiente”, segundo método desenvolvido
por Andrade & Szwarcwald (2007), para o triénio 2005-2007. Para tanto, foram

utilizados quatro indicadores >

: coeficiente de mortalidade geral padronizado por
idade; desvio médio relativo do coeficiente geral de mortalidade; razao entre nascidos
vivos informados e estimados e desvio médio relativo da taxa de natalidade. Na

segunda etapa, foi selecionada uma amostra probabilistica de municipios,

estratificada por adequagdo das informagodes.

Os municipios selecionados para o estudo foram: Araguai (37.262 habitantes), Felicio dos
Santos (5.857 habitantes), Joaima (15.391 habitantes), Jordania (11.209 habitantes) e Novo Cruzeiro
(31.264 habitantes) '*. Segundo o Censo Demografico de 2010 '* os municipios estudados tém de 55%
a 68% da populacao residente com renda declarada inferior a meio salario minimo; taxas de
analfabetismo proximas de 30% em dois municipios; cobertura mediana de esgotamento sanitario de
apenas 35,6%; cobertura de abastecimento de 4gua de 69% e indice de desenvolvimento humano

(IDH) alto em somente dois municipios dos cinco selecionados.

Uma das etapas iniciais do trabalho de campo foi a elaboragdo de uma lista
nominal de nascidos vivos em 2008 de residentes dos municipios selecionados,
fornecida pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (SVS-MS).

A lista nominal foi elaborada a partir dos NV informados ao SINASC e das
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hospitalizagdes por motivo de parto constantes no Sistema de Internagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), por meio de relacionamento

probabilistico.

A coleta de dados envolveu todos os NV no periodo de 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 2008, filhos de maes residentes dos municipios da amostra. Os dados
foram coletados localmente no meses de dezembro de 2010 e janeiro de 2011, através
de um processo de busca ativa. Buscaram-se tanto as DN emitidas e ndo inseridas no
SINASC, como a ocorréncia de nascimentos vivos que ndo geraram as respectivas
DN. Os registros foram utilizados para completar as listas nominais originais de

nascidos vivos.

Para a coleta, foram investigadas todas as possiveis fontes de informacgdes
utilizando instrumentos padronizados, sendo elas: cartérios; igrejas (registros de
batismo e pastoral da crianga); Unidades Basicas de Satide — UBS (prontudrios,
cartdo espelho de vacinagdo, teste do pezinho), hospitais (livros de estatisticas
hospitalares, livros de controle de admissdo e alta, livro da sala de parto, guias de
Autorizac¢ao de Internacao Hospitalar — AIH e, prontudrios); agentes comunitarios de
saude, profissionais do PSF (informagdes registradas no Sistema de Informacdo da
Atengdo Basica - SIAB e informagdes verbais); informantes chaves como parteiras
tradicionais, lideres comunitarios, curandeiros, rezadeiras; servigos municipais de
acdo social (Bolsa Familia, auxilio enxoval, auxilio leite); além de farmacias.
Também foram investigados cartorios e hospitais de municipios vizinhos onde

poderiam ter ocorrido nascimentos daquele municipio.

Os NV localizados através da busca ativa foram pareados com a lista nominal

disponibilizada pela SVS/MS e realizada a confirmacdo dos eventos através de
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pesquisa do registro em cartorio ou em unidade basica de saude. Os nascimentos
encontrados sem registro de ocorréncia no SINASC e/ou SIH-SUS, cartorios ou
unidade de saude foram investigados por meio de visita aos domicilios para sua

confirmacao, mediante entrevista.

As notificacdes de NV obtidas por busca ativa foram pareadas com as DN
disponiveis na base de dados do SINASC, utilizando como variaveis-chave a data de
nascimento da criangca, nome da mae ¢ endereco. Para o calculo da cobertura,
utilizou-se a razdo entre os nascidos vivos presentes no SINASC e o total acrescido

do nimero de NV identificado na pesquisa.

Cobertura= (numero de NV informado ao SINASC)/(nimero de NV

informado ao SINASC+numero de NV identificado na busca ativa)*100%

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa do
Centro de Pesquisa René¢ Rachou da Fundagdo Oswaldo Cruz, conforme a Carta de

Aprovacao de no. 26/2009 - CEP/CPQRR.

RESULTADOS

Foram localizados na busca ativa 485 NV que nao haviam sido informados ao
SINASC, correspondendo a quase um quarto (24,5%) do total de 1980 NV em 2008
de maes residentes nos cinco municipios da pesquisa. Essa subenumeragao foi de
7,9% no municipio A, a 70,2% no municipio D, resultando em coberturas muito
baixas, como as encontradas nos municipios B, C e D (58,3%, 59,2% e 29,8%), e

uma cobertura considerada completa, como a do municipio A (92,1%) (Tabela 1).

Dos 485 NV ndo informados ao SINASC, quase um quarto (24,3%; n=118)

ndo tiveram a DN localizada em nenhuma fonte da busca ativa. Dois municipios


http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742011000300002&script=sci_arttext#t1
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foram os que apresentaram maior propor¢ao de DN ndo localizadas na busca ativa em
relagdo aos NV ndo informados, correspondendo também aos municipios com maior

propor¢ao de subenumeracao (Tabela 1).

Analisando-se o nimero de fontes de busca ativa nas quais os NV foram
encontrados, verificou-se que aproximadamente 30% dos casos subenumerados
foram localizados em apenas uma fonte e aproximadamente 70% puderam ser
encontrados em até trés fontes. Considerando os casos que nao tiveram DN emitida, a
proporcao localizada em apenas uma fonte ¢ maior (63,6%), sendo que mais de 90%

dos casos puderam ser localizados em até trés fontes (Tabela 2).

Quanto a contribuicdo das principais fontes de informagdo pesquisadas
(Tabela 3), destacaram-se os cartorios de registro civil, que contribuiram com 42,7%
dos NV ndo informados ao SINASC, seguido das Unidades Basicas de Saude
(40,8%) e dos hospitais (37,1%). Dos NV que ndo tiveram DN emitida, as principais
fontes foram os cartorios (36,4%), o Programa de Satde da Familia — PSF (29,7%) e
as Unidades Basicas de Satude (22,0%). Um achado importante foi que 18,1% dos
NV ndo informados tinham DN emitida e localizada em arquivos das secretarias

municipais de satde - SMS (Tabela 3).

Dos 207 nascidos localizados no cartério, 66 foram localizados
exclusivamente nessa fonte, 113 foram encontrados também em Unidades Basicas de
Saade, 100 em hospitais, 34 em arquivos das secretarias municipais de satde, 27 em
igrejas, 23 em programas de satide da familia e 17 em registros de servigos de acdo

social (Tabela 4).

Quando o nascimento foi localizado em apenas uma fonte, o cartorio

permaneceu como principal fonte, seguido da unidade bésica de satde e hospital.
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Essas trés, quando somadas, foram responsaveis por 60% dos registros localizados na

busca ativa (Figura 1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma cobertura precaria do SINASC, muito
aquém da cobertura de 90% preconizada pelo Ministério da Satde para uso do dado

no calculo direto de indicadores de saude '°.

Coberturas menores que 40%
encontradas em trés dos cinco municipios pesquisados, sdo bem inferiores as
apontadas em estudos mais recentes sobre o tema, mesmo em regides de porte

8 15. 19 Apesar do pais nos tltimos anos ter apresentado

populacional semelhante
importantes avangos na cobertura e completitude dos dados 8, a subenumeracdo de

eventos vitais ainda ¢ uma realidade, principalmente em regides menos desenvolvidas

7,8,10

Verificou-se um elevado nimero de nascidos vivos localizados pela busca
ativa sem emissao de DN. Esperava-se que esse nimero fosse menor, uma vez que a
propor¢ao de partos hospitalates nesses municipios, no ano de 2008, era de 96%,
muito semelhante a do pais. Essa subenumeragdo gera obstaculos tanto ao uso de
indicadores demograficos e de saude, como a intervencdes locais oportunas no
ambito da satide materna e infantil, opondo-se ao objetivo da implantacdo desse
sistema que ¢ descentralizado e rico em informagdes. Observa-se ainda que grande
propor¢ao desses registros foi encontrada em estabelecimentos de satide. Tendo em
vista que, mesmo em caso de partos domiciliares, a declaragdo de nascido vivo pode
ser preenchida pela unidade de satide que toma conhecimento do caso °, esse dado

pode sugerir a existéncia de hiatos entre a assisténcia e a vigilancia em satde, e
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merece atencao dos gestores locais. Isso faz supor que o municipio nio realiza busca

ativa de nascimentos como preconizado pelo Ministério da Saude 2.

E também relevante a propor¢io de nascidos vivos que tiveram as DN
emitidas, mas que ndo foram inseridas no SINASC. O achado de 18% dos nascidos
vivos subenumerados terem DN emitida e arquivada nas SMS sugere grande
deficiéncia na execugdo do processo de busca, notificacao e digitacdo de dados no
nivel local e pode indicar deficiéncia de recursos humanos capacitados para a
realizagdo das atividades. Pressupde ainda falta de integracdo entre os niveis de
gestdo e desconhecimento do nivel estadual sobre a fragilidade municipal no
cumprimento do fluxo de transmissdo das informagdes, evidenciando a necessidade
de mudangas no processo de trabalho no ambito local € maior acompanhamento pelas
demais esferas de gestdo. Estudos qualitativos como o de Guimardes e
colaboradores®' e de Campos e colaboradores®? sobre o contexto organizacional dos
sistemas de informagdes SIM e SINASC em municipios brasileiros, descreveram as
dificuldades em relagdo a auséncia de profissionais capacitados para a
operacionalizacdo dos sistemas de informacdo, bem como a alta rotatividade de
pessoal nas atividades de vigilancia. Os estudos também mostraram limitagdes ainda
quanto a infraestrutura e suporte técnico, como a dificuldade com carros para a
atividade de busca ativa, problemas de instalacdo de programas para digitacdo de
dados no sistema e auséncia de internet. Problemas semelhantes foram observados
durante a busca ativa nos cinco municipios pesquisados e relatados nos diarios de

campo.

Em relagdo a coleta de informagdes, os cartorios € os servicos de saude

representaram mais da metade dos registros ndo informados ao SINASC. Esse achado

vai a0 encontro com o que é apontado na literatura para a busca ativa de 6bitos * - %*
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24 S30 nascimentos que foram registrados em cartorio ou tiveram assisténcia em
servigcos de satde, que por sua vez ndo preencheram a DN. Semelhante ao fluxo de
distribuigdo de Declaragdes de Obitos (DO), as DN sdo distribuidas gratuitamente aos
estabelecimentos de satide e cartorios pelas Secretarias Municipais de Saude 2°.
Portanto, mediante a incerteza do preenchimento desses documentos, a busca nos
livros de registros dos cartdrios € em outros meios disponiveis nas unidades de satde

¢ recomendada.

O Programa de Saude da Familia (PSF) e os servigcos municipais de acao
social, ainda que em menor propor¢ao, mostraram-se fontes relevantes para a busca
de nascidos vivos nos municipios estudados. Os agentes comunitarios de saude
(ACS), devido a proximidade e constante contato com a comunidade, foram de
grande importancia na localizagdo dos casos e na confirmagdo domiciliar. O
Ministério da Satde sugere que os dados coletados mensalmente pelos profissionais
da Estratégia de Satde da Familia (ESF) sejam utilizados para o aperfeicoamento do
SINASC e melhoria da cobertura nos municipios onde o Sistema de Informagdo da

Atencdo Basica (SIAB) foi implantado 2.

Uma limitagdo do estudo foi que, ainda que distritos distantes das sedes dos
municipios tenham sido visitados durante a coleta de dados, em algumas localidades
houve grande dificuldade de acesso e transporte, especialmente pela pesquisa se dar
em época chuvosa, em sua maioria zonas rurais, onde se espera uma importante
subenumeragdo dos nascimentos, o que pode ter acarretado na nio captagdo de algum
NV de familias residentes nessas dareas. Tal dificuldade sazonal também ¢é
experimentada pela populagdo e pelos servidores municipais encarregados da
notificagdo dos eventos vitais. Porém, isso ndo justifica a ndo informagdo, pois a

digitacdo dos dados no sistema computacional pode ser realizada a qualquer tempo.
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O pequeno numero de eventos nos pequenos municipios ndo deve trazer dificuldades
mesmo quanto a questdo de deficiéncia de recursos humanos na area de vigilancia. A
busca ativa de nascimentos pode ser incorporada a rotina da propria vigilancia

epidemiologica de agravos ou a rotina de outras a¢gdes em saude publica.

Faz-se importante ressaltar que, como a pesquisa ¢ referente a eventos
ocorridos em 2008, a situacdo de saude, organizagdo dos servicos € o grau de
consolidacdo do SINASC nesses municipios podem ter sofrido alteragdes. A série
temporal de 2008 a 2013, disponibilizada na pagina do DATASUS? (dados nao
mostrados), aponta que ainda hd grandes divergéncias entre o volume de NV
informados ao SINASC nacional e o total de NV apds busca ativa. E possivel
observar também consideravel variacdo de registros entre os anos na maioria dos
municipios. Esses dados podem indicar a persisténcia de possiveis irregularidades
nesse sistema, a ndo sistematizacdo da pratica de busca ativa ou mudangas no

comportamento demografico desses municipios.

Conclui-se que o produto da busca ativa de nascidos vivos demonstra a
relevancia de uma a¢do mais consistente no ambito da qualidade dos registros vitais
em municipios de pequeno e médio porte no pais, uma vez que gera mudancas
expressivas no perfil demografico dessas regides com precariedade na informagdo. A
qualificacdo do SINASC permite o uso dos dados desse sistema para as diversas
acdes de vigilancia em saude, de assisténcia a satide materno-infantil e avaliagdao
dessas acdes, contribuindo com informagdes oportunas e de qualidade para as
politicas de saude tanto no nivel local, quanto em niveis estaduais e nacional. Sugere-
se a busca ativa como rotina pelos municipios, ainda que concentradas nas fontes

principais, como cartorios, unidades de satide e hospitais. Consideramos ser esse um
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passo fundamental na elaboracao de estratégias adequadas aos servigos de saude para

a disponibiliza¢do de informagdes de maior qualidade nos diversos niveis de gestao.
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Tabela 1 - Niumero de nascidos vivos informados ao SINASC e de nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH - frequéncia absoluta e

percentual, que tiveram ou ndo emissdo de DN, localizados por meio de busca ativa em cinco municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas

Gerais, Brasil, 2008.

Nascidos vivos

Nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH,

localizados pela busca ativa

Percentual de

Localizagao informados ao . Coberturas(%)
SINASC/SIH DN n3o subenumeracdo
DN emitida %° . %°
emitida

MUNICIPIO

Municipio A 582 44 7,0 6 0,9 7,9 92,1
Municipio B 70 32 26,7 18 15,0 41,7 58,3
Municipio C 161 111 40,8 0 0,0 40,8 59,2
Municipio D 72 109 45,0 61 25,2 70,2 29,8
Municipio E 610 71 9,9 33 4,6 14,6 85,4
Total 1.495 367 18,5 118 6,0 24,5 75,5

a) O calculo do percentual é relativo a soma dos valores dos nascidos vivos ndo informados e dos nascidos vivos

informados.
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Tabela 2 - Distribuicdo de nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH, e de nascidos vivos cuja
DN nao foi emitida, segundo numero de fontes de busca ativa onde foram encontrados, em
cinco municipios do Vale do Jequitinhonha,Minas Gerais, Brasil, 2008.

Nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH

Nao informados ao

Total SINASC/SIH, cuja DN ndo
foi emitida

Numero de fontes N % n %
Uma fonte 147 30,3 75 63,6
Duas fontes 112 23,1 21 17,8
Trés fontes 90 18,6 13 11,0

Quatro fontes 73 15,1 9 7,6

Cinco ou mais fontes 63 13,0 - -

Total 485 100,0 118 100
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Tabela 3 - Distribuicdo de nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH, e de nascidos vivos cuja
DN nao foi emitida, segundo fontes de busca ativa onde foram encontrados, em cinco

municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2008.

Nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH

Nao informados ao

Fonte de informacao do nascido Total SINASC/SIH, cuja DN ndo
vivo foi emitida
N %° n %

Cartério 207 42,7 43 36,4
Unidade Basica de Saude 198 40,8 26 22,0
Hospital 180 37,1 8 6,8
Secretaria Municipal de Saude 88 18,1 0 0,0
PSF 76 15,7 35 29,7
Assisténcia Social 69 14,2 17 14,4
Igreja 69 14,2 20 16,9
Total de nascidos vivos 485 - 118 -

a) A soma dos percentuais é diferente de 100%, pois um mesmo nascido vivo pode ser encontrado em

mais de uma fonte.
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Tabela 4 - Distribuicdo de nascidos vivos ndo informados ao SINASC/SIH, segundo fontes de busca ativa onde foram encontrados, em cinco
municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2008.

Assisténcia
Fontes de informagdo Cartorio Hospital UBS PSF SMS social Igreja

NV localizados apenas em uma fonte
..NV com emissdo de DN 33 19 4 - 1 7 8

..NV sem emissdo de DN 33 5 22 6 - 7 2

NV encontrados em uma ou mais fontes

..Cartdrio 207 100 113 23 34 17 27
..Hospital - 180 123 42 77 30 39
..UBS - - 198 61 71 47 51
..PSF - - - 76 40 42 25
..SMS - - - - 88 31 26
..Assisténcia Social - - - - - 69 24
.Igreja - - - - - - 69

Nota: Os dados da linha e coluna ndo correspondem ao total de nascidos vivos identificados na busca ativa porque o mesmo nascido vivo pode ser encontrado
em mais de uma fonte.
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Figura 1 — Diagrama das principais fontes notificadoras de nascidos vivos subnotificados ao
SINASC/SIH, encontrados em busca ativa em cinco municipios do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil, 2008.

CARTORIOS

n= 207

HOSPITAIS UBS

n=180 n=198
Z =291 registros - 60% do total de 485 NV localizados pela busca ativa

Nota: O somatdrio das partes ndo corresponde ao total de nascidos identificados na
busca ativa, uma vez que as demais fontes ndo foram representadas na figura.
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5 ARTIGO 2

ADEQUACAO E COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS E SUAS
MACRORREGIOES, 2010-2012.
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RESUMO

Objetivo:Com este estudo objetivou-se avaliar os dados do SINASC quanto a
adequagdo das informagdes e cobertura, para as macrorregides do Estado de Minas
Gerais no ano de 2010. Metodologia: A analise foi realizada conforme método de
Andrade & Szwarcwald adaptado, segundo o porte populacional do municipio e
macrorregido de saude, para o trienio de 2010-2012, considerando-se dois
indicadores: razdo entre nascidos vivos informados e estimados, € desvio médio
relativo da taxa de natalidade. Na segunda parte, a cobertura obtida por meio do
método de Andrade & Szwarcwald foi comparada com a obtida por método indireto,
estimada por meio da técnica de estimacdao de fecundidade segundo Brass & Coale
(1973). Resultados: Foi possivel observar gradientes regionais quanto a adequagao
das estatisticas de nascidos vivos, com diferengas relevantes entre as macrorregioes.
Apo6s quase duas décadas de implantacdo do SINASC, baixo grau de satisfacao das
informagdes ainda foi encontrado, como no caso de municipios com mais de 50 mil
habitantes das macrorregioes Leste, Leste do Sul, Noroeste e Triangulo do Sul. Em
quase metade das macrorregides de Minas Gerais, a cobertura do SINASC atingiu
propor¢des superiores a 90%. A comparacdo entre os dois métodos mostrou
diferencas entre eles, sendo necessario avaliar as limitagdes para o uso de uma ou

outra técnica de estimacao de nascidos vivos.

Palavras-chave: avaliacdao, nascimentos, indicadores, cobertura




63

INTRODUGAO

Os sistemas de informagdo em saude - SIS s3o instrumentos de grande
relevancia para a produgcdo de informagdes epidemiologicas e demograficas,
permitindo o planejamento de a¢des e programas, monitoramento situacional de
satde, bem como a avaliagdo do desempenho do sistema de saude (BRASIL, 2007).
Entretanto, para que seu uso seja possivel nos diversos indicadores, as informacdes
de um SIS devem ser confidveis e oportunas, para que possam refletir a situacao de
saude de um determinado territorio. Dessa maneira, os SIS devem ser avaliados
periodicamente, permitindo que as questdes em satde sejam monitoradas eficazmente

(CDC, 2007).

Dentre os SIS desenvolvidos pelo Ministério da Satde, hd duas bases de
dados de eventos vitais — o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. Os dados de
nascidos vivos e de 6bitos sao de grande importancia para o planejamento e avaliagao
de acdes da satde infantil e materna, uma vez que sao utilizados no célculo de
diversos indicadores como os coeficientes de mortalidade infantil e razdo de

mortalidade materna (RIPSA, 2008).

O SINASC foi implantado no pais no ano de 1990, apds reuniao do Grupo de
Estatisticas Vitais do Ministério da Saude (GEVIMS), devido a necessidade de um
sistema que fornecesse informagdes de saude, mas que também tivesse uma boa
cobertura e informagdes desagregadas (MELLO JORGE et al, 2007). Contudo,
estudos mostram que, apesar da crescente melhoria desse sistema, sua cobertura
ainda ndo ¢ completa e também ¢ desigual no territorio brasileiro, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do pais (MELLO JORGE et al, 2007, ANDRADE;
SZWARCWALD, 2007; RIPSA, 2009; SZWARCWALD et al, 2011).

A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), criada por
iniciativa conjunta do Ministério da Satde e da Organizagdo Pan-americana da Satde
(OPAS), divulga anualmente os Indicadores e Dados Basicos de Saude (IDB). Nesse
documento, o calculo das taxas de mortalidade infantil, taxas de natalidade e

fecundidade, que utilizam o nimero de nascidos vivos como denominador, é feito por
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método direto em sete estados brasileiros onde a cobertura dos sistemas de
informacdo de eventos vitais (SIM e SINASC) ¢ considerada adequada. Para os
demais estados, esse indicador ¢ obtido por meio de estimativas indiretas do IBGE
(DATASUS, 2012). Segundo documento elaborado em 2011 pela Coordenagdo Geral
de Informagdes e Analise Epidemioldgica do Ministério da Saude (CGIAE/SVS/MS),
a cobertura do SINASC calculada utilizando-se a razdo entre nascidos vivos
coletados e nascidos vivos projetados pelo IBGE, mostrou avango nos tltimos anos,
chegando a quase 100% em 2011. Entretanto, ao ser avaliada por Unidade Federativa
(UF), observou-se que nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste do pais, a razdo entre
nascidos vivos informados pelo SINASC e estimados pelo IBGE aproximou-se de
100% em quase todas as UF destas trés regides, a excecdo de Minas Gerais, cuja
cobertura estimada foi de 89% e do Espirito Santo, com 93%, onde as razdes ficaram

abaixo da média brasileira (DATASUS, 2011).

Outras fontes de informacdo frequentemente utilizadas para se estimar o
namero de nascimento sdo os Censos Demograficos e as Pesquisas Nacionais de
Amostra por Domicilio (PNAD). Entretanto, os dados ndo estdo disponiveis
continuamente e exigem técnicas indiretas de estimativas de nascidos vivos, que por
sua vez nao possibilitam muitos niveis de desagregacdo, como por exemplo de
municipios, e sofrem restrigdes relativas ao tamanho da amostra e da qualidade da

informagdo (BARBOSA, 2005).

O método de Andrade e Szwarcwald foi criado alternativamente as
estimativas indiretas, propondo o uso das informac¢des do SIM e do SINASC para o
calculo do indicador de mortalidade infantil nos locais onde a cobertura dos sistemas

de informagao ¢ adequada (Szwarcwald ef al., 2002).

Em Minas Gerais, a implantagdo do SINASC ocorreu no ano de 1991, com
descentralizacdo para os municipios em 1993 (SES-MG, 2007). Ap6s uma década da
implantacdo desse sistema, estudos apontaram ainda para uma cobertura abaixo de
90% em algumas regides do estado (SOUZA, 2004; DRUMOND; MACHADO;
FRANCA, 2008; WONG et al, 2009). Segundo Drachler e colaboradores (2003,
apud Romero, 2007) € necessario conhecer a natureza das desigualdades em saude,
assim como sua distribuicdo espacial, possibilitando embasamento para definir

prioridades para a gestdo. Dessa maneira, com o intuito de contribuir para a
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legitima¢do do uso das informagdes do SINASC nos diversos indicadores
demograficos e de saude, tem-se como objetivo a avaliagdo dos dados do SINASC
quanto a adequacdo das informagdes e cobertura, para as macrorregidoes do Estado de

Minas Gerais no ano de 2010,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal sobre nascidos vivos no estado de Minas
Gerais. O estado ¢ composto por 853 municipios, distribuidos em treze macrorregides
de satde. Cerca de 85% da populagdo do estado viviam nas cidades, representando
uma taxa de urbanizagao semelhante a brasileira (IBGE, 2013). O estado apresenta
uma grande disparidade econdmica e social entre suas regides. As regides mais ricas
e com maior {ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) concentram-se nas regides
Central, Sul e do Triangulo Mineiro. Situagdo oposta ¢ encontrada nas regides Norte,
Nordeste e Vale do Jequitinhonha, que concentram a maioria dos municipios com

baixo IDH e menor renda per capita (IBGE, 2013).

A andlise dos dados foi dividida em dois momentos: na primeira parte a
adequacdo das informagdes sobre nascidos vivos foi avaliada utilizando-se o método
de Andrade & Szwarcwald adaptado. Na segunda parte, a cobertura obtida por meio
do método de Andrade & Szwarcwald foi comparada com o método indireto,

utilizando a técnica de estimac¢do de fecundidade segundo Brass & Coale (1973).

Para avaliar a adequagdo das informagdes sobre nascidos vivos em Minas
Gerais foi aplicado o método desenvolvido por Andrade & Szwarcwald, porém
adaptado, utilizando somente os indicadores de nascimentos, a saber: razao entre
nascidos vivos informados e estimados e desvio médio da taxa de natalidade. Foram
analisados os dados do SINASC de residentes de cada um dos 853 do estado,
disponiveis na pagina do DATASUS, e realizado o calculo dos insdicadores para o
triénio 2010-2012. As informacdes de populagdao segundo o Censo 2010 e projegdes
também foram extraidas da pagina do DATASUS (http://www.datasus.gov.br).

Os pontos de corte para a classificagdo dos municipios em “satisfatorio”, “ndo
satisfatorio” e “deficiente” foram definidos pelos percentis 10% e 1% para razdo

entre nascidos vivos informados e estimados e os percentis 90% e 99% para desvio
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médio da taxa de natalidade, tomando por base as informacdes de oito Unidades da
Federagdo cujos municipios possuem informagdes vitais consideradas adequadas
(Indicadores e dados basicos para a saude, Brasil, 2005-2007.

http://www.datasus.gov.br).

A cobertura do SINASC foi avaliada utilizando o indicador razdo entre

nascidos vivos informados e estimados, cujo calculo encontra-se explicitado abaixo:

Cobertura do SINASC = Nascidos vivos informados no SINASC / Nascidos

vivos estimados *100

Os nascidos vivos foram estimados de acordo com a seguinte relacao proposta

por Andrade e Szwarcwald:

Nascidos vivos estimados = Populagdo de menores de um ano / 1 - (0,5*qo),
onde qo ¢ a taxa de mortalidade infantil do periodo estudado (para o presente estudo

foi considerado qo= 0,04).

O desvio médio das taxas de natalidade serviram para verificar a regularidade
das informag¢des do triénio e foram calculadas pelo desvio médio das taxas de
natalidade nos anos 2010, 2011 e 2012 em relagao a taxa média de natalidade do

periodo.

2 e XN

Todos os municipios do estado foram classificados como “satisfatorio”, “nao
satisfatorio” e “deficiente” para cada um dos indicadores considerados, por categoria
populacional (menos de 50 mil habitantes ¢ 50 mil habitantes ou mais) conforme
metodologia proposta por Andrade & Szwarcwald. Os critérios para classificacdo dos
municipios podem ser observados na Tabela 1. Em seguida, ainda seguindo a
metodologia de Andrade & Szwarcwald, considerando-se a combinagdo dos dois
indicadores estudados, os municipios foram considerados com informagdes de
nascidos vivos “consolidadas” (quando os dois indicadores tiveram nivel satisfatorio
de adequagdo); informacdes “em fase de consolidagdo” (quando pelo menos um
indicador teve nivel ndo satisfatorio, mas nenhum teve nivel deficiente); informagdes
“ndo consolidadas” (quando pelo menos um dos dois indicadores teve nivel
“deficiente”). Os resultados foram apresentados em tabelas de percentuais de

municipios e percentuais de populacdo segundo as macrorregides do estado.

Na segunda parte do artigo, foram comparados os valores de cobertura do

SINASC estimados por meio de dois métodos: a) método proposto por Andrade &
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Szwarcwald, usando o indicador razio entre nascidos vivos informados e estimados,
jé descrito anteriormente; b) e pelo método indireto, utilizando a técnica de estimagao
de fecundidade segundo Brass & Coale (1973), cujos dados foram disponibilizados
por macrorregido de Minas Gerais no relatério técnico “Mortalidade Infantil em
Minas Gerais: Analise das causas evitaveis de obito e da evolucdo da qualidade da
informacdo em 2000-2010”, produzido em 2015 pelo Grupo de Pesquisas em

Epidemiologia e Avaliagao em Saude da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para estimar o nimero de nascidos vivos por método indireto foram
calculadas taxas especificas de fecundidade, com as quais pode-se obter o nimero
esperado de nascimentos para cada uma das macrorregides de saude consideradas, a

partir da seguinte expressao:
_ 7
N;=) M, *TEF,; ,

I=1

onde:
N; = nimero de nascimentos esperados no local j.

M, ; = namero de mulheres do grupo etario i no local j.

TEF, ; =taxa especifica de fecundidade, por grupo de idade i das mulheres, no local j.

Para este célculo, foram utilizados os dados do Censo Demografico, que
permite analises no nivel de desagregacao das macrorregioes, visto que a PNAD, que
tem a vantagem de ser anual, ndo tem desenho de estudo apropriado com amostra
representativa ao nivel de macrorregides de saude. Inicialmente foram identificados o
numero de mulheres em idade fértil, o nimero de filhos nascidos vivos, o nimero de
filhos nascidos vivos no periodo de referéncia e que estavam vivos neste periodo, por
idade da mae e por macrorregido de satde. A cobertura do SINASC foi estimada pela
relacdo entre o nimero de nascimentos registrado pelo SINASC e o numero de
nascimentos esperado.

Os dados foram processados pelo programa Tabwin versdo 3.2 e Microsoft Office
Excel 2013 (Microsoft Corporation, Estados Unidos) para confeccdo das tabelas. Nao
houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa, pois o estudo foi
realizado utilizando-se banco de dados secundarios do SINASC/MS, de dominio

publico, sem identificacdo nominal.
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RESULTADOS

Na Tabela 2, é apresentada a distribui¢ao percentual dos municipios de acordo
com a adequacdo das informagdes do SINASC segundo macrorregides. Dos
municipios de Minas Gerais, 92,3% deles t€ém menos de 50 mil habitantes. Neste
grupo de municipios, 88,8% dos municipios tém grau satisfatério, sendo que essa
proporcao variou de 78,3%, na macrorregido Tridngulo do Norte, a 100%, na
macrorregido Jequitinhonha. Ainda, a macrorregidao Triangulo do Norte foi a que
apresentou maior propor¢do de municipios com grau deficiente das informagdes

(8,7%).

Analisando os resultados relativos aos municipios com 50 mil habitantes ou
mais, a propor¢do de municipios com informacdes satisfatorias foi um pouco maior
(90,9%), embora fique evidente a existéncia de maior desigualdade regional. Essa
propor¢cao foi baixa nas macrorregioes Leste (60,0%), Leste do Sul (66,7%),
Noroeste (66,7%) e Triangulo do Sul (66,7%), enquanto nas macrorregides Centro,
Centro-Sul, Nordeste, Oeste, Sudeste, Sul e Triangulo do Norte 100% dos municipios
com porte populacional de 50 mil ou mais habitantes apresentaram informacdes
satisfatorias. Em contrapartida, chamam-nos atengao as macrorregioes Leste do Sul e
Norte que tiveram respectivamente 33,3% e 20,0% dos municipios com informagdes
deficientes. Considerando-se o estado forma geral, aproximadamente 90% dos
municipios apresentaram informacdes sobre nascidos vivos consideradas como

satisfatorias (Tabela 2).

Ao comparar-se os municipios de menor porte populacional com os de maior
porte em Minas Gerais, observa-se que ambos o0s grupos apresentaram
aproximadamente 90% dos seus municipios com informacdes sobre nascidos vivos
satisfatorias, entretanto, nos municipios de maior porte trés regides apresentam
elevada propor¢ao de municipios com informagdes ndo satisfatorios e duas regides

com elevada propor¢do de municipios com informagdes deficientes.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que pouco menos da metade da
populagdo vive em municipios com menos de 50 mil habitantes, embora estes
correspondam a mais 90% dos municipios mineiros. No que se refere a adequagao

das informacgdes, cerca de 95% da populacdo do estado vive em municipios que
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tiveram grau satisfatorio em relacdo as informagdes sobre nascidos vivos. A maior
diferenca entre as propor¢des com grau satisfatorio foi observada no grupo de
municipios de maior porte, variando de 65,5% (Leste do Sul) a 100% (Centro,
Centro-Sul, Nordeste, Oeste, Sudeste, Sul e Triangulo do Norte) da populagdo.
Quanto a propor¢do da populagdo que vive em municipios com informagao
deficiente, essa propor¢ao foi um pouco superior na categoria de municipios de maior
porte (1,1%), sendo a maior propor¢do encontrada na populagdo da macrorregido

Leste do Sul,

Ao compararmos a cobertura do SINASC calculada utilizando-se as duas
metodologias apresentadas, observa-se que onze das treze macrorregides apresentam
maior cobertuta do SINASC segundo a metodologia proposta por Andrade e
Szwarcwald. Em relagdo as informagdes de cobertura do SINASC, estimadas pelo
método indireto e pelo método proposto por Andrade e Szwarcwald, foi observada
maior discrepancia nos valores das macrorregioes Jequitinhonha (71,9% — método
indireto; 88,3% método Andrade e Szwarcwald), Leste do Sul (80,3% — método
indireto; 94,9% método Andrade e Szwarcwald)e Noroeste (78,9% — método

indireto; 87,9% método Andrade e Szwarcwald) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O SINASC tem mostrado avangos na ampliagdo da cobertura e facilidade de
acesso aos dados no Brasil. Estudos recentes mostram nitido progresso nos
indicadores de cobertura e regularidade desse sistema (SZWARCWALD, 2008;
FRIAS et al. 2010). Apesar disso, ainda foi possivel observar gradientes regionais no
Estado de Minas Gerais quanto a adequacdo das estatisticas de nascidos vivos, com
diferencas relevantes entre as macrorregides, tanto em relagdo a proporcdo de
municipios quanto a propor¢do da populagdo abrangida com grau satisfatorio de
informagdo. Apo6s quase duas décadas de implantacdo do SINASC, baixo grau de
satisfacdo das informagdes ainda foi encontrado, como no caso de municipios com
mais de 50 mil habitantes das macrorregides Leste, Leste do Sul, Noroeste e

Triangulo do Sul.
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Quando confrontamos os dados do SINASC com os estimados, percebemos
que, de maneira geral, por meio dos dois métodos os maiores graus de cobertura
encontraram-se nas regides mais desenvolvidas do estado. Fato esse que ndo foi
semelhante quando se tratava das regides com menores coberturas, ja que houve uma
discordancia entre os dois métodos em relagdo a estas proporgdes. Pelo método de
Brass & Coale, as regides identificadas com as menores coberturas do SINASC
foram Jequitinhonha, Noroeste e Leste do Sul, enquanto pelo método adaptado de
Andrade & Szwarcwald foram as regides do triangulo (Tridngulo do Norte e

Triangulo do Sul) e Noroeste.

O grau de cobertura das mesorregides de Minas Gerais foi avaliado por Souza
& Wong (2002) no ano de 1998, comparando o volume de nascimentos coletados
pelo SINASC, com os obtidos por técnicas indiretas, com base nos dados do Censo
Demografico de 2000. Os autores verificaram que, em algumas mesorregides, o grau
de cobertura ja estaria completo, como seria o caso das mesorregides Metropolitana
de Belo Horizonte e Campos das Vertentes, o que equivaleria de maneira grosseira as
macrorregides de saude Centro e Centro-Sul, ao passo que, nas mesorregioes de
Norte de Minas e Vale do Mucuri (equivalentes as macrorregioes de saude Norte e
parte da Nordeste) o sistema estaria coletando dados de menos de 75% dos
nascimentos ocorridos. Dessa maneira, observamos que houve um possivel melhora

nas informacdes do SINASC nessas regioes.

Neste estudo foram usados dois métodos de estimacdo de numeros de
nascidos vivos para comparacdo com o nimero notificado ao SINASC, avaliando
assim a cobertura desse sistema. Vale ressaltar que estimativas, apesar de serem uma
fonte bastante utilizada na obtengdo do nimero de nascidos vivos para o calculo de
indicadores demograficos e de saude, padecem de problemas. Dificuldades
metodologicas e imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos
podem ndo se cumprir por mudangas da dindmica demografica sdo algumas das suas
limitagdes. A imprecisdo ¢ maior no caso de pequenas populagdes (RIPSA, 2012).
Assim, ao comparar o SINASC com esses métodos, pretende-se apenas ter um
indicativo da evolucdo do sistema na capta¢do do volume de nascimentos no estado

de Minas Gerais.
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Uma importante consideragdo que deve ser feita em relagdo aos dados ¢ a
respeito das projecdes intercensitarias. As projecdes demograficas perdem precisdo a
medida que se distanciam dos anos de partida dos censos, € 0s municipios menores
sofrem maior impacto dessa imprecisao (RIPSA, 2012). Atribuimos a essa limitacao
ao fato das macrorregides do Jequitinhonha, Norte e Nordeste terem apresentado
elevado grau de satisfagdo dos indicadores de adequacao das informagdes, uma vez
que estudos anteriores apontavam serem estas regioes as mais carentes de informagao
de qualidade no estado (SOUZA, 2004; DRUMOND; MACHADO; FRANCA, 2008;
WONG et al, 2009).

Em quase metade das macrorregides de Minas Gerais a cobertura do SINASC
atingiu proporc¢des superiores a 90%, fato bastante positivo ao considerar-se que
estatisticas vitais que captem acima de 90% dos eventos analisados sdo consideradas
pela Organizacdo Mundial de Satde como completas (WONG & GIRALDELLI,
1998). Nessas regides onde houve avango na cobertura, ¢ possivel obter o numero de
nascidos vivos por método direto, sem a aplicacdo de alguma corre¢do, o que ¢

bastante positivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, C.L.T; SZWARCWALD, C.L. Desigualdades socio-espaciais da
adequacao das informagdes de nascimentos e 6bitos do Ministério da Saude, Brasil,
2000-2002. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro 2007; v. 23, p. 1207-16.

BARBOSA, L.M.; MELO, G.H.N. Avaliagao da qualidade das informagdes sobre
fecundidade provenientes do SINASC no Nordeste, 2000. Revista Brasileira de
Estudos Populacionais, 2005. v. 22, p.141-58.

BRASS, W.; COALE, A.J. Methods of Analysis and Estimation. In: BRASS, W.;
COALE, A.J. et all. The Demography of Tropical Africa. Princeton: Princeton
University Press, chapter 3, 1973. p. 88-104.

Centers for Disease Controls and Prevetion. Guidelines for Evaluation Public
Health
Surveillance Systems, 2007. Disponivel em: www.cdc.gov/mmwr [2015 mai 20].



72

DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), 2011. Consolidaciao do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Coordena¢ao Geral de Informacgdes e
Andlise Epidemiologica. Secretaria de Vigilancia em Satde. Ministério da Saude,
2011. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/Consolida_Sinasc 2011.pdf> [2015 mai 20].

DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), 2012. Informagoes de Saude.
<http://www.datasus. gov.br>.

DRUMOND, E.F.; MACHADO, C.J.; FRANCA, E. Subnotificacdo de nascidos
vivos: procedimentos de mensuragdo a partir do Sistema de Informagdo Hospitalar.
Revista de saude publica, Sao Paulo, 2008. v.42, n.1, p. 55-63.

FRIAS, P.G.; PEREIRA, M.H.; ANDRADE, C.L.T.; SZWARCWALD, C.L.
Avaliagdo da adequacdo das informagdes de mortalidade e nascidos vivos no Estado
de Pernambuco. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro 2010. v. 26, n.4, p.
671-81.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE) (2013).
Sintese de Indicadores Sociais

MELLO JORGE, M.H.P.; LAURENTI, R.; GOTLIEB, S.L.D. Analise da qualidade
das estatisticas vitais brasileiras: a experiéncia de implantagdo do SIM e do
SINASC. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, Jun. 2007.

SOUZA LM. Avaliagao do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC,
Minas Gerais ¢ mesoregides, 2000 [Dissertagcdo de Mestrado]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2004.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE (RIPSA).
Indicadores bésicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes / Rede
Interagencial de Informacio para a Satdde - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia:
Organizag¢do Pan-Americana da Saude, 2008. 349 p.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE (RIPSA).
Caracteristicas dos indicadores. Fichas de qualificacio da RIPSA - 2012.
Disponivel em: < http://fichas.ripsa.org.br/2012/a-17/?1=pt BR>. Acesso em: 20 mai
2015.

ROMERO, D.E.; CUNHA, C.B. Avaliagio da qualidade das varidveis
epidemiologicas e demograficas do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos,
2002. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Mar. 2007.

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SES-MG). Analise
de situacdo de saude de Minas Gerais. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais; 2007.


ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Indicadores_Sociais_2013/SIS_2013.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/a-17/?l=pt_BR

73

SZWARCWALD, CL. Strategies for improving the monitoring of vital events in
Brazil. Int J Epidemiol.2008;37(4):738-44.

SZWARCWALD, C.L. et al. Busca ativa de obitos e nascimentos no Nordeste € na
Amazonia Legal: estimagdo das coberturas do SIM e do SINASC nos municipios
brasileiros. In: BRASIL, Ministério da Satde, Departamento de Analise de Situacao
de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, (org.). Satde Brasil, 2010: uma analise
da situacdo de satde e de evidéncias selecionadas de impacto de a¢des de vigilancia
em saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 79-98

WONG, L. R.; GIRALDELLI, B. Delayed birth registration (DBR) in Sdo Paulo
State: an attempt at correcting under-registration. Braz.Journ. Pop. Stud. Brasilia,
v.1, 1997/1998.

WONG, L.R.; PERPETUO, I.H.O.; RODRIGUES, C.G.; RODRIGUES, F.G. Uma
aproximacdo da cobertura dos sistemas de nascimentos e Obitos infantis em Minas
Gerais. Belo Horizonte: Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional de
Minas Gerais, Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.



Tabela 1 - Critérios para classificacdo dos municipios segundo a adequagdo das informagdes de nascidos vivos por porte populacional.

Macrorregides de Saude de Minas Gerais, 2010 - 2012.

Municipios menores de 50 mil habitantes Municipios com 50 mil habitantes ou

. mais

Indicador Nao Nio

Satisfatorio . . . Deficiente  Satisfatorio . . Deficiente
satisfatorio satisfatorio

Ragao entre nascidos vivos informados e 0,64 0,50 ¢ <0,64 <0.50 0,74 0,63 e <0.74 <0.63
estimados
DeSV.IO médio relativo da taxa de <17.8 > 17.8 ¢ <31.6 S31.6 <6.1 > 6,1<9.2 ~9.2
natalidade

Nota: Os cortes foram definidos conforme proposto no estudo de Andrade e Szwarcwald (2007), baseados na analise das informagdes de
municipios de oito Unidades da Federacao, consideradas com informagdes adequadas.
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos municipios de acordo com a adequagdo das

informacdes de nascidos vivos segundo porte populacional e Macrorregides de satude.

Minas Gerais, 2010-2012.

Grupo de municipios

Total de municipios

Adequacio das informacdes de nascidos vivos

por macrorregiao e Satisfatorio Nao satisfatorio Deficiente
porte populacional n % n % n % n %
Municipios menores que 50 mil habitantes
Centro 85 10,0 75 88,2 10 11,8 0 0,0
Centro-Sul 48 5,6 41 85,4 6 12,5 1 2,1
Jequitinhonha 23 2,7 23 100,0 0 0,0 0 0,0
Leste 81 9,5 74 91,4 6 7,4 1 1,2
Leste do Sul 50 5,9 43 86,0 7 14,0 0 0,0
Nordeste 62 7,3 57 91,9 4 6,5 1 1,6
Noroeste 30 3,5 24 80,0 6 20,0 0 0,0
Norte 81 9,5 76 93,8 5 6,2 0 0,0
Oeste 48 5,6 44 91,7 3 6,3 1 2,1
Sudeste 89 10,4 80 89,9 9 10,1 0 0,0
Sul 143 16,8 125 87,4 15 10,5 3 2,1
Triangulo do Norte 23 2,7 18 78,3 3 13,0 2 8,7
Triangulo do Sul 24 2,8 19 79,2 4 16,7 1 42
Minas Gerais 787 92,3 699 88,8 78 9,9 10 1,3
Municipios maiores ou iguais a 50 mil habitantes
Centro 18 2,1 18 100,0 0,0 0,0
Centro-Sul 3 0,4 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Jequitinhonha NA NA NA NA NA NA NA NA
Leste 5 0,6 3 60,0 2 40,0 0 0,0
Leste do Sul 3 0,4 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Nordeste 1 0,1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Noroeste 3 0,4 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Norte 5 0,6 4 80,0 0 0,0 1 20,0
Oeste 6 0,7 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Sudeste 5 0,6 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Sul 10 1,2 10 100,0 0 0,0 0 0,0
Triangulo do Norte 4 0,5 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Triangulo do Sul 3 0,4 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Minas Gerais 66 7,7 60 90,9 4 6,1 2 3,0
Total de municipios
Centro 103 12,1 93 90,3 10 9,7 0 0,0
Centro-Sul 51 6,0 44 86,3 6 11,8 1 2,0
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Jequitinhonha 23 2,7 23 100,0 0 0,0 0 0,0
Leste 86 10,1 77 89,5 8 9,3 1 1,2
Leste do Sul 53 6,2 45 84,9 7 13,2 1 1,9
Nordeste 63 7,4 58 92,1 4 6,3 1 1,6
Noroeste 33 3,9 26 78,8 7 21,2 - -
Norte 86 10,1 80 93,0 5 5,8 1 1,2
Oeste 54 6,3 50 92,6 3 5,6 1 1,9
Sudeste 94 11,0 85 90,4 9 9,6 0 0,0
Sul 153 17,9 135 88,2 15 9,8 3 2,0
Triangulo do Norte 27 3,2 22 81,5 3 11,1 2 7,4
Triangulo do Sul 27 3,2 21 77,8 5 18,5 1 3,7
Minas Gerais 853 100,0 759 89,0 82 9,6 12 1,4

Nota: NA = Nao se aplica. Refere-se a macrorregidao de Jequitinhonha que ndo possue nenhum municipio com

populagdo superior a 50 mil habitantes
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual da populagdo de acordo com a adequagdo das

informacdes de nascidos vivos segundo porte populacional e Macrorregides de

Saude. Minas Gerais, 2010-2012.

Grupo de Adequacio das informacdes de nascidos vivos
municipios Total da populagao
por Satisfatorio Naio satisfatorio Deficiente
macrorregiao
e porte
populacional n %o n %o n % n %
Municipios menores que 50 mil
habitantes
Centro 1010800 5,1 970026 96,0 40774 4,0 0 0,0
Centro-Sul 415073 2,1 385906 93,0 26913 6,5 2254 0,5
Jequitinhonha 285777 1,4 285777 100,0 0 0,0 0 0,0
Leste 683626 3,5 641087 93,8 34334 5,0 8205 1,2
Leste do Sul 457075 2,3 416426 91,1 40649 8,9 0 0,0
Nordeste 765136 3,9 719354 94,0 32996 4,3 12786 1,7
Noroeste 353929 1,8 312588 88,3 41342 11,7 0 0,0
Norte 979386 5,0 935827 95,6 43559 4,4 0 0,0
Oeste 604744 3,1 592740 98,0 8494 1.4 3510 0,6
Sudeste 729207 3,7 693101 95,0 36106 5,0 0 0,0
156263
Sul 1653438 8,4 7 94,5 72114 4,4 18687 L1
Triangulo do
Norte 286755 1,5 264312 92,2 17722 6,2 4721 1,6
Triangulo do
Sul 257904 1,3 242579 94,1 13306 52 2020 0,8
802236
Minas Gerais 8482852 43,0 0 94,6 408309 4,8 52183 0,6
Municipios maiores ou iguais a 50 mil habitantes
26,

Centro 5133933 0 5133933 100,0 - - -
Centro-Sul 329672 1,7 329672 100,0 - - -
Jequitinhonha NA NA NA NA NA NA NA NA
Leste 778420 3.9 592267 76,1 186153 23,9 0 0,0

Leste do Sul 210848 L1 138069 65,5 0 0,0 72780 345
Nordeste 135149 0,7 135149 100,0 0 0,0 0 0,0
Noroeste 303413 1,5 217974 71,8 85440 28,2 0 0,0
Norte 606494 3,1 552489 91,1 0 0,0 54005 8,9
Oeste 579877 2,9 579877 100,0 0 0,0 0 0,0
Sudeste 846357 43 846357 100,0 0 0,0 0 0,0
Sul 968825 4,9 968825 100,0 0 0,0 0 0,0
Triangulo do

Norte 903178 4,6 903178 100,0 0 0,0 0 0,0
Triangulo do

Sul 448103 2,3 394110 88,0 53992 12,0 0 0,0

57,
Minas Gerais 11244269 0 10791899 96,0 325585 2,9 126785 1,1




Total de municipios
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31,
Centro 6144733 6103959 99,3 40774 0,7 - -
Centro-Sul 744745 3,8 715578 96,1 26913 3,6 2254 0,3
Jequitinhonha 285777 1,4 285777 100,0 - - - -
Leste 1462046 7,4 1233354 84,4 220487 15,1 8205 0,6
Leste do Sul 667924 3,4 554495 83,0 40649 6,1 72780 10,9
Nordeste 900286 4,6 854504 94,9 32996 3,7 12786 1,4
Noroeste 657343 3,3 530561 80,7 126781 19,3 - -
Norte 1585880 8,0 1488316 93,8 43559 2,7 54005 3,4
Oeste 1184621 6,0 1172616 99,0 8494 0,7 3510 0,3
Sudeste 1575565 8,0 1539459 97,7 36106 23 - -
13,
Sul 2622262 3 2531461 96,5 72114 2,8 18687 0,7
Triangulo do
Norte 1189933 6,0 1167490 98,1 17722 1,5 4721 0,4
Triangulo do
Sul 706007 3,6 636689 90,2 67298 9,5 2020 0,3
100
Minas Gerais 19727121 ,0 18814259 95,4 733894 3,7 178968 0,9

Nota: NA = Néo se aplica. Refere-se a macrorregido de Jequitinhonha que nido possue nenhum municipio
com populagdo superior a 50 mil habitantes



Tabela 4 - Comparativo de coberturas do SINASC estimadas por método indireto, utilizando Técnica de Brass (1975) e método de Andrade e
Szwarcwald (2007). Macrorregides de Satde de Minas Gerais, 2010.

NV estimados Cobertura

s Nascidos vi NV estimad . o Cobert .
Macrorl:eglao de a;?N(:S\gvos porelsnl':ltrzilo(;s por método SINA§C (%) - SIN(z)&SeE l(l;Z )- leerel.lg:a
saude . .. Andrade e Meétodos . proporcional
(notificados) indiretos . Método Andrade
Szwarcwald indiretos
e Szwarcwald
Centro 82189 82189 88853 99,99 92,50 7,49
Centro-Sul 8733 9639 9360 90,60 93,30 -2,70
Jequitinhonha 4889 6800 5537 71,90 88,30 -16,40
Leste 19535 23173 21051 84,30 92,80 -8,50
Leste do Sul 8492 10575 8948 80,30 94,90 -14,60
Nordeste 11432 14062 12563 81,30 91,00 -9,70
Noroeste 8289 10506 9430 78,90 87,90 -9,00
Norte 23269 27152 26145 85,70 89,00 -3,30
Oeste 14301 17419 15925 82,10 89,80 -7,70
Sudeste 18763 20439 20089 91,80 93,40 -1,60
Sul 31569 37944 35551 83,20 88,80 -5,60
Triangulo do Norte 15497 17011 18383 91,10 84,30 6,80
Triangulo do Sul 8919 10618 10228 84,00 87,20 -3,20
Minas Gerais 255879 285579 281495 89,60 90,90 -1,30

*Fonte de dados: Relatoério de Mortalidade Infantil em Minas Gerais: Analise das causas evitaveis de 6bito e da evolugdo da
qualidade da informac¢ao em 2000-2010 (GPEAS, 2015).
Nota= A cobertura da macrorregiao Centro de 102,5% foi considerada como sendo 100%
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CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas de informagdo em satde - SIS s3o hoje instrumentos de grande
relevancia para a produgdo de informagdes epidemiologicas e demograficas,
permitindo o planejamento de a¢des e programas, monitoramento situacional de
saude, bem como a avaliagdo do desempenho do sistema de saude (BRASIL, 2007).
Entretanto, para a elaboragao de diagnosticos em satide que permitam a orientagdo de
politicas e de programas locais, importante se faz que os Sistemas de Informa¢do em
Saude (SIS) funcionem com agilidade e abrangéncia, € que ainda correspondam ao
mais proximo da realidade possivel. O grau de cobertura dos eventos ¢ um aspecto
muito importante quando se avalia a qualidade de qualquer banco de dados
(MACHADO, 2002). A analise de irregularidades locais nos sistemas de informacao
proporcionam melhora da qualidade das estatisticas, bem como possibilita identificar
municipios que necessitam de maiores investimentos, fornecendo subsidios para

formulagao de politicas publicas (ANDRADE E SWARCWALD, 2007).
Frias e colaboradores (2010) ressaltam que:

“As rapidas mudancas demogrdficas e de saude ocorridas e a necessidade de
diferenciar estagios de implementagdo dos sistemas de informagoes levam ao
desenvolvimento de métodos e técnicas que possibilitem avaliar os sistemas
de informagoes, com fins de propor intervengoes de acordo com as

fragilidades loco-regionais.”

O SINASC, cuja analise de dados permite conhecer com mais detalhes as
condicoes de satde materno-infantil do pais, vém apresentando melhorias na
cobertura das informagdes, porém ndo de maneira homogénea. Os resultados
encontrados no presente trabalho chamam atengao para a deficiéncia das informagdes
de nascidos vivos em regides com maior precariedade de recursos e de menor
populagdo. O que se encontra nesses municipios ¢ muitas vezes dificuldade na
captagdo das informagdes que exijam atividade de busca, problemas com a
transmissdo de dados, dificuldades em capacitar profissionais para o preenchimento

dos instrumentos epidemiologicos.

Com a busca ativa foi possivel identificar coberturas muito baixas do

SINASC, chegando a obter uma subnotificacdo de 70% em um dos municipios
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estudados, inviabilizando totalmente o uso das informacdes desse sistema para o
calculo direto de indicadores. Um achado importante foi a localizacdo de registros de
nascidos vivos em estabelecimentos de saide e em arquivos das secretarias
municipais de saude, evidenciando séria dificuldade no cumprimento do fluxo do
sistema e possiveis problemas operacionais, que por sua vez deve merecer maior

atengdo dos gestores locais, € apoio das demais esferas de gestao.

Uma limitagao da pesquisa de busca ativa foi a de que, devido o delineamento
do estudo, ndo foi possivel conhecer as informagdes relevantes a saude dos casos
localizados pela busca ativa e que foram confirmados somente pelo registro civil em
cartorio. Por tal motivo ndo foi possivel conhecer o perfil epidemiologico desses

casos que nao foram informados ao SINASC.

Quanto a avaliagdo do grau de cobertura do SINASC e de adequagdo das
informagdes, para Minas Gerais e suas macrorregides de saude, foi possivel
identificar a existéncia de desigualdade espacial das informagdes desse sistema. Para
o estado como um todo, a cobertura estimada foi de aproximadamente 90% por
ambos os métodos estudados. Uma vez que a OMS avalia como consolidado o
sistema capaz de captar 90% dos eventos ocorridos em um espago, poderiamos
considerar que o SINASC estd adequadamente implementado no estado. Contudo, as
analises de cobertura estratificadas por macrorregidoes mostraram que o SINASC teria
uma cobertura considerada satisfatoria somente em quatro das treze regides de satde,
considerando o método de Brass & Coale, e em seis regides somente, considerando o
método adaptado dos indicadores de Andrade & Szwarcwald, o que aponta a
necessidade de direcionar agdes para a efetiva implementacdo do sistema nessas
regides. Em relacdo a adequacdo das informagdes, verificou-se que 95% da
populagdo do estado possuem informagdes de nascimentos consideradas
consolidadas, o que ¢ bastante positivo. Algumas diferencas espaciais foram notadas,
inclusive entre municipios com diferentes portes, e devem ser levadas em
consideragdo ao utilizar-se o método direto para o cdlculo de indicadores que

necessitem da informacao de nascidos vivos.

Quanto ao método utilizado para avaliar a adequacdo das informagdes e
calculo de cobertura a partir do indicador por ele proposto, ¢ necessario destacar

algumas limitacdes. Os indicadores adotados sdo mais excludentes do que
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qualificadores das informagdes, no sentido de que eles servem bem para identificar os
municipios com deficiéncias, mas sdo insuficientes para estabelecer as coberturas dos
sistemas (FRIAS, 2013). Dessa maneira, o seu uso nesse estudo se fez com a intengao
de apontar suas limitacdes e fomentar o aperfeicoamento do método. Uma outra
limitacdo ¢ a de que os indicadores utilizados dependem de proje¢des populacionais
de acordo com o ultimo censo demografico e os resultados sdo afetados pelas
estimativas populacionais por grupo de idade, podendo gerar uma imprecisdo muito

grande das informagdes.

Ortiz (2009) ressalta que os sistemas de registro continuo, como no caso do
SINASC, possibilitam o tratamento local e oportuno das informagdes, mas estdo
sujeitos a intercorréncias operacionais diversas, que precisam ser reconhecidas e
corrigidas. Ja as estimativas tém a capacidade de suavizar os efeitos dos fatores
incidentais e sazonais, podendo indicar tendéncias e ressaltar desigualdades
regionais, porém tém a limitacdo de nao detectar alteracdes recentes, como aquelas
derivadas da implementacdo de um programa de saude, por exemplo, e contém
margens de erro implicitas ao método utilizado. Alguns métodos ainda ndo permitem
que niveis de desagregagao de informagdes para unidades territoriais menores, como
o caso de municipios. Dessa maneira, Ortiz ressalta que os dois métodos devem ser
complemetares, usando as estimativas como ferramentas para o desenvolvimento dos
sistemas de informacdes continuos, como o SINASC, e, em contapartida, usando as
informagdes do SINASC para contribuirem no aperfeicoamento da metodologia de

estimacao indireta dos dados.

Por fim, somente a partir da sistematizagdo da avaliacdo dos sistemas de
informacao em nivel local e regional, bem como a qualificagdo do procedimento de
captacdo de eventos vitais pelo proprio municipio, ¢ que havera o fortalecimento
dessas ricas fontes de informagdo, permitindo o uso direto dos dados, disseminado

em todo pais.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE FONTES

Cadastro de Hospitais do Municipio-Caso e dos Municipios Onde Ocorrem
Nascimentos e Obitos de Residentes do Municipio-Caso

Nome do estabelecimento de saide:

Municipio de localizaciio do estabelecimento de satude:

Fontes possiveis de informagdo PosstiaRtaNE e eoletd dag Informacaes disponiveis
m ¢ informacoes de 2008 ¢ P
Sim Nimero da DNV
BRY Nio Nome da mae
Enderego da mae
Sim Municipio de residéncia
Livro da Sala de Parto
Nao Idade
Estado civil
Sim Escolaridade
Nascidos Prontuarios I 5
Vivos Nio Nomero filhos NV
Niimero filhos nascidos mortos
Duragio da gestagio
Tipo de gravidez
Tipo de parto
Sim (i i
Oiitea; Espetifigue: i Numero cons-ultas de pré -mnal
Nao Data de nascimento da crianga
Sexo da crianga
indice de Apgar
Peso ao nascer
Sim Nimero da DO
DO .
Nio Nome do falecido
: Sim Nome da méae
Livro de Registro dos Obitos T Data do 6bito
; Sexo
e Sim .
Obitos Prontudrios Data de nascimento
Nio G
Endereco de residéncia
Sim icipi idénci
Boletins/Registros de emergéncias - Municipio de residéncia
Nao Idade
o E i Sim Estado civil
utra. Especifique:
Restd Nao Escolaridade

Instrucdes de preenchimento:

1) Fazer o cadastro para cada hospital da lista utilizando formulario proprio.

2) Na visita ao hospital, identificar possiveis fontes de informages de nascidos vivos e obitos. Verificar se sio emitidas
DNV para os nascidos vivos e DO para os dbitos, incluindo natimeortos, ébitos infantis, dbitos maternos e 6bitos, em
geral.

3) Verificar o tipo de arquivamento de cada fonte (por exemplo: organizagdo dos prontuarios, por nome da paciente, por
nimero do prontudrio ou por data de internagdo). No caso de estabelecimentos de saide com internagiio para o parto,
verificar a possibilidade de identificar os nascidos vivos, os natimortos, os obitos infantis e Obitos maternos ocorridos
no ano de 2008. Nos estabelecimentos de satide sem internagdo para o parto, verificar a possibilidade de identificar os
obitos ocorridos no ano de 2008. Observar que os servigos de emergéncia e pronto-socorros também devem ser
pesquisados.

4) Verificar, no conjunto das fontes para nascidos vivos e obitos, a disponibilidade de informagdes para preenchimento
da DNV e DO epidemioldgicas, respectivamente.

0BS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.
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APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(continuacgdo)

Cadastro de Cartérios do Municipio-Caso e dos Municipios Onde Ocorrem
Nascimentos e Obitos de Residentes do Municipio-Caso

Cartério de Registro Civil

Enderego

Municipio de
localizacio do cartério

Instrucdes de preenchimento:

1) Mediante as informagdes do SINASC, identificar os municipios onde ocorre grande parte dos nascimentos das maes

residentes do municipio-caso.

2) Mediante as informagdes do SIM identificar os municipios onde ocorre grande parte dos obitos de residentes do

municipio-caso.

3) Procurar na Internet (http://www.mj.gov.br/CartoriolnterConsulta/index.html) os cartérios que registram nascimentos
e Obitos de residentes do municipio-caso. Observar que todos os cartorios do municipio-caso como também dos
municipios onde ocorrem nascimentos e 6bitos de residentes do municipio-caso devem ser cadastrados.

4) Na visita & SMS fazer uma verificagio da lista de cartorios para identificar possiveis alteragdes (enderego, inclusdo
de novos, excluséo). Verificar também se existem situagdes de postos de atendimentos do cartorio externos a sede

principal (maternidades, distritos).

5) Na existéncia de mais de 15 cartérios, fazer uma copia do formulario para continuar o cadastramento.

OBS: O formulario deve ser preenchido com letra de forma.
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APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(continuacgdo)

Cadastro de Fontes da Secretaria de Ac¢iio Social do Municipio-Caso

Endereco da Secretaria de A¢ido Social:

Considerar, primeiramente, o0 Cadastro de Domicilios do Auxilio Bolsa Familia como fonte de
informagoes de nascimentos. Mediante o relatorio fornecido pela SVS contendo todos os
domicilios com nascimentos ocorridos em 2008, identificar o nome da mie, a data de
nascimento da crianga e o endereco do domicilio e confirmar a residéncia no municipio-caso.

Fonte Registro das Informagdes Disponibilidade de Informagdes

[l Nome da mée

] Enderego da mae

0 Sim [ Municipio de residéncia
Auxilio Enxoval . ] )
J Néao [J Local do pré-natal

[ Desfecho (natimorto, nascido vivo)

] Data de Nascimento da crianga

[1 Namero da DO
[1Nome do falecido
| Nome da mae
(1 Data do 6bito
) [0 Sexo
[1Sim
Aucxilio Sepultamento [] Data de nascimento
[ Ndo S
[J Enderego de residéncia
(1 Municipio de residéncia
1 ldade
1 Estado civil

[ Escolaridade

Instrucdes de preenchimento:

1) Verificar outras formas de auxilio e a disponibilidade de informagdes dos beneficidrios.
2) No caso de auxilio-enxoval, verificar a possibilidade de identificar as gestantes acompanhadas nos anos de 2007 e

2008, o desfecho e a data de nascimento da crianga.
3) No caso de auxilio-sepultamento, verificar a possibilidade de identificar os falecidos que morreram no ano de 2008 e

a disponibilidade de informagdes sobre eles.

0BS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.



APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(continuacgdo)

Cadastro de Parteiras Tradicionais

Nome da
Parteira

Endereco

Possibilidade de
coleta das
informacgades de
nascimentos de
2008

Informagdes disponiveis

Sim

Nio

Nome da mie

Enderego da mae

Municipio de residéncia

Data de nascimento da crianga
Sexo da crianga

Desfecho (NV ou nascido morto)

Sim

Nome da mie

Endereco da mae

Municipio de residéncia

Data de nascimento da crianga
Sexo da crianga

Desfecho (NV ou NV que morreu
ou nascido morto)

Sim

Nome da mie

Enderego da mae

Municipio de residéncia

Data de nascimento da crianga
Sexo da crianga

Desfecho (NV ou NV que morreu
ou nascido morto)

Instrucoes de preenchimento:

Verificar a possibilidade de identificar os nascimentos ocorridos em 2008, o desfecho e a data de nascimento da crianga.

OBS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.
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APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(continuacgdo)

Cadastro de Farmacias do Municipio-Caso

Nome da Farmicia Endereco

Instrucdes de preenchimento:
1) Identificar as farmacias do municipio-caso com grande procura pela populagao.

2) Considerar o farmacéutico como fonte informal em potencial para identificar os individuos falecidos e as mdes de
nascidos vivos em 2008,

OBS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.



APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(continuacgdo)

Cadastro de Igrejas

Registro
N:gn::j:a Endereco R;?‘si;::‘s:s Informacdes Disponiveis ?i:sﬁ’l‘ﬁ:a: Informagdes Disponiveis
30° dia
Nome do falecido
Nome da mae Nome da mie
) Enderego de residéncia ) Data do obito
Sim o . . Sim
Municipio de residéncia Sexo
Nio Nio
Data de nascimento Data de nascimento
Sexo Enderego de residéncia
Municipio de residéncia
Nome do falecido
Nome da mae Nome da mae
. Endereco de residéncia . Data do 6bito
| Sim o . . Sim
Municipio de residéncia Sexo
Nao Nio
Data de nascimento Data de nascimento
Sexo Enderego de residéncia
Municipio de residéncia
Nome do falecido
Nome da mae Nome da mae
" Enderego de residéncia : Data do 6bito
Sim o X . Sim
Municipio de residéncia Sexo
Nao Nio
Data de nascimento Data de nascimento
Sexo Enderego de residéncia
Municipio de residéncia

Instrucdes de preenchimento:

1) Identificar as principais igrejas do municipio-caso.
2) Verificar se ha algum tipo de registro de batizados e missas de sétimo e trigésimo dias.

3) Verificar a possibilidade de identificar os nascimentos e obitos ocorridos em 2008.

OBS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.




APENDICE A - FORMULARIOS DE CADASTRAMENTO DE FONTES

(Fim)

Cadastro de Fontes Alternativas do Municipio-Caso

Disponibilidade | EXsténcia
Nome da Fonte Endereco i de Informacgdes Disponiveis
de informagdes Reei
egistro
Nome da mae
Endereco da mie
A Sim Municipio de residéncia
Nascimentos , ;
Nio Data de nascimento da crianga
Sexo da crianga
Crianga  viva | morta | natimorto
Numero da DO
Nome do falecido
Nome da mae
G Sim Data do 6bito
Obitos
Nio Sexo
Data de nascimento
Enderego de residéncia
Municipio de residéncia

Instrucdes de preenchimento:

1) Fazer o cadastro de cada fonte alternativa da lista em formulario proprio.
2) Identificar o tipo de evento informado na fonte.

Verificar se ha algum tipo de registro dos eventos. Verificar a disponibilidade de informagdes sobre os eventos

ocorridos em 2008.

OBS: O formulirio deve ser preenchido com letra de forma.
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APENDICE B - FORMULARIOS DE REGISTRO DE CASOS LOCALIZADOS POR MEIO DE BUSCA

ATIVA

OBN [ wis [
OEN [ wi§ ]
OBN [ WIS (]
OEN O wis[
OBN 7 ung ]
OBN [ WIS []
OBN [] unsg fj
OEN L] uns ]
OEN [0 wis [
OBN [ WIS []
OBN [0 wis ]
OEN [0 wns
OBN [ wis [
OBN [ .ung ]
i “MM”M.“W.”MW_J opdeuLIyuo) EIDUIPISIL BP 03219puy i W.W_M__Z 0xag EMMM-_“M“Z A BP JUON

:S20dvULIOJU] SEP U0




APENDICE C - FORMULARIO DE CONFIRMAGCAO DOMICILIAR DE NASCIDOS VIVOS

Ficha de Confirmacio Domiciliar de Nascimento

99

CASO DE OCORRENCIA DE NASCIMENTO NAO INFORMADO AO MS

Nome da mie:

Data de nascimento:

Endereco:

Municipio:

12. [ Cartorio
13. 1] Auxilio Bolsa Familia
14. 11 Auxilio Enxoval
15. [ Hospital
16. || Servigo de transporte de paciente

Fontes da informagiio

s 17. TTUBS

(marcar todas as fontes onde foi encontrado o evento) - —
18. [ Parteira Tradicional
19. [ Asilo
20, || Farmacia
21. [llgreja
22. [1Outra

Endereco 3. Nio encontrado

¥ 4, ] Encontrado

Instrugiio para o entrevistador: Procurar a mie da crianga. Apds encontrar a respondente, explicar a pesquisa ¢ ler o
TCLE. No caso de aceite, dé inicio a entrevista. No caso de mie ausente, falar com algum morador do domicilio, para
confirmar o nascimento. Se confirmado, agendar entrevista com a mie.

no seu domicilio no ano de 2008.

Durante o levantamento de dbitos e nascimentos feito pela nossa equipe nesse municipio, foi encontrado um nascimento

Vocé confirma a ocorréncia do
nascimento no seu domicilio em
20087

. Sim

~

Se nio, encerre a entrevista.

Caso o nascimento seja
confirmado, continue.

Vocé poderia me dizer se a

a. | Sim, a crianga esta viva

b. [ Néo, a crianga nasceu viva mas ja

Se a resposta for a opgio ¢, v
para o formulirio de confirmacio

b

Informagdes do cartorio

4 ; e domiciliar de dbito.
Z crianga esta viva? morreu
” Se a ou b, continue.
¢. || Nifio, a crianga nasceu morta
3 Vocé po_de me dizer.se acrianga | 1| §im 2. Nio Se nfio, pule para a questio 6
tem certidio de nascimento?
Solicite a certidiio de nascimento e preencha os proximos campos com as informagdes da certidao. Caso a
certidio nio seja encontrada, pule para a q o 5.
Codigo
Nome

N° do registro

Data de registro
S

Municipio

UF




100

APENDICE C - FORMULARIO DE CONFIRMAGCAO DOMICILIAR DE NASCIDOS VIVOS

(continuacgdo)
Ne Caso o niamero da DNV nio seja
S Nimero da DNV encontrado, marque a opciio
Ignorado “Ignorado”.

Agora, com a sua ajuda, gostaria de preencher as informagdes relativas a declaragdo de nascido vivo para completar as
informagdes do Ministério da Saude (Preencher as informagdes da DNV Epidemioldgica).

Informacdes sobre o Local de Ocorréncia

Local da Ocorréncia

1. [ Hospital

2. [] Outros estabelecimento de saide
3.1 Domicilio

4. 1 Qutros

9. [ Ignorado

T

Estabelecimento

8.

Municipio

Informacées sobre a Mie

9. Nome
10. Idade
1. [ Solteira
2, Casada
. 3.1 Viava
11. Estado civil
4. |1 Separada judicialmente
5.1 Unidio consensual
9.1 Ignorado
1. "I Nenhuma
2.0Delal
5 Escolaridade (Em anos de | 3./ Deda7
) estudo concluidos) 4.1 De8all
5.1 12 e mais
9. [ Ignorado
Ocupagiio habitual ¢ ramo de
13. o
atividade
14. ?Illmerf) de h_lhos tidos em | Nascidos vivos Nascidos mortos Utilizar.99'se ignotados
=ES[ZICOES anteriores o o -
Logradouro Niimero | Complemento
15. Enderego da Mie - —
Bairro Municipio UF CEP
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APENDICE C - FORMULARIO DE CONFIRMAGCAO DOMICILIAR DE NASCIDOS VIVOS (fim)

Informacdes sobre Gestaciio e Parto

1.1 Menos de 22

2.CDe22a27
3.0 De28a3l
Duragdo da Gestagdo
16. 4.71De 32a36
(em semanas)
5.11De 37 a4l
6.1 42 e mais
9. Ignorado
1. Unica
. ! 2. [ Dupla
17. Tipo de Gravidez
3. [ Tripla e mais
9. [ Ignorado
I. L1 Vaginal
18. Tipo de Parto 2. 01 Ceséreo
9. Ui Ignorado
1. I Nenhuma
2.1'Dela3
Niimero de consultas de pré- [
19. fatdl 3.C0De4ab
4,117 e mais

9. [ Ignorado

Informagdes sobre o Recém Nascido

anomalia cromossémica?

20. Nascimento Data __ /[ Hora __ _ :
1. Masculino
21. Sexo 2. Feminino
9. [ Ignorado
;s 1° minuto 5° minuto
22. Indice de Apgar
1. Branca
2.[1 Preta
23 Raga/cor 3.0 Amarela
4,1 Parda
5. Indigena
24. Peso ao nascer ____ cmgramas
1.1 Sim. Qual?
Detectada alguma . e
25. malformagio congénita efou | 2. | Nio

9. | Ignorado

Instrugiio para o entrevistador:

Se a crianga estiver viva (22a), encerre a entrevista.
Se a crianca nasceu viva mas jd morreu (2b), preencha também a ficha de confirmagio domiciliar do ébito.




102

ANEXOS




ANEXO 1 ~APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pinistério da Salide

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz o
Centro de Pesquisa Bené Hachou

Comité de Etics

CARTA DE APROVAGAQO N° 26/2009 - CEP / CPgRR

Protocolo CEP - CPgRR n®: 16/2008

Projeio de Pesquisa: "Condiges de noszimentz, de asss@ncia ao parto & a0 mencr2s 98 um ano &m
urna amastra de muricipics da média @ sequena sore nas reqices rora, norceste do Brasl e no vale do
Jequifinhanta em Mnas Gerais”, Grupa [l

Pessnisacor Respansdvel: Redrino Comea Oliveita
Ingtituizao: Cenlre de Pesguisa Rena Raciou
GAAE: 07024503108

Ao se proceder @ oanzlise do protocoo e questio, wonslalw-se que o oreet aterde acs aspesios
fundamentaiz c& Resclugdo ChE 106:96, schre Diretizes & Mormas Regulsmenadorss de Pesguiza
erwalvendo Serss Jumancs.

Diarte do exposte, o Comite de Elica om Pesquisa em Seres Humancs do Centm de Pesguisa Reag
Rechou ! FICCRUZ, da acordo com a8 afibuigies da Resclugao 198196, manifests-ga pels homalagagie do
projefo de sesquia oroposts,

Simsacan: PROJETC APROVADG

Firma-sa diante dasta documemnts a necassidada de serem apresantados os relatcrios:
- Final: Novambre 2010,

Bem como a notificagio de eventos adversos, de emendas ou modificagdes no protocolo para
apreciagao do CEP.,

Belo Horizonte, 27 de Qutubro de 2005,

R
S T

N Em, T e
.Im}ﬂmeﬂ-'inm Mias
Cocrdenador do CERSH-CRgRA

Y T o fir, oadt Cars Bl T
e s e T i SO ThALTR
B fﬁ = o L ',..:?:::P-nu
vl S e HeH

A Suygusta o8 Lma, 1070 Uarno Freta 2019H000 Belo Horizante — MG - Erzal
Tl 25 Do | 2298 2000 jmAamal A1) Fax: 85 Dl 1 2285 31 15 g dwawarcpo . iceraz.er
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ANEXO 2 - DECLARAGAO DE SUBMISSAO DE ARTIGO PARA REVISTA

L]
GI‘_'l I l Anne Marielle <annemarielle@gmail.com>

Confirmagdo de submissdo de artigo

RBSMI <rbsmi@beehiveweb.com.br> 5 de junho de 2015 19:31
Para: annemarielle@gmail.com

Qla Anne Marielle Girodo,

O artigo "Avaliacdo da Cobertura do Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos em municipios do Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil" foi submetido com sucesso.

Vocé pode acompanhar o andamento do processo de avaliagdo e publicagéo do artigo acessando a op¢éo
'Detalhes do artigo', presente na pagina 'Manter artigos'.

De forma alternativa, a situacdo do artigo podera ser consultada por qualgquer pessoa através do endereco:
www.beehiveweb.com.br/rbsmi, bastando para tanto informar o seguinte protocolo de acesso:

Protocolo: 5ac2804186

OBS.: Este email foi gerado automaticamente e ndo deve ser respondido.
Para maiores informacdes, favor entrar em contato através do endereco: www.beehiveweb.com.br/rbsmi
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