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RESUMO

Os sistemas de informagdo em saude sdo utilizasloomnstrucdo de indicadores sobre a
situacdo de saude de cada regido e no direcionandenpoliticas para o setor saude. O
Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASQ Ministério da Saude foi
implantado para disponibilizar além da contagemnmaicimentos, caracteristicas da mae, da
gestacdo, do parto e do recém-nascido. O objetesiedestudo consistiu em avaliar a
qualidade do SINASC no Parand no periodo de 20@D0b. Trata-se de um estudo
descritivo, realizado com todos os nascidos vivosrraidos no Estado do Parana, por
Macrorregionais e Regionais de Saude (RS), no ¢gerde 2000 a 2005, utilizando banco de
dados cedido pela Secretaria de Salude do Paragaalidade do SINASC foi analisada
segundo variaveis da mée (idade, estado civil |@&sgade, ocupacao, filhos nascidos vivos e
filhos nascidos mortos), da gestacéo (duracéo stagio, tipo de gravidez e consultas de pré-
natal), do parto (tipo de parto e local de ocori@ne do recém-nascido (sexo, peso, Apgar no
1° e no 8 minuto, raca/cor e malformacdo congénita), obselwase os dados indicados no
banco como “ignorado” somados aos em branco ou fim@enchidos”, denominados, neste
estudo, de “variaveis ndo declaradas”. Para aifitagsio da qualidade do SINASC, foi
elaborada a escala: excelente (percentual de rda-agho inferior a 1%), boa (de 1% a
2,9%), regular (de 3% a 6,9%) e ruim (igual ou siop& 7%). Para o ano de 2005, calculou-
se a associacdo entre ndo-declaracdo das vardwe®INASC com local de ocorréncia,
municipio de ocorréncia do nascimento, idade da, re8eolaridade da méae, duracdo da
gestacgdo, peso ao nascer e Apgar‘mifhuto. A qualidade do SINASC no Parana melhorou
no periodo de 2000 a 2005, apresentando qualidaddéeate para a maioria das variaveis em
2005, com excecdo da varidvel ocupacdo da mae. alidveis que ndo apresentaram
qualidade excelente no periodo foram: escolaridad®ae, ocupacdo da mae, filhos nascidos
vivos, filhos nascidos mortos, raca/cor do recéseit e malformacédo congénita. Para o ano
de 2005, observou-se a necessidade de aperfeictlamen declaracdo das variaveis:
ocupacdo da mae em todas as RS; filhos nascidowsmnoas Regionais de Paranavai,



Francisco Beltrdo, Foz do Iguagu, Cianorte, Toledacarezinho; estado civil nas Regionais
de Telémaco Borba, Francisco Beltrdo e Jacareziilhos nascidos vivos nas Regionais de
Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, Cianorte e Tgle@oApgar no 4minuto na Regional de
Foz do Iguacu e de Apgar n8 minuto também na Regional de Foz do Iguagu. Aidadé

do SINASC foi significativamente pior para os nassntos ocorridos fora do hospital, exceto
nas variaveis: tipo de parto e sexo. Com excecawva@veis tipo de gravidez, tipo de parto,
sexo e raca/cor, para as outras 12 variaveis, idgda do SINASC foi significativamente
pior nos municipios ndo sede de RS. Para as mamesdamle < 20 anos, a qualidade do
SINASC so6 foi pior para as variaveis: estado ci®R=1,41), filhos nascidos vivos
(RR=1,80) e filhos nascidos mortos (RR=1,16). Rarandes com escolaridade8<anos de
estudo, a qualidade do SINASC foi significativaneeptor para as variaveis: estado civil
(RR= 2,40), duracao da gestagdo (RR= 2,91), pesaster (RR= 7,05), Apgar n8 rinuto
(RR= 6,14), Apgar no%Sminuto (RR= 6,67) e raca/cor (RR= 1,93). Paraestagdes com <
37 semanas, a qualidade do SINASC foi significatieate pior para as variaveis:
escolaridade da méae (RR= 1,71), nimero de considtgeé-natal (RR= 1,80), sexo (RR=
15,0), peso ao nascer (RR= 3,61), Apgar hmihuto (RR= 3,33), Apgar nd’Bninuto (RR=
3,45) e raca/cor (RR= 1,08). Para os recém-nasados peso < 2.500g, a qualidade do
SINASC foi significativamente pior para as vari&etluragdo da gestacdo (RR= 2,74),
nimero de consultas de pré-natal (RR= 1,62), sRR*(30,56), Apgar no°Iminuto (RR=
2,76), Apgar no Sminuto (RR= 2,96). Para os recém-nascidos com Apgd’ minuto < 8,

a qualidade do SINASC foi pior para estado civiRER1,62), filhos nascidos vivos (RR=
1,51), filhos nascido mortos (RR= 1,60), consuttagpré-natal (RR= 1,32), sexo (RR= 15,43)
e Apgar no 8 minuto (RR= 14,03). A exceléncia na qualidade das$aveis do SINASC
demonstrou a sua potencialidade como fonte dent#g#fio para planejamento de acdes na
salde materno-infantii do Parana. E fundamentakemhawestimentos na qualidade do
SINASC por ser uma importante fonte de informacaopdpulacdo n&o exclusivamente
usudria do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo. Nascidmes.vBaude materno-infantil. Avaliagdo
em saude. Planejamento em saude. Enfermagem.



ABSTRACT

The Information Systems in Health are used in titkcators construction that identify the
state of health of each region and in the healticips directions. The Information System of
Live Births (SINASC) of the Health Ministry was abtished to provide beyond the counting
births, the mother characteristics, pregnancy,dbimth and the newborn.The goal of this
dissertation was to evaluate the SINASC qualityhim Parana state in the period of 2000 to
2005. This study, descriptive was conducted withiva births occurred in the Parand state in
the period 2000 to 2005 contained in SINASC. It wiaslied the SINASC quality through the
no declaration of variables relating to the motfagre, marital status, education, occupation,
children born live and children born dead), thetagsn (length of gestation, type of
pregnancy and pre- natal consultations), the bhthll (type of childbirth and place of
occurrence) and the newborn (sex, weight, Apgaresab ' and in the 8 minute, race /
color and congenital malformation) for the Parata&teSand their Macro regions and Regional
Health (RS). It was drawn up a classification faaqtifying the SINASC quality based on the
variables non-declaration percentage. For theyaat it was estimated the relative risk of
SINASC non-declaration variables according to tite &f occurrence, municipality of
occurrence, mother's age, mother's education,Hemiggestation, birth weight and Apgar in
the 1st minute. The SINASC quality in Parana Sitagroved in the period of 2000 to 2005
showing excellent quality for most of the variablas2005 except to mother’s occupation.
The variables with lower quality in the period d@® to 2005 were: mother's schooling,
mother’s occupation, children born live, childreorio dead, prenatal care, race / color of the
newborn and congenital malformation. For 2005 thevas observed the need for
improvement in the variable declaration: maritatss in the Telémaco Borba, Jacarezinho
and Francisco Beltrdo Regional; mother's occupatioall RS; children born alive in the
Umuarama, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu anddbolRegional; children born dead in the
Jacarezinho, Cianorte, Paranavai, Francisco Bel@o do Iguacu and Toledo Regional and
Apgar at ' and in the % minute in the Foz do Iguacu Regional. The riskaf-declaration
was higher for births occurring outside of hosgitir all variables except type of birth and
sex. With the exception of the variables: type reigmancy, type of birth, sex and race / color,
the risk of non-declaration was higher in not hegdlters municipalities for most of the
variables except the occupation which the riskaf-declaration was higher for headquarters

municipalities. The risk of non-declaration washag for mothers with age < 20 years to



marital status, children born live and childrenrbolead . The risk of non-declaration was
higher for mothers with 8 years of study to marital status, length of gz, birth weight,
Apgar scores at®land in the % minute and race / color. The risk of non-declaratfor
pregnancy duration < 37 weeks was higher for edutapre-natal consultations, sex, birth
weight, Apgar score atand in the 5 minute and race / color. The risk of non-declarati
for birth weight < 2,500 g was higher for pregnaxeyation, pre-natal consultations, sex and
Apgar at £ and in the 8 minute, and the risk of non-declaration was higbebirth weight

> 2,500 g for children born live and children boead. The risk of non-declaration to Apgar
in the £' minute < 8 was higher for marital status, childbemn live, children born dead, sex
and Apgar in the Bminute. Excellence in the declaration of SINASGiatsles demonstrated
its potential as a source of information for planghactions on Parana maternal-child health. It
is the fundamental the importance of investmenta SINASC quality to be an important
source of information of the population not onlerssof the Unified Health System.
Keywords: Information Systems. Live Births. Matdrnachild health. Health Evaluation.

Health Planning. Nursing.



RESUMEN

Los Sistemas de Informacién en Salud son utilizasto$a construccién de indicadores que
identifican la situacién de salud de cada regid@mnyel direccionamiento de las politicas de
salud. El Sistema de Informaciones sobre Nacidees/{SINASC) del Ministerio de la Salud
fue implantado para poner a disposicion ademasedelento de nacimientos, caracteristicas
de la madre, de la gestacion, del parto y del mecaeido. El objetivo de esta disertacion
consistid en evaluar la calidad del SINASC en ¢hds de Parana en el periodo de 2000 a
2005. El presente estudio, descriptivo fue reabzemh todos los nacidos vivos ocurridos en
el Estado de Parana, Macrorregionales y RegionteSalud (RS) en el periodo de 2000 a
2005 constantes en el SINASC. Se estudio6 la caldEdSINASC por medio de la no-
declaracion de las variables relativas a la magdad, estado civil, escolaridad, ocupacion,
hijos nacidos vivos e hijos nacidos muertos), gdstacion (duracion de la gestacion, tipo de
embarazo y consultas de prenatal), al parto (tp@atto y local de ocurrencia) y al recién
nacido (sexo, peso, Apgar en el 1° y en el 5° mjmaiza / color y malformacion congénita).
Fue elaborada una clasificacion para cuantificadéra calidad del SINASC basada en el
porcentual de no-declaracion de las variables. 8aiéimo afio se calculo el riesgo relativo
de no-declaracion de las variables del SINASC sgguacal de ocurrencia, municipio de
ocurrencia, edad de la madre, escolaridad de laenddracion de la gestacion, peso al nacer
y Apgar en el 1° minuto. La calidad del SINASC emdPa mejord en el periodo de 2000 a
2005 presentando excelente calidad para la magerias variables en 2005 con excepcion
ocupacioén de la madre. Las variables con menadazhken el periodo de 2000 a 2005 fueron:
escolaridad de la madre, ocupacion de la madmes higicidos vivos, hijos nacidos muertos,
consulta de prenatal, raza / color del recién magidnalformacion congénita, que fueron
esbozadas segun Macrorregionales. Para el afio d& 2@ observo la necesidad de
perfeccionamiento en la declaracion de las varsaldeupacion de la madre en todas las RS,
hijos nacidos muertos en las Regionales de Paran@kencisco Beltrdo, Foz do Iguacu,
Cianorte, Toledo y Jacarezinho; estado civil erRagionales de Telémaco Borba, Francisco
Beltrdo y Jacarezinho; hijos nacidos vivos en lagihales de Francisco Beltrdo, Foz do
Iguacu, Cianorte y Toledo; y de Apgar en el 1° yniuto en la Regional de Foz do Iguacu.
El riesgo de no-declaracion fue mayor (p<0,01) pasanacimientos ocurridos fuera de los
hospitales para todas las variables con excepipérde parto y sexo. Con excepcion de las

variables: tipo de embarazo, tipo de parto, seraeg / color el riesgo de no-declaracion fue



mayor en los municipios no sede para la mayorilslariables, con excepcidn ocupacion
que el riesgo de no-declaracién fue mayor parantosicipios sede. El riesgo de no-
declaracién fue mayor para las madres con edad af@® para estado civil (RR=1,41) e
hijos nacidos vivos (RR=1,80) y hijos nacidos moeri{RR=1,16). El riesgo de no-
declaracién fue mayor para madres col |afios de estudio para estado civil (RR=2,40),
duracién de la gestacion (RR=2,91), peso al naBR={,05), Apgar del 1° minuto
(RR=6,14), Apgar del 5° minuto (RR=6,67) y razaoloc (RR=1,93). El riesgo de no-
declaraciéon para duracion de la gestacion < 37 sasndue mayor para escolaridad
(RR=1,71), consultas de prenatal (RR=1,80), sex@={5,0), peso al nacer (RR=3,61),
Apgar en el 1° minuto (3,33), Apgar en el 5° min(R&®= 3,45)y raza / color (RR=1,08). El
riesgo de no-declaraciéon para peso al nacer < §.&@mayor para duracion de la gestacion
(RR=2,74), consultas de prenatal (RR=1,62), sex®=@,56), Apgar en el 1° minuto (RR=
2,76) Apgar en el 5° minuto(RR= 2,96). El riesgomdedeclaracion para Apgar en el 1°
minuto < 8 fue mayor para estado civil (RR=1,64)pshnacidos vivos (RR=1,51), hijos
nacidos muertos (RR=1,60), sexo (RR=15,43) y Apgrarel 5° minuto (RR=14,03). La
excelencia en la declaracion de las variables #éRSC demostrd su potencialidad como
fuente de informacién para planeamiento de acciends salud materno-infantil de Parana.
Es fundamental la importancia de inversiones ercdbdad del SINASC por ser una
importante fuente de informacion de la poblacionexalusivamente usuaria del Sistema
Unico de Salud.

Palabras clave: Sistemas de Informacion. NacidessV/iSalud materno-infantil. Evaluacion
en salud. Planificacion en salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A cada ano nascem no Brasil aproximadamente 3 eslle 100 mil criangas. O
namero de nascimentos na Regido Sul foi de 391832005, sendo 160.233 nascimentos
no Estado do Parana (BRASIL, 2005). O conhecimesdbre as caracteristicas dos
nascimentos em um determinado local e periodoférdiamental importancia, possibilitando
a elaboracdo de indicadores demograficos e epidlegisos que podem representar a
realidade da comunidade para o planejamento e ingpiacdo de estratégias efetivas de
melhoria das condi¢Ges de saude (MELLO JORGE, 1990)

Os estudos que descrevem os indicadores de salaeadpopulacédo e que utilizam o
registro de eventos vitais, representados, espsamé, pelos nascidos vivos e mortos e pelos
Obitos, identificam os problemas de salde com actenizacdo do quadro epidemioldgico de
cada regido (MELLO JORGE, 1990). Entretanto, sengue essas informacgdes vitais sdo
utilizadas, fazem-se questionamentos a respeigralode consisténcia apresentado por elas.
Por isso, estudos sobre a qualidade das informapfmduzidas pelo setor salude sao
necessarios para gque se possa assegurar adegahs @nconseqientemente, que as agdes
geradas por eles sejam fundamentadas em fatos, namaonipossivel distorcidos ou
subestimados (MATHIAS; MELLO JORGE, 2001).

No Brasil, as principais fontes de informacdes satmscimentos sdo: a publicacéo
anual das “Estatisticas do Registro Civil", os @snBemograficos, as Pesquisas Nacionais
por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzidas pefstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Sistema de Informacfes shbszidos Vivos (SINASC).

Desde 1974, os registros de nascimentos e ébitosith divulgados anualmente por
meio da publicacdo das estatisticas do Registrib ((BGE, 2004). Os dados do registro civil
sdo obtidos por meio do informante no momento dpsti® de 6bito e nascimento e sao
anotados em mapas mensais de coleta de dados mésosade registro civil, que sao
enviados, por meio eletrénico, para os escritGegsnais do IBGE.

Os dados do IBGE para nascimentos tém sido comasiderinsuficientes para a
construgdo de indicadores em virtude da baixa tmsertotal dos eventos, da falta de
fidedignidade das informacdes e da defasagem dootemire a coleta e a disponibilidade dos
dados. Até a década de 1980 ainda existia impertainhero de sub-registro de nascimento,

gue em algumas regides, era estimado em mais déMBW_O JORGE et al., 1993).
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Em 1990, foi criado pelo Ministério da Saude (MS)SEINASC em resposta a
necessidade de um banco de dados que disponibdizaBm da contagem do numero de
nascimentos no Brasil, as caracteristicas da n&gestacdo, do parto e do recém-nascido
(BRASIL, 2005). Desde entéo, é responsabilidadesdoscos de saude, o preenchimento da
Declaracédo de Nascido Vivo (DN), documento paranatitacdo do SINASC (BRASIL,
2001a).

As informacgdes sobre os nascidos vivos no Brasgraglham-se as de alguns outros
paises (Estados Unidos, Cuba, Suécia e Italiajuediambém aqui, sdo 0s servicos de saude
as principais fontes de obtencao de dados, os g@aibaseados na declaracao do certificado
de nascimento emitido pelo servigo do local ond@rec o parto. Esta forma de registro de
todos os nascimentos apresenta como vantagem adater um documento individual e
preenchido nos proprios servicos de saude, pemater autonomia no manuseio dos dados e
ampliacdo das oportunidades de acesso as inforsiag@tando uma série de distor¢des e
erros de transcricdo de dados (BALDIJAO, 1992).

A exemplo dos Estados Unidos, os fluxos das degaesa de nascimentos séo
reunidos primeiramente nos hospitais, depois, tnditos ao departamento do estado de
estatisticas vitais via eletrénica e, entédo, digtdos nacionalmente pelo Centro Nacional de
Estatisticas de Saude (NORTHAM; KNAPP, 2006).

1.1Sistemas de Informac&o em Saude como estratégia80S

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi incluido no tospiSatde” da Constituicéio
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 808QLei Organica da Saude) e n°
8.142/90. O SUS foi criado com a finalidade derattea situacdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populagéo, tornando digpomiatendimento publico a qualquer
cidadao. Os preceitos constitucionais do SUS rarteie pelos principios de universalidade,
equidade e integralidade. Tem como objetivo fireal @ssisténcia a populacdo com base no
modelo da promocdao, protecdo e recuperacdo da.da8deeios para alcancar seus objetivos
sdo orientados pelos principios organizativos dascealdralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacdo, resolutividade, participacdo soeiatomplementaridade do setor privado
(BRASIL, 1988).
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A Lei federal n° 8.080/90 determina, ainda, comgtlos e atribuicbes do SUS a
identificacdo e a disseminacdo de fatores condicitas e determinantes da saude, a
capacidade instalada dos servicos e o direito idi@sl&os no acesso as informacdes de saude.
Além dessas disposicfes gerais, a mesma Lei estahem seu artigo 15 (Inciso V), que é
atribuicdo comum da Unido, dos Estados e dos npiosca organizacdo e coordenacdo do
sistema de informacdes de saude (BRASIL, 1988).

Com a municipalizacdo dos servicos de saude pel®, 8&pera-se que o modelo de
atencdo a saude tenha como base o perfil dasdadak onde estdo implantados os servicos.
Para tanto, é fundamental a existéncia de sistdm@¥ormacéo que viabilizem a orientacdo
das acdes que estdo sendo ou deverao ser desdasq@ARVALHO; SOARES, 2002).

Na 122 Conferéncia Nacional da Saude em 2003,pimvada a Politica Nacional de
Informacdo e Informéatica em Saude com o propos#oirtrementar a tecnologia da
informacdo para melhorar os processos de trabathcaide. Nessa Conferéncia houve a
mobilizagdo de articular informacfes em salude disgis aos cidaddos, a gestdo, a pratica
profissional e para a geracdo de conhecimentoomtoote social, garantindo os principios do
SUS e assim, contribuir para a melhoria da situdegsaide da populacdo (BRASIL, 2004a).

S&o varios os Sistemas de Informacdo em Saude (8l@ados pelo SUS, dentre
eles, além do SINASC, objeto deste estudo destaearn- Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) em vigor desde 1979; o Sistemdnfiemacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN) em vigéncia desde 1996; o Sistema de Infm&o Hospitalar (SIH-SUS)
implantado em 1990, com os dados de internacdepitAlases do SUS; o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS) em vigéncia atpate 1998, com dados de atendimento
ambulatorial e alta complexidade para fins de cadé@a do pagamento dos servigos prestados
Nos municipios e o Sistema de Informacao da AteBéaaca (SIAB) em vigéncia desde 1994
com dados para o acompanhamento das acfes e ditades das atividades realizadas pelas
equipes do Programa Saude da Familia (PSF) (BRABN4b).

Incoerentemente, as informagdes em saude resultdosebancos de dados no Brasil
tém seu papel praticamente restrito ao preenchordgaiplanilhas, muitas vezes duplicando
ou mesmo multiplicando a coleta de dados parafesedies sistemas de informac&o. E quase
inexistente a pratica de devolver as informacdaisathadas para o local de declaracdo dos
seus dados (ALMEIDA et al.,, 2006a). O que implicaexessidade de continuos estudos

sobre as informacgdes disponibilizadas pelos bameakados.
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1.2 Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos

O SINASC foi criado pelo Grupo de Estatisticas igitdo Ministério da Saude
(GEVIMS) baseado no Sistema de Informacdo sobretdlidede. Foi uma resposta a
necessidade de implantacdo de um sistema de inféomeonfiavel, cujos dados fossem
colhidos diretamente no local onde ocorreu o p@rgpitais ou outras instituicdes de saude)
ou informados pelo cartorio, nos casos de partosidiiiares, a exemplo de sistemas ja
implantados em outros paises e de algumas exp@sgénacionais (MELLO JORGE et al.,
1992).

O nivel de adesdo ao SINASC aumentou de modo gradatalgumas variaveis
obtidas por meio deste sistema foram apresentardfoora no preenchimento ao longo do
tempo. No entanto, sua qualidade ainda deixa galeseinda ha poucos estudos no Brasil
sobre a validagdo dos sistemas de informacado rasigMELLO JORGE et al., 1993).
Atualmente, o SINASC esta implantado em todos dades brasileiros sob a gestdo da
Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) e dispomaeglagina eletronica do Departamento de
Informacao e Informatica do SUS — DATASUS do Miéigt da Saude (BRASIL, 2007).

No Parana, as primeiras experiéncias com o SINABanf desenvolvidas em 1992
em Curitiba; em 1993, em alguns municipios da cegi&tropolitana de Curitiba, do litoral e
de Londrina e, em 1994, ocorreu sua implantacdot@s 0s municipios do Parana
(PELLOSO, 1994; DAVANSO; RIBAS, 1996).

Apés a criagcdo do SINASC, foram ampliadas as pibisisibes de estudos sobre
nascimentos. Dentre as principais vantagens naagio do SINASC em relacdo aos dados
do registro civil (IBGE), esta na quantidade deinfacdes. No registro civil consta apenas o
namero de registros de nascimentos, enquanto nASSINalém do numero de nascimentos,
tem-se a possibilidade de caracterizacdo das dexlgos nascimentos de acordo com alguns
fatores, como peso ao nascer, duragao da gestgg@ale parto, idade da mée e paridade,
que, reconhecidamente, influenciam o estado deesdactrianca, independente do nascido
Vivo ser ou néo registrado em cartorio (BRASIL, 20@utra grande vantagem em utilizar o
SINASC reside no fato de alguns municipios terempe responsaveis pela busca ativa dos
dados incompletos na declaracdo de nascido vivg )Neste modo, quando necessario, é
possivel atualizar as informacdes do sistema.

Estudos utilizando o SINASC também possibilitaramanitoramento da mortalidade
infantil (ALMEIDA et al., 2006a; CARDOSO; SANTOS;@@MBRA, 2005; MARAN, 2006;
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ALMEIDA; MELLO JORGE, 1996), colaboraram na avaBacdos sistemas de informacéao
em saude materno-infantii (MELLO JORGE et al., I99ELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2007; FRICHE et al., 2006; THEME FILHA &k, 2004; CARNIEL et al., 2003;
MACHADO; HILL, 2001; SILVA et al., 2001; MISHIMA etal., 1999) e difundiram a
utilizacdo desta tecnologia pela enfermagf@PETERLINI; ZAGONEL, 2006; PINTO;
RODOLPHO; SCOCHI, 2004; SILVA et al. 2004?).

Entretanto as estatisticas vitais podem ser dafesena coleta das caracteristicas dos
eventos, e estarem relacionadas a porcentagenfodmatdes em branco ou nao respondidas
e também na exatiddo dos dados coletados (SOUZ®)20A utilizacdo dos sistemas de
informacdo em saude para o acompanhamento do peitlemiologico de determinada
populacdo depende da qualidade do banco de damos, @o grau de cobertura de eventos,
das variaveis registradas nestes sistemas e dddxalos dados registrados (ALMEIDA et
al., 2006a).

O SINASC (ANEXO A) utiliza como documento basicaga coleta de dados a DN
(ANEXO B), a qual deve ser preenchida para todasiascas nascidas no pais, tomando por

base o conceito de nascimento vivo da OrganizagéulMl da Saude (OMS):

Todo produto da concepcgdo que, independente dootetapgestacdo, depois de
expulso ou extraido do corpo da mae, respire oesapte outro sinal de vida, tal
como batimento cardiaco, pulsacédo do corddo urabiig movimentos efetivos dos
musculos de contracao voluntaria, estando ou n@@adm do corddo umbilical e

estando ou ndo desprendida a placenta (CLASSIFIGACAL993, p. 136).

Na mesma época da implantacdo do SINASC, o Estdtu@rianca e do Adolescente
(Artigo 10 da Lei 8.069, de 13 de julho de 1.9%@m o objetivo de, juntamente com outras
medidas, garantir & crianca protecdo a vida e desagstabeleceu a obrigatoriedade de
emissdo da DN em todos os hospitais ou outros edstaimentos de saude que assistem o
parto, devendo nela constarem, necessariamenteintascorréncias do parto e do
desenvolvimento do neonato (BRASIL, 1990).

A DN é impressa em papel carbonado com trés viaes diferentes (primeira via—
branca, segunda via— amarela e terceira via— nosajeradas previamente, e sua emissao fica
a cargo do MS (BRASIL, 2001b). No Parana, é distda gratuitamente as Secretarias
Estaduais de Saude (SESA); apds sao repassadasgamdis de Saude (RS), que as
fornecem as secretarias municipais de saude (SA\dS)uais, por sua vez, repassam-nas aos
estabelecimentos de salde e cartérios. De acoroocmanual de preenchimento da DN,
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qualquer pessoa do servigo de saude ou do cadériegistro civil pode preencher a DN
desde que seja previamente treinada (BRASIL, 2001b)

O fluxo da DN, sugerido pelo MS (BRASIL, 2001b),aéprimeira via (branca)
permanecer na instituicdo onde ocorreu o partseté&ecolhida semanalmente pelo 6rgéo
municipal responsavel pelo sistema. Em seguidss eBo digitadas no SINASC por
funcionéarios das respectivas SMS e encaminhadassaimeente, as RS de referéncia. A
segunda via (amarela) é entregue aos familiaresfiparde registro civil e os cartérios devem
guarda-las para seus procedimentos legais. A tarcela (rosa) € arquivada no
estabelecimento onde ocorreu cada parto ou udipata a localizacdo de puérpera e recém-
nascido (RN). Na situacdo de mae residente em autnoicipio, a terceira via da DN é
encaminhada para a cidade correspondente. Nosspddmiciliares, a DN deve ser
preenchida em estabelecimentos de salde ou entiagrtéendo que a via branca sera
encaminhada a SMS de referéncia para processanaeatoarela sera retida no cartério e a
rosa ficard com a familia para ser apresentadédadmde saude na primeira consulta médica
do RN. No caso de gestacOes multiplas, deve hawer DN para cada uma das criancas.
Entretanto, sabe-se, que em alguns municipios, #sse € alterado, adaptando-se as
realidades locais para cumprir seu compromissocdfs.

No inicio de sua implantagdo, a DN esteve configmram oito blocos, contendo
informacdes sobre a identificagdo do nascimentocattorio, do local de ocorréncia, do
recém-nascido, da gestacao e do parto, da méaegidodo responsavel pelo preenchimento.
A partir de 1999, a DN foi modificada com inclus@esalteracdes dos campos, de tal forma
gue se adequasse a realidade epidemiologica atymissibilitasse a coleta de outras
informacBes também importantes para o conhecimeéa® caracteristicas deste grupo
especifico da populacéo, ficando configurada era bkicos e 41 variaveis (ANEXO B)
(BRASIL, 2001b). Foram incluidas as variaveis: d@staivil e malformacdo congénita,
mantida a inclusao desde 1995/1996 de raca/cdemdh as opcdes de escolaridade da méae
por anos de estudo e melhor redacdo em relacddraera de filhos tidos vivos e mortos
(PORTO ALEGRE, 2006).

O bloco | da DN € de uso exclusivo do cartdrio,téonos campos de identificacdo do
cartério, registro, data, municipio e unidade dtefacdo (UF). Do bloco Il ao bloco VII, as
variaveis sao as seguintes:

e Bloco Il - caracteristicas do local de ocorrénd@ parto e as variaveis: local de
ocorréncia (hospital, outros estabelecimentos ddesadomicilio, outros e ignorado),
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nome do estabelecimento, endereco do estabelecimninicipio de ocorréncia e

UF;

* Bloco Il - caracteristicas da mde e as variaveiesme, idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo habitual, numero de fillmsstem gestacdes anteriores,
residéncia da mée;

» Bloco IV - caracteristicas da gestacdo e do pa#dse earidveis: duracdo da gestacao,
tipo de gravidez, tipo de parto e numero de coasuydté-natal;

* Bloco V - caracteristicas do recém-nascido e agwas: data e hora do nascimento,
sexo, indice de Apgar, raca/cor, peso ao nascefprmacdo congénita e/ou anomalia
cromossOmica

* Bloco VI - identificacdo do polegar direito da n&pé direito da crianca;

* Bloco VIl - identificacdo do responsavel pelo pre@mento.

A divulgacdo das informagfes produzidas pelo SINAB@ alcangcado ndo sO as
unidades de saude do setor publico, como os estaleintos privados. Chama a atencéo dos
profissionais de saude para o valor do registroicfmsmacdes basicas para conhecer as
condicbes de saude da populacdo e, assim, podemviinihos principais problemas
(PASTRANA, 1998).

A partir da implantacdo do SINASC, varios tém sidoestudos que buscam analisar a
gualidade do SINASC, particularmente pelo grau @eedura do sistema e pela qualidade
das informacdes coletadas (SOUZA, 2004; MELLO JORsBHRI., 1993). Uma vez que a
implantacdo do SINASC ocorreu de forma diversifecaghtre as regides do Brasil, ao
calcular o grau de cobertura do SINASC, é admitidmdicador de sub-registro de cada
local, porém, além de saber quantos nascem, és@ememvestigar as caracteristicas desses
nascimentos para planejamento das acoes em saDUd&ZAS 2004).

Dentre as Unidades de Federacdo (UF), o Sul apoesen melhor cobertura do
SINASC com 96,17%, e o Parand com 95,29% (BRASWLD62). No estudo sobre
mortalidade perinatal por UF do Brasil, no ano d®2 o SINASC apresentou maior
cobertura de eventos que o registro civil e exteleompletude dos dados, superior a 99%
(ALMEIDA et al., 2006a). Na comparacao dos nascitmerestimados pelo Censo com 0s
coletados pelo SINASC, foi indicado um grau de cofva de 88% para o estado de Minas
Gerais (SOUZA, 2004).

No estudo realizado no Maranhéo, jA com a gradeidio registro, o percentual de
sub-registro em todas as idades foi de 8,6% (CARD@al., 2003). No estudo realizado em



27

Londrina-PR no ano de 1994, tendo como fonte deslad DN, foi estimada a taxa de sub-
registro de nascimento vivo entre 5,3% e 6,6%. €tocdo registro de nascimento foi 0
principal motivo alegado para o ndo registro, séguie negligéncia e legitimidade (MELLO
JORGE; GOTLIEB; ANDRADE, 1997).

A maioria dos estudos sobre confiabilidade dos slaths declaragbes de nascimento
nos Estados Unidos envolve avaliagbes entre dudssfale informagdes quando nenhuma
das fontes sdo vistas como o “padrédo ouro” (NORTHAMIAPP, 2006). No Brasil, na
busca de uma DN “padrdo ouro”, foi verificado qseDdN — controle, obtidas por entrevistas
com as méaes, e 0 registro nos prontuarios hosm@sakem regido sul do municipio de Séo
Paulo de 2000 a 2001 tém informacéo mais completaaq DN originais (ALMEIDA et al.,
2006Db).

Estudo com as DN dos Estados Unidos, em 2004, atonstcomparando as variaveis
das declaracdes com prontuarios e/ou entrevistas &® maes, que a confiabilidade e
validade dos dados variavam conforme cada varidgelvariaveis: nimero da declaracéo,
peso, indice de Apgar e tipo de parto eram maiiamis do que aquelas relacionadas as
consultas pré-natal e as complicacbes materna® @main confiaveis as variaveis: uso de
tabaco e alcool, procedimentos obstétricos e esafigarto (NORTHAM; KNAPP, 2006).

Utilizando a estatisticKappa, foi encontrada excelente concordancia nas DN @sm
dados obtidos por meio de entrevistas com as m@és a parto e com pesquisa em
prontuario, no periodo de 1999 a 2001, no municgmwoRio de Janeiro, exceto para as
variaveis: situacao conjugal e numero de consdkgzé-natal (THEME FILHA et al., 2004).
Utilizando a técnica déinkage entre o SINASC e pesquisa com as maes em 2.3&ispar
hospitalares, ocorridos em Sao Luis/MA no periogld @7 a 1998, foi encontrado que a taxa
de baixo peso ao nascer tinha boa validade e refiditlade (SILVA et al., 2001).

A quantidade de dados incompletos foi um dos s@rolslemas na consisténcia interna
das variaveis filhos tidos anteriormente e ocupaghatilizar uma DN — controle preenchida
com base nas informagfes dos prontuarios do reeduoido e da mée, e compara-la com os
dados da DN - oficial. Em relacdo a consisténcgimfarmacdes, a concordancia encontrada
foi acima de 90% em 13 das 18 variaveis comparexizs as DN e em metade dos hospitais
investigados em estudo realizado em Ribeirdo Pretano de 1996 (MISHIMA et al., 1999).
Os erros e 0 mal preenchimento de algumas variéeeBN foram algumas das limitac6es na
busca de um modelo de prevencdo da mortalidadetiinéan Florianopolis — SC em 1996
(OLIVEIRA, 2001).
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A partir dos resultados de estudo sobre a adequagimformacdes vitais por meio do
SINASC e do SIM dos municipios do Brasil, para apmadamente 55% da populacéo
brasileira, as informacfes sobre nascimento e &g consideradas satisfatorias, embora a
adequacao das informacdes nao signifique cobecdomspleta dos sistemas (ANDRADE;
SZWAZRCWALD, 2007).

A quantidade e qualidade da declaracdo das infd@e@sagobre os nascimentos no
Brasil fornecem subsidios para o monitoramento ataslicdes de saude materno-infantil,
permitindo identificacdo em niveis desagregadosocomanicipios e locais de ocorréncia do
parto. Propostas para melhorar a qualidade dasmaf@es sobre nascimentos, sédo critérios
de avaliacdo de um sistema de informacédo implanteddando oferecer subsidios para um
adequado planejamento das acdes em saude matEmi-ROMERO; CUNHA, 2007). A
auséncia de informacdes compromete a obtencaodamdores especificos, dificultando as
atividades de monitoramento (ALMEIDA et al., 2006a)

A ndo-declaracdo das variaveis do SINASC ndo pedglsnamente generalizada em
todas as localidades do pais, notadamente pelijtidssle de desvio de selecdo, ou seja, 0s
nascimentos relatados representam uma populagioegite selecionada, que tem acesso aos
servicos de saude onde o SINASC foi implantado empb habil e, conseqientemente
disponibilizou as informagdes dos eventos vitaid(WADO; HILL, 2001).

Estudos utilizando o SINASC também possibilitaranpesfil dos nascimentos em
varias regioes geograficas e periodos (Rio de gngd94; Campinas, 1999-2001; Belo
Horizonte, 1992-1994; Minas Gerais e Pernambuc®1-P®00, e Rio Grande do Sul, 1984),
apresentando dire¢cdes a equipe de saude no momdot@ da realidade local e no
planejamento das intervengbes de acordo com assiwgades da populagdo adscrita, bem
como delimitando conglomerados de areas de risceagiie materno-infantil (CARNIEL et
al., 2006; FRICHE et al., 2006; VIDAL et al., 2006ARNIEL et al., 2003; D'ORSI;
CARVALHO, 1998; RODRIGUES et al., 1997; VICTORA ek, 1994). O SINASC é um
dos SIS que o0s municipios e estados utilizam nasteg@o dos indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude/2@)izado como ferramenta para o
planejamento de metas no compromisso de gestao.

O Pacto pela Vida, componente do Pacto pela Sdi@&/2em como prioridades da
gestdo publica as metas municipais, regionaisdesis e nacionais inseridas no termo de
compromisso de gestdo. As metas devem refletir aidagle local, definindo as
responsabilidades no alcance destas metas. Jato dadestdo tem como uns dos seus

objetivos reduzir desigualdades sociais e terat®rie potencializar o processo de
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descentralizacdo, fortalecendo estados e municipéoa exercerem o papel de gestores
(BRASIL, 2006a).

Para a construcdo de indicadores no Pacto pelae@2&0é, o SINASC é utilizado
como fonte para o céalculo das propor¢cbes de nascid@ms com baixo peso ao nascer,
nascidos vivos de maes com quatro ou mais e satem@iconsultas de pré-natal, e de partos
cesareos, coeficiente de mortalidade infantil, aémne neonatal tardia, mortalidade infantil
por doenca diarréica, por pneumonia e razéo dealitatle materna (BRASIL, 2006a).

Apos mais de uma década de implantacdo, seriaagispex consolidacdo do SINASC
nos municipios. Portanto, avaliar sua eficiénciab&ncdo do volume total de nascimentos
ocorridos em determinada regido € de suma impdatarEntende-se que mensurar a
qualidade das informacdes coletadas pelo sisteina gasso necessario para o conhecimento
de suas limitacdes e deficiéncias (BARBOSA; MELAQZ, SOUZA, 2004).

Apesar da importancia de estudos sobre 0s nasagmjeakistem poucos estudos
recentes no Estado do Parana que utilizam o SINASES, existentes sao, em geral, como
complementos de estudos sobre mortalidade infargiin localidades delimitadas (MELLO
JORGE; GOTLIEB; ANDRADE, 1997; DAVANSO; RIBAS, 19986Além disso, o SINASC
reine dados de todos os nascimentos e ndo s6 axcifidos pelo SUS. Assim, sua
abrangéncia e obrigatoriedade nao excluem qualgcaiidade e realidade brasileira.

Considerando a utilizagdo do SINASC para o planejaa) monitoramento e avaliagao
das acbes em saude, conforme o Pacto para Saudlgig@@onizado pelo Ministério da
Saude, justifica-se a necessidade de continuoslosspbre a qualidade do SINASC. O
guestionamento deste estudo foi: Qual é a qualided&INASC no Estado do Parana?
Acredita-se na importancia de conhecer as restigéste sistema. Além de saber exatamente
quantas criangcas nascem, € importante investigas skados disponibilizados pelo SINASC
estdo adequados e na forma esperada para queicadords de saude estejam 0 mais

proximo da realidade de cada regido.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Avaliar a qualidade do SINASC no Estado do Pamaoderiodo de 2000 a 2005.

2.2 Especificos

* Analisar a qualidade do SINASC a patrtir da ndoatecliio das variaveis
relativas a méae, a gestacao, ao parto e ao recg&ridoasegundo o Estado
do Parana e Macrorregional de Saude no period0@& £ 2005.

* Analisar a qualidade do SINASC a partir da ndoatecliio das variaveis
relativas a mée, a gestacdo, ao parto e ao recgridoa segundo
Macrorregional e Regional de Saude do Parana, &% 20

e Analisar a qualidade do SINASC segundo variaveis gadem indicar
situacdo desfavoravel na condicdo soécio-econdmice eitalidade do

recém-nascido no Parana, em 2005.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo. O estudo desxkta pura descricdo de um fato,
tendo como caracteristica principal a auséncia megwpo de comparacdo (SOARES;
SIQUEIRA, 2002).

3.1Populacéo e local de estudo

A populacéo foi constituida de todos os nascidessvocorridos no Estado do Parana
constantes no SINASC, no periodo de 2000 a 20080c0e as Macrorregionais e Regionais
de Saude (RS). Pariavestigar a qualidade do SINASC, foram identifeadas diferencas
regionais quanto a nao-declaracdo conforme o npioicie ocorréncia do nascimento, ou
seja, municipio que preencheu as informacfes da Qi tem total autonomia na declaracéo
das informacdes.

O Estado do Parana esta situado na regido Sul idp quee tem como limites Sdo
Paulo (a norte e nordeste), oceano Atlantico (lesganta Catarina (sul), Argentina
(sudoeste), Paraguai (oeste) e Mato Grosso donSrddste). A economia do Estado baseia-
se na agricultura (cana-de-acucar, milho, sojgoftricafé e mandioca), na industria
(agroindustria, industria automobilistica, papektilose) e no extrativismo vegetal (madeira
e erva-mate).

Segundo estimativa do Censo de 2005, a populacd®acima era de 10.261.856 e
representava o sexto estado mais populoso do Brasil 5,57% da populacdo brasileira.
Cerca de 85,51% da populacdo possuia acesso & &fJa6% a rede de esgoto. O Estado
apresentava uma taxa de crescimento populaciorigh8éo ao ano (BRASIL, 2007).

O Parana, em 2004, possuia o quinto maior PIB dsiBrom 108,7 bilhdes de reais,
representando 6,15% do PIB nacional. Nesse mesmaanortalidade infantil foi de 15,53
por mil nascidos vivos, o numero de médicos erd,88 por mil habitantes e o niUmero de
leitos hospitalares era de 2,76 por mil habita(B€SASIL, 2007).

Atualmente, o Parana tem 399 municipios e estdidov em seis Macrorregionais e
22 RS, as quais constituem-se como instancias &traiivas intermediarias da Secretaria de
Estado da Salde e do Instituto de Salde e Epidsgidotlo Parana (SESA/ISEP). As RS,



32

cabe desenvolver a estratégia necessaria parar apaianicipio em todas as areas e para
influenciar a gestdo das questdes regionais, fandot a busca continua e crescente da
eficiéncia com qualidade, como, também, direcionamglanejamento das a¢cdes em saude de
cada municipio (PARANA, 2006a).

As RS sé@o recortes territoriais inseridos em uma@s geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estadpais meio de identidades culturais,
econbmicas e sociais, de redes de comunicacdo m-esirutura de transportes,
compartilhados do territério (Figura 1, QuadroRARANA, 2006a).

Sao Paulo

Mato Grosso do Sul

Parague

Oceano Atlantico

Argentina

Santa Catarina

Figura 1 — Regionais de Saude do Estado do P£28@8,
Fonte: PARANA 2006a.
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Regional de Saude/ Numero de Populacao
Municipio sede municipios* Area Total Km? Residente

12 Paranagua 7 6.055.952 273.979
22 Curitiba 29 17.130.181 3.234.413
32 Ponta Grossa 12 14.801.889 563.[751
42 |rati 9 6.096.552 155.284
52 Guarapuava 20 19.985.228 450.923
62 Unido da Vitoria 9 7.298.024 164.803
72 Pato Branco 15 9.288.976 242.055
82 Francisco Beltréo 27 7.768.774 315.635
92 Foz do Iguacu 9 4.073.410 432.038
102 Cascavel 25 11.775.294 493.396
118 Campo Mourao 25 11.937.031 321.086
123 Umuarama 21 10.232.491 240.506
132 Cianorte 11 4.073.875 129.246
142 Paranavai 28 9.833.330 252.820
152 Maringa 30 6.973.399 694.290
162 Apucarana 17 4.861.449 331.358
172 Londrina 20 7.394.433 825.7|78
182 Cornélio Procépio 22 7.293.665 245.575
192 Jacarezinho 22 7.697.572 271.838
202 Toledo 18 8.150. 248 323.172
212 Telémaco Borba 7 10.065. 833 164.564
222 lvaipora 16 7.076. 247 135.346
Total 399 199.880 10.261.8%6

* Inclui o municipio sede das Regionais de Salude
Quadro 1Area total e populagdo residente nas RegionaisddeS Parana, 2005.
Fonte: IBGE, 2005; PARANA, 2006a.
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As Macrorregionais de Saude (Quadro 2) articulamnese as RS para que possam,
também entre si, somar esfor¢cos na solucdo degmalsl comuns e trocar experiéncias. Cada
Macrorregional € um assessor de uma macrorregi@otaqm a incumbéncia de assessorar as

suas regionais e o conjunto delas nas articulag@esssarias (PARANA, 2006a).

Macrorregional Regionais de Saude

12 Curitiba 12 e 22

22 Ponta Grossa 33,43 62 e 212

32 Londrina 168,172, 183 e 192

42 Guarapuava 53 e 222

52 Maringa 112,123 138, 142 e 152
62 Cascavel 72,83, 92, 102 e 202

Quadro 2-Macrorregionais e suas respectivas Regionais deeS&arana, 2005.
Fonte: PARANA, 2006b

3.2 Fonte de dados

O banco de dados utilizado foi o banco cedido B&8A do Parang, porque, quando
do inicio deste estudo, o ano de 2005 ainda nawaeslisponivel no site oficial do Ministério
da Saude e ja estava consolidado no Estado. Oubtivanda utilizacdo dos dados da
SESA/PR foi a possibilidade de identificacdo diddéa Macrorregionais e RS de ocorréncia

do nascimento.

3.3 Variaveis de estudo

3.3.1 Delimitacao para a analise da qualidade NASC de 2000 a 2005

Para a andlise da qualidade do SINASC, foram se&ladbs os blocos II, I, IV e V e 17

campos conforme as variaveis:
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 Mae: idade, estado civil, escolaridade, ocupacautue e ramo de atividade e
namero de filhos tidos em gestacdes anterioregiff@svivos e nascidos mortos).

» Gestacao e parto: duracéo da gestacéao, tipo delgzanumero de consultas de pré-
natal, tipo de parto e local da ocorréncia do parto

« Recém-nascido: sexo, indice de Apgar fice 5 minuto, racga/cor, peso ao nascer,

malformag&o congénita e/ ou anomalia cromossomica.

A variavel local de ocorréncia do parto, definida llloco I, foi agrupada com as

variaveis relativas ao parto.

3.3.2 Para andlise da qualidade do SINASC segundo sdude&favoravel na condicéo

socioecondmica e vitalidade do recém-nascido

Com o intuito de identificar fatores que influerssam na qualidade do SINASC, foi
verificado o risco de ndo-declaracdo de algumamweis que pudessem indicar a situacao
socioecondmica desfavoravel no nascimento. As weisaque se aproximaram dessa

condicéo foram:

* Local de ocorréncia do nascimento: hospital e sufrtascimentos ocorridos em
outros estabelecimentos de saude, no domicilidregu

e Municipio de ocorréncia do nascimento: municipiesesde RS (o conjunto dos
municipios sede das RS) e municipios nédo sede de RS

* |dade da mae: < de 20 anos 20>anos.

» Escolaridade da mae:3anos e > 3 anos.

Foi observada ainda, associacdo de nao-declaragaa@rthveis do SINASC com

variaveis que pudessem indicar a vitalidade domeggéscido, como:

* Duracao da gestacao: < 37 semanas8é semanas.
* Peso ao nascer: < 2.500g .500g.

» Apgar no 2 minuto: < 8 e 8.
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A escolha das situagfes desfavoraveis no nas@nw@ntou-se pela revisdo de
literatura que apontou risco de nao-declaracdo dagveis do SINASC quando os
nascimentos sao ocorridos em municipios menoreDPADE; SZWARCWALD, 2007),
em locais fora do ambiente hospitalar (MACHADO; H)12001; ALMEIDA et al., 2006a),
em maes adolescentes (NORTHAM; KNAPP, 2006; GOUNB99), maes com baixa
escolaridade (BARBOSA; MELO, 2005; NORTHAM; KNAPRQ06; GOULD, 1999),
duracdo da gestacao inferior a 37 semanas (MACHABIOL, 2001) e com recém-nascido
de pouca vitalidade, ou seja, os de baixo pesoi hadice de Apgar (SOUZA, 2004;
MACHADO; HILL, 2003; MACHADO; HILL, 2001; MELO JORG et al.,, 1993). A
declaracdo dos eventos vitais, freqientemente,n®sn@mpleta em &reas rurais do que nas
cidades, por serem piores areas com baixas comsdigéevida (MATHERS; MA FAT,;
INOUE; RAO; LOPEZ, 2005).

3.4 Procedimentos de analise

A qualidade do SINASC foi verificada por meio dogaentual de ndo-declaragéo das
variaveis. A “ndo-declaracéo” foi considerada, eestudo, pela a soma dos dados ignorados
com o0s ndo-preenchidos, ou seja, que ficaram encdra ndo-declaracdo foi considerada
por outros autores como nao-resposta (D'ORSI; CARN@, 1998); informacdes nao-
preenchidas e néo-declaradas (SOUZA, 2004); seonmiacao e incompletude (ROMERO,;
CUNHA, 2007); informacdes ignoradas (MELLO JORGHEURENTI; GOTLIEB, 2007;
MELLO JORGE et al., 1993) e ndo-informacédo (THEMEHHA et al., 2004).

Para a variavel ocupacdo da mae, foram incluidaspgdes de ocupacdo nao-
identificavel e de ocupacdo nao-declarada nos dashesbranco e ignorado pela néo
identificacdo de uma profissdo. Para a variavelfomabhcdo congénita e/ou anomalia
cromossOmica, o termo tradicionalmente utilizadon&formacdo congénita (REZENDE;

MONTENEGRO, 2006). Neste estudo, foi utilizado a®ea termo malformacéo congénita.

Na classificacdo da qualidade do SINASC, foi elabaruma escala a exemplo de
outros estudos (ROMERO; CUNHA, 2007; SOUZA, 200MELLO JORGE et al. 1993). A
escala de Romero e Cunha (2007) classifica comelemte quando o percentual de ignorado

€ até 5%, como bom quando o percentual de igncFadiw 5 a 9%, como regular quando o
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percentual de ignorado é de 10 a 19% e como ruanappercentual de ignorado é de 20%
ou mais. A escala de Souza (2004) e Mello Jorgal.et1993) classifica como excelente

qualidade quando percentual de ignorados ndo alisapa 9,9%, boa qualidade quando o
percentual de ignorados fica entre 10 a 29,9% equoaidade quando o percentual de
ignorados fica igual ou superior a 30%. A escalbzatla para este estudo foi adaptada a
realidade da qualidade do SINASC no Parana conpostis no Quadro 3.

Excelente: | quando o percentual de ndo-declaracaofévior a 1%.

Boa: guando o percentual de ndo-declaragao fidces &b a 2,99%.

Regular: guando o percentual de ndo-declaracaoditre 3% a 6,99%.

Ruim: guando o percentual de ndo-declaracao fal igw superior a 7%.
Quadro 3- Classificacdo da qualidade das varial@iSINASC.

Para a andlise da qualidade do SINASC segundcc&dudesfavoravel na condicao
socioeconOmica e de vitalidade do recém-nascidaaloulado o risco relativo, utilizando o
teste quiquadrado de Yates corrigido ou o Testéoeda Fisher pelo programa Epilnfo 6.0
(CENTER FOR..., 1994). Assim, verificou a assoaadas varidveis selecionadas com o
desfecho de ter ou néo ter declaracéao das varideesdNASC.

O risco relativo (RR) ou razdo de incidéncias esgmeuma comparacao matematica
entre o risco de adoecer em um grupo exposto aaton qualquer e o risco correspondente
em um grupo nao-exposto ao mesmo fator (ALMEIDAHQ; ROUQUAYROL, 2002). Ou
seja, 0 RR baseia-se na observacao de que nemtédos mesma probabilidade (mesmo
risco) de padecer de um dano, porém, para algstesrieco € maior do que para outros.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité Renia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade EstadealMaringd para atender a
determinacao da Resolucéo n°.196/96 do ConselhomMdce Pesquisa (BRASIL, 1996) sob
o parecer f1040/2007. Apesar de o estudo envolver dados sédosd foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esatir§¢€CLE) (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

4.1 Analise da qualidade do SINASC de 2000 a 2005

No Parana, de 2000 a 2005, houve, de modo ger#iipraena qualidade do SINASC
para todas as variaveis estudadas ao calcularceraal de ndo-declaracdo de cada variavel
(Tabela 1) segundo o numero de nascimentos ocer(dBENDICE A). Em relacio as
variaveis da mae, verificou-se que somente a idadeestado civil apresentaram qualidade
excelente em todo o periodo estudado. As variesislaridade da mae e filhos nascidos
vivos apresentaram qualidade excelente a part#0O02. A variavel filhos nascidos mortos,
somente a partir de 2003, apresentou qualidaddegee A varidvel ocupacdo ndo atingiu
gualidade excelente no periodo, tendo o percenta& baixo ocorrido no ano de 2002 com
5,68%, subindo para 6,6% em 2005 (Tabela 2).

Em relacdo as variaveis relativas a gestacaopamo, desde 2000, as variaveis local
de ocorréncia, duragdo da gestacao, tipo de gmeitipo de parto j4 apresentavam qualidade
excelente. A variavel numero de consultas de ptd@-rapenas nao apresentou qualidade
excelente em 2000 e 2001, entretanto, nos demais, @presentou qualidade excelente
(Tabela 2).

As variaveis do recém-nascido — sexo, Apgarmihuto, Apgar no $minuto e peso
ao nascer — apresentaram qualidade excelente emotqeriodo. As varidveis raga/cor e
malformagao congénita ndo apresentavam qualidackdeste em 2000 e 2001, entretanto,
em 2002, malformacdo congénita ja apresentavadgukdiexcelente e a raca/cor apresentou

qualidade excelente somente em 2003 (Tabela 2).
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Tabela 1- Percentual de ndo-declaracdo das vasigslativas a mae, a gestacao, ao parto e ao
recém-nascido. Paran&, 2000 a 2005.

Variaveis 2000 2001 2002 2003 2004 2005  Total
Mée
Idade 0,16 0,10 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06
Estado civil 0,75 0,58 0,20 0,16 0,57 0,50 0,46
Escolaridade 2,91 1,73 0,54 0,32 0,26 0,30 1,05
Ocupacao 9,38 6,82 5,68 6,20 6,35 6,60 6,88
Filhos nascidos vivos 3,20 3,36 0,43 0,25 0,20 350, 1,35
Filhos nasc. mortos 6,46 7,21 1,14 0,50 0,43 0,772,86
Gestacao e parto
Duracéo da gestacao 0,40 0,31 0,08 0,07 0,05,06 0 0,17
Tipo de gravidez 0,07 0,05 0,01 0,01 0,01 0,00 030,
Tipo de parto 0,16 0,09 0,05 0,01 0,01 0,00 0,05
N°. cons. de pré-natal 1,42 1,16 0,44 0,32 0,40 0,000,65
Local de ocorréncia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00
Recém-nascido
Sexo 0,03 0,02 0,00 0,01 0,00 0,34 0,01
Apgar 1° minuto 0,84 0,72 0,64 0,42 0,48 0,32 ,580
Apgar 5° minuto 0,82 0,71 0,61 0,38 0,47 0,32 60,5
Raca/cor 2,37 3,14 1,94 0,08 0,09 0,09 1,33
Peso ao nascer 0,36 0,23 0,12 0,08 0,05 0,04 0,15
Malform. congénita 4,63 1,61 0,12 0,16 0,11 0,151,20

Total 3393 27,82 12,03 8,97 9,50 9,65 17,41
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Tabela 2- Qualidade do SINASC segundo variaveind@le, da gestacédo, do parto e do recém-
nascido. Parana, 2000 a 2005.

Variaveis 2000 2001 2002 2003 2004 2005  Total
Mée

Idade E E E E E

Estado civil

Escolaridade B B E E E

Ocupacéo Ru Re Re Re Re Re Re

Filhos nascidos vivos Re Re E E

Filhos nascidos mortos Re Ru

Gestacao e parto

Duracéo da gestacao E E E E E E E

Tipo de gravidez E

Tipo de parto E E E

N° consultas de pré-natal B

Local de ocorréncia E E E E E E E
Recém-nascido

Sexo E E E E E E E

Apgar 1° minuto E E E E E E E

Apgar 5° minuto E E E E E E E

Raca/cor B Re B E E E B

Peso ao nascer E E E E E E E

Malformacé&o congénita Re B E E E E B

E= excelente (percentual de nao-declaracdo infexid%), B= boa (percentual de néo-
declaracdo de 1 a 2,99%), Re= regular (percedaldo-declaracdo de 3 a 6,99%), Ru=
ruim (percentual de ndo-declaragao igual ou supar9o)

Para todas as Macrorregionais, observou-se sighifec melhora de qualidade do
SINASC no periodo estudado. As varidveis que timesamenor qualidade no periodo de
2000 a 2005 foram: escolaridade, ocupacéo, filresidos vivos, filhos nascidos mortos,
raca/ cor do recém-nascido e malformacéo congéhithela 2 e APENDICES, C e D).
Para as variaveis que apresentaram menor qualidicigga a analise por Macrorregionais de
Saude (Figuras 2, 3, 4,5 e 6).
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A escolaridade da mae apresentou qualidade exeelanpartir de 2000, para a
Macrorregional de Guarapuava, e, em 2002 todas asrdvfegionais ja apresentavam
qualidade excelente. A escolaridade chama atenbéaceorregional de Ponta Grossa devido
a qualidade ruim em 2000 e regular em 2001 (Figura

A ocupacao da mée apresentou qualidade ruim em RaM0a Macrorregional de
Ponta Grossa e boa em 2004 para a mesma MacroraegRara esta variavel em 2005 a
qualidade manteve-se entre regular e ruim paratasidlacrorregionais (Figura 3).

Para filhos nascidos vivos, apresentou qualidadelente a partir de 2000 para a
Macrorregional de Guarapuava, enquanto a Macramegde Londrina apresentou qualidade
regular e, a partir de 2003, todas as Macrorreggosaresentaram qualidade excelente para
esta variavel e, em 2005, a Macrorregional de Wat@ Maringa apresentaram qualidade
boa (Figura 4).

Para filhos nascidos mortos, também foi a Macriored de Guarapuava a primeira a
apresentar qualidade excelente em 2001, enquantdaasorregionais de Ponta Grossa,
Londrina e Cascavel resultavam em qualidade ruina pate mesmo ano. Entretanto em
2003, todas as Macrorregionais apresentaram qdalidacelente para esta variavel (Figura
5).

Para a variavel raca/cor, com excecdo da Macramagide Londrina, as demais
Macrorregionais A apresentavam desde 2001 qualieackdente e, somente a partir de 2003
a Macrorregional de Londrina apresentou qualidadeelente. Merece destaque a
Macrorregional de Londrina que, de 2000 a 2002, tevanqualidade ruim, enquanto as
Macrorregionais de Ponta Grossa, Guarapuava e (faapresentaram qualidade excelente
(Figura 6).

Para malformacéo congénita em 2000, as Macrorragiae Curitiba e Guarapuava ja
apresentavam qualidade excelente e, a partir d2, 20@as as Macrorregionais apresentaram
qualidade excelente. Para esta variavel, chanmg&ieas Macrorregionais de Ponta Grossa,
Londrina, Maringa e Cascavel por apresentarem dpadi ruim e regular em 2000 (Figura?).

De modo ilustrativo, comparamos o0 percentual dedetlaracdo das variaveis do
SINASC para o Estado do Parana e para o Brasi(#ig).
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% Escolaridade

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anos
—{J— Curitiba —O— Ponta Grossa - == = Londrina
— > —Guarapuava —X% - Maringa —O— Cascavel

Figura 2- Percentual de ndo-declaracao para extadarda mae segundo Macrorregional de
nascimento e ano. Parana, 2000 a 2005.
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Figura 3- Percentual de nado-declaracdo para ocopdgdnae segundo Macrorregional de

nascimento e ano. Parana, 2000 a 2005.
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% Filhos nascidos vivos
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Figura 4- Percentual de ndo-declaracéo para fitlagsidos vivos segundo Macrorregional de

nascimento e ano. Paranda, 2000 a 2005.
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Figura 5- Percentual de néo-declaracdo para fiftaseidos mortos segundo Macrorregional de

nascimento e ano. Parana, 2000 a 2005.
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% Raca/cor
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Figura 6- Percentual de ndo-declaracéo para racségondo Macrorregional de nascimento
e ano. Parand, 2000 a 2005.
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Figura 7- Percentual de ndo-declaracdo para madfgicncongénita segundo Macrorregional

de nascimento e ano. Parana, 2000 a 2005.
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sexo*
consultas de pre-natalfiggi’ 6
tipo de parto* | g

tipo de gravidez*

duracédo da gestaca

flhos nascidos mortos** 26,7
flhos nascidos vivos**

escolaridade*

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Brasil Parana

* ano de 2005 ** ano de 2002
Fonte: *Brasil, 2007; *Romero; Cunha, 2007.

Figura 8- Percentual de ndo-declaracéo das vasi@eSINASC para o Estado do Parana e

para o Brasil.
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No intuito de avaliar a situacdo atual da qualidddeSINASC, foi calculado o
percentual de ndo-declaracdo das variaveis retafivade, a gestacdo, ao parto e ao recém-
nascido por Macrorregional e Regional de Saude @are de 2005 (Tabelas 3, 4 e 5).

No ano de 2005, observou-se a necessidade de igpanfento na declaracdo das
variaveis: ocupagdo da mae em todas as RS; fillagsidos mortos nas Regionais de
Paranavai, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, Ciandoledo e Jacarezinho; estado civil nas
Regionais de Telémaco Borba, Francisco Beltraocardainho; filhos nascidos vivos nas
Regionais de Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, @tare Toledo; de Apgar nd inuto e
de Apgar no $minuto na Regional de Foz do Iguacu.

O maior percentual de ndo-declaracdo das variamditivas a mae conforme
Macrorregional e RS (Tabela 3) foi encontrado @accupacédo da méae, com 14,13% na RS
de Toledo e 8,52% na RS de Maringa, e a menor prapdoi de 2,76% para a RS de Ponta
Grossa.

No percentual de variaveis ndo-declaradas relativgsstacdo e ao parto (Tabela 4),
todas as variaveis apresentaram valores menored%ueara as Macrorregionais e RS. A
variavel com maior percentual de ndo-declaracdmfoilimero de consultas pré-natal que
variou de 0,56% para a RS de Umuarama a 0,04%ada&de Irati.

Nas variaveis ndo-declaradas relativas ao recémidumaélabela 5), apenas Apgar no

1° e 5° minuto apresentou n&do-declaracéo supelitsr sa RS de Foz do Iguacu (1,30%).
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Tabela 3- Percentual de ndo-declaracédo das vasiéelativas a mée segundo Macrorregional
e Regional de Saude. Parand, 2005.

Regido de saude Idade Estado Escolari Ocupa Filhos Filhos N

civil dade céo nasc nasc

VIVOS mortos

1% Macrorregional 0,03 0,36 0,27 7,42 0,09 0,33 53.513
12 Paranagua 0,00 0,60 0,11 4,51 0,18 0,40 4.527
22 Metropolitana 0,03 0,33 0,29 7,69 0,08 0,32 8B.9
2% Macrorregional 0,01 0,93 0,46 3,77 0,32 0,64 19.206
32 Ponta Grossa 0,00 0,11 0,70 2,76 0,43 0,90 40.32
42 Irati 0,00 0,34 0,08 4,55 0,00 0,04 2.660
62 Unido da Vitoria 0,07 0,43 0,37 7,29 0,50 0,64 .992
212 Telémaco Borba 0,00 4,49 0,09 3,10 0,09 0,31 2313.
3% Macrorregional 0,01 0,57 0,41 6,69 0,37 0,62 24.156
162 Apucarana 0,00 0,00 0,04 5,94 0,00 0,00 4.884
172 Londrina 0,01 0,68 0,66 7,59 0,51 0,87 11.993
182 Cornélio Procopio 0,00 0,27 0,03 5,72 0,00 0,033.321
192 Jacarezinho 0,05 1,16 0,43 5,71 0,71 1,11 3.958
4% Macrorregional 0,00 0,06 0,12 5,13 0,10 0,14  11.077
52 Guarapuava 0,00 0,00 0,00 4,46 0,05 0,09 8.864
222 lvaipora 0,00 0,32 0,59 7,82 0,32 0,32 2.213
5% Macrorregional 0,04 0,54 0,22 6,77 0,36 1,33 23.357
112 Campo Mouréao 0,04 0,73 0,40 577 0,38 0,69 .93
123 Umuarama 0,03 0,25 0,23 6,10 0,23 0,76 3.541
132 Cianorte 0,10 0,15 0,00 4,67 1,18 2,31 1.947
142 Paranavai 0,03 0,30 0,08 5,43 0,50 4,80 3.626
152 Maringa 0,03 0,72 0,21 8,52 0,18 0,32 9.304
6% Macrorregional 0,02 0,57 0,30 7,33 0,96 1,60 29.305
72 Pato Branco 0,00 0,13 0,18 5,16 0,31 0,31 4.461
82 Francisco Beltréo 0,11 191 0,69 7,49 2,10 3,704.619
92 Foz do Iguagu 0,00 0,46 0,36 6,33 1,43 2,58 27.56
102 Cascavel 0,00 0,26 0,09 5,23 0,10 0,19 7.838
202 Toledo 0,02 0,39 0,29 14,13 1,10 1,53 4.825

Parana 0,02 0,50 0,30 6,60 0,35 0,77 160.614
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Tabela 4- Percentual de ndo-declaracdo das vasiéelativas a gestacdo e ao parto segundo
Macrorregional e Regional de Saude. Parand, 2005.

Regido de saude Duracdo da Tipo de Tipo de N°. de N

gestacdo  gravidez Parto consultas de

pré-natal

1% Macrorregional 0,06 0,01 0,00 0,42 53.513
12 Paranagua 0,02 0,00 0,00 0,13 4.527
22 Metropolitana 0,06 0,01 0,00 0,45 48.986
2% Macrorregional 0,06 0,01 0,02 0,23 19.206
32 Ponta Grossa 0,06 0,02 0,01 0,34 10.324
42 Irati 0,04 0,00 0,00 0,04 2.660
62 Unido da Vitoria 0,00 0,00 0,07 0,23 2.991
212 Telémaco Borba 0,12 0,00 0,00 0,06 3.231
3% Macrorregional 0,06 0,00 0,01 0,25 24.156
162 Apucarana 0,02 0,00 0,00 0,00 4.884
172 Londrina 0,09 0,00 0,01 0,38 11.993
182 Cornélio Procopio 0,03 0,00 0,00 0,06 3.321
192 Jacarezinho 0,03 0,00 0,03 0,30 3.958
4% Macrorregional 0,05 0,00 0,00 0,15 11.077
52 Guarapuava 0,05 0,00 0,00 0,14 8.864
223lvaipora 0,05 0,00 0,00 0,23 2.213
5% Macrorregional 0,08 0,01 0,00 0,27 23.357
112 Campo Mouréao 0,18 0,02 0,02 0,36 4.939
123 Umuarama 0,03 0,00 0,00 0,56 3.541
132 Cianorte 0,05 0,05 0,00 0,31 1.947
142 Paranavai 0,11 0,00 0,00 0,08 3.626
152 Maringa 0,03 0,01 0,00 0,17 9.304
6% Macrorregional 0,09 0,01 0,00 0,26 29.305
72 Pato Branco 0,04 0,00 0,00 0,27 4.461
82 Francisco Beltréo 0,19 0,00 0,00 0,54 4.619
92 Foz do Iguagu 0,11 0,03 0,00 0,21 7.562
102 Cascavel 0,06 0,00 0,01 0,18 7.838
202 Toledo 0,04 0,00 0,00 0,19 4.825
Parana 0,06 0,01 0,01 0,30 160.614
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Tabela 5- Percentual de nado-declaracdo das vasidekitivas ao recém-nascido segundo
Macrorregional e Regional de Saude. Parand, 2005.

Regido de saude Sexo Apgar Apgar Raga/ Peso Malfgrma N

1° 5° cor ¢ao

congénita

1% Macrorregional 0,01 0,29 0,27 0,11 0,03 0,10 53.513
12 Paranagua 0,02 0,07 0,07 0,15 0,04 0,07 4.527
22 Metropolitana 0,01 0,31 0,29 0,11 0,03 0,11 a8B.9
2% Macrorregional 0,01 0,35 0,35 0,18 0,08 0,22 19.206
32 Ponta Grossa 0,01 0,14 0,14 0,08 0,01 0,08 40.32
42 |rati 0,00 0,49 0,49 0,15 0,00 0,41 2.660
62 Unido da Vitoria 0,00 0,40 0,40 0,03 0,10 0,77  .992
212 Telémaco Borba 0,00 0,90 0,90 0,65 0,37 0,03 2313.
3% Macrorregional 0,05 0,16 0,12 0,07 0,02 0,16 24.156
162 Apucarana 0,02 0,23 0,23 0,00 0,04 0,02 4.884
172 Londrina 0,00 0,20 0,12 0,12 0,02 0,13 11.993
182 Cornélio Procopio 0,03 0,09 0,06 0,00 0,03 0,12 3.321
192 Jacarezinho 0,05 0,03 0,03 0,08 0,03 0,43 3.958
4% Macrorregional 0,00 0,88 0,88 0,05 0,23 0,21 11.077
52 Guarapuava 0,00 0,95 0,95 0,03 0,23 0,01 8.864
222 lvaipora 0,00 0,59 0,59 0,09 0,27 0,99 2.213
5% Macrorregional 0,01 0,13 0,11 0,08 0,01 0,10 23.357
118 Campo Mouréo 0,02 0,30 0,30 0,18 0,02 0,18 .93
123 Umuarama 0,03 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 3.541
132 Cianorte 0,00 0,05 0,05 0,00 0,05 0,10 1.947
142 Paranavai 0,00 0,03 0,03 0,00 0,00 0,14 3.626
152 Maringa 0,00 0,15 0,10 0,09 0,01 0,09 9.304
6° Macrorregional 0,01 0,56 0,56 0,08 0,04 0,21 29.305
72 Pato Branco 0,00 0,67 0,67 0,07 0,02 0,18 4.461
82 Francisco Beltrdo 0,02 0,13 0,13 0,22 0,09 0,65 4.619
92 Foz do Iguacgu 0,00 1,30 1,30 0,03 0,04 0,13 27.56
102 Cascavel 0,01 0,36 0,34 0,04 0,04 0,05 7.838
202 Toledo 0,00 0,06 0,06 0,08 0,00 0,21 4.825

Parana 0,01 0,35 0,33 0,10 0,05 0,15 160.614
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Para as variaveis idade da mae, escolaridadeg&@uia gestacdo, tipo de gravidez,
tipo de parto, numero de consulta de pré-natabllde ocorréncia, sexo, raga/cor, peso e
malformacédo congénita, apresentaram-se qualidacklege para todas as RS. Para estado
civil, com excecdo das RS de Francisco Beltradqladarezinho, que apresentaram qualidade
boa, e de Telémaco Borba que apresentou qualiggdéar, as demais RS tiveram qualidade
excelente. Para ocupacao, com excecdo da RS de Gwssa, que apresentou qualidade boa,
as demais RS variaram de qualidade regular a mama filhos nascidos vivos, as RS de
Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, Cianorte e Tolgul@sentaram qualidade boa, as demais,
qualidade excelente. Para filhos nascidos mortos ercecdo das RS de Foz do Iguacu,
Cianorte, Jacarezinho e Toledo que apresentarandage boa e das RS de Francisco
Beltrdo e Paranavai que apresentaram qualidaderegudemais RS apresentaram qualidade
excelente. Para Apgar nd & no 8 minuto com excecdo da RS de Foz do Iguagu que

apresentou qualidade boa, as demais RS apresergasdiadade excelente (Tabela 6).

Tabela 6- Qualidade das variaveis relativas a magstacdo, ao parto e ao recém-nascido,

segundo Regional de Saude. Parana, 2005.

RS/ Variavel Ida Est. Esc Oc Fil Fil Du Tip Tip N. Loc sex Ap Ap Ra¢ Pes Ma
de civi ola upa hos hos ra¢ o o} Co a o gar gar alc o Ifor
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4.2 Qualidade das variaveis do SINASC segundo situacadesfavoravel na condicéo

socioecondmica e vitalidade do recém-nascido

Dos 160.614 nascimentos ocorridos no Estado danBacarca de 1282 (0,8%) nao
ocorreram nos hospitais. Em todas as variaveisy@ptagem de ndo-declaracdo é maior nos
nascimentos ocorridos em locais fora dos hosf(jt&i®,05), exceto para sexo e tipo de parto.
Nascimentos ocorridos em locais ndo-hospitalarésag de risco para nao-declaracdo das
variaveis: idade da mae, estado civil, escolaridadapacao, filhos nascidos vivos, filhos
nascidos mortos, duracdo da gestacéo, tipo dedgmvconsultas pré-natal, peso ao nascer,
Apgar no £ minuto, Apgar no $minuto, raga/cor, malformacéo congénita e o cdojalas
variaveis selecionadas. Como era esperado, adgdelidas informacdes do SINASC foi
melhor para as criangas nascidas nos hospitaisgparaioria das variaveis, confirmando a
hipétese levantada. O risco de ndo-declaracdddoppara Apgar no Bminuto (RR= 930,12),
Apgar no ? minuto (RR=690,14), peso ao nascer (RR=372,85)pe te gravidez
(RR=149,14) (Tabela 7). Foi visivel a diferencagdalidade do SINASC quando observada a
ndo declaracdo das variaveis e o local de ocoaé&hospital e outros).
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Tabela 6- Risco relativo (RR) de ndo-declaracaovdagveis do SINASC segundo local de
ocorréncia do nascimento. Parana, 2005.

Nao declarada Declarada
Variaveis n° % n° % RR IC P

Idade
Outros 4 0,31 1278 99,69 15,06 534-42,46 0,00*
Hospital 33 0,02 159299 99,98

Estado civil
Outros 30 2,43 1252 97,66 4,80 335689 0,00**
Hospital 776 0,49 158556 99,51

Escolaridade
Outros 20 1,56 1262 98,44 4,33 278674 0,00*
Hospital 574 0,36 158758 99,64

Ocupacao
Outros 558 43,53 724 56,47 6,57 615701 0,00**
Hospital 10562 6,63 148770 93,37

Filhos nascidos vivos
Outros 18 1,40 1264 98,60 4,01 252639 0,00*
Hospital 558 0,35 158774 99,65

Filhos nascidos mortos
Outros 28 2,18 1254 97,82 2,87 198416 0,00**
Hospital 1212 0,76 158120 99,24

Duracao da gestacao
Outros 15 1,17 1267 98,83 53,26 29.16:97.28  (,00*
Hospital 35 0,02 159297 99,98

Tipo de gravidez
Outros 6 0,47 1276 99,53 149,14 455748807 00*
Hospital 5 0,00 159327 100

Tipo de parto
Outros 1 0,08 1281 99,92 17,75 21914421 (,06*
Hospital 7 0,00 159325 100

N°consultas de pré-natal
Outros 18 1,40 1264 98,60 4,76 2.98-7.60 0,00*
Hospital 470 0,29 158862 99,71

Sexo
Outros 0,00 0,00 1282 95,32 - - 1,00*
Hospital 15 0,01 159317 99,99

Peso
Outros 60 4,68 1222 95,32 372,852254561662 0 OO*
Hospital 20 0,01 159312 99,99

Apgar 1°
Outros 472 36,82 810 63,18 690,14°%5147-86368 g OO*
Hospital 85 0,05 159247 99,95

Apgar 5°
Outros 464 36,19 818 63,81 930,1274770-120842 9 00*
Hospital 62 0,04 159270 99,96

Raca/cor
Outros 22 1,72 1260 98,28 20,56 13143217 (,00*
Hospital 133 0,08 159199 99,92

Malformacédo congénita
Outros 18 1,40 1264 98,60 9,81 6091580 0,00*
Hospital 228 0,14 159104 99,86

Total das variaveis
Outros 1734 8,45 18778 91,54 14,59 13.90-1530  (,00**
Hospital 14775 0,57 2534537 0,57

* para os valores p < 0,05 foi utilizado o Testatexde Fisher
* * para os valores de p < 0,05 foi utilizado o feede Yates corrigido
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A tabela 8 mostra o risco relativo de ndo-declargggra cada uma das variaveis do
SINASC de acordo com o municipio de ocorréncia agcimento. A qualidade do SINASC
foi melhor para os nascimentos ocorridos nos mpiosisede de RS na maioria das variaveis
com excecdao a tipo de gravidez, tipo de parto, gesaxa/cor. Foi destacado maior risco de
nao declaracdo para filhos nascidos mortos (RR&9)0peso ao nascer (RR= 8,12), filhos
nascidos vivos (RR= 7,48) e Apgar n8 minuto (RR= 5,49). Apenas para a variavel
ocupacao, o risco de nao-declaracao foi maior nasiaipios sede, apresentando-se com o
fator de protecdo de 62% a declaracdo da variaugdagdo nos nascimentos ocorridos em
municipios ndo-sede. Também foi visivel a diferedgaqualidade do SINASC quando

observada a ndo-declaracdo das variaveis e o rpimid ocorréncia (sede e ndo-sede).
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Tabela 8- Risco relativo (RR) de ndo-declaracaovdeaveis do SINASC segundo municipio
de ocorréncia do nascimento. Parana, 2005.

Nao declarada Declarada
Variaveis n° % n° % RR IC P

Idade
Nao-sede 28 0,04 69943 99,96 4,03 1,90-854  0,00**
Sede 9 0,01 90634 99,99

Estado civil
Nao-sede 532 0,76 69439 99,24 2,52 217-291  0,00**
Sede 274 0,30 90369 99,70

Escolaridade
Nao-sede 277 0,40 69694 99,60 1,73 144206  0,00**
Sede 208 0,23 90435 99,77

Ocupacao
Nao-sede 3417 4,88 66554 95,12 0,62 0.59-0,64  0,00**
Sede 7190 7,93 83453 92,07

Filhos nascidos vivos
Nao-sede 491 0,70 69480 99,30 7,48 595-942  0,00**
Sede 85 0,09 90558 99,91

Filhos nascidos mortos
Nao-sede 1106 1,58 68865 98,42 10,698,94-12,79  0,00**
Sede 134 0,15 90509 99,85

Duracao da gestacao
Nao-sede 80 0,11 69891 99,89 4,32 2,74-6,81  (0,00**
Sede 24 0,03 90619 99,97

Tipo de gravidez
Nao-sede 8 0,01 69963 99,99 3,45 0,92-13,02  0,06*
Sede 3 0,00 90640 100

Tipo de parto
Nao-sede 6 0,01 69965 99,99 2,59 0,65-10,36 (0,28**
Sede 3 0,00 90640 100

N° consultas de pré-natal
Nao-sede 331 0,47 69640 99,53 2,73 2,26-330  0,00**
Sede 157 0,17 90486 99,83

Sexo
Nao-sede 6 0,01 69965 99,99 0,86 031-243  (,98*
Sede 9 0,01 90634 99,99

Peso
Nao-sede 69 0,10 69902 99,90 8,12 430-15,34  (,00**
Sede 11 0,01 90552 99,90

Apgar 1°
Nao-sede 332 0,47 69639 99,53 1,91 161226  (0,00**
Sede 225 0,25 90418 99,75

Apgar 5°
Nao-sede 323 0,46 69648 99,54 5,49 4,27-704  0,05**
Sede 203 0,22 90440 99,78

Raca/cor
Nao-sede 79 0,11 69892 99,89 1,35 098184  0,07**
Sede 76 0,08 90567 99,92

Malformacédo congénita
Nao-sede 187 0,27 69784 99,73 4,11 3,06-5,50  0,00**
Sede 59 0,07 90584 99,93

Total das variaveis
Nao-sede 15021 1,35 1104515 98,65 0,12 0,12-0,12  Q,00**
Sede 17283 1,20 1433005 98,80

* para os valores p < 0,05 foi utilizado o Testatexde Fisher
* * para os valores de p < 0,05 foi utilizado o teede Yates corrigido
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Cerca de 80% dos nascimentos ocorreram com maatade igual ou maior a 20
anos. Para idade da mae, das 15 variaveis aredisadorreu apenas em trés (estado civil,
filhos nascidos vivos e filhos nascidos mortosaeap total das variaveis existiu padrao de
qualidade (p< 0,05). O RR de ndo-declaracdo foompara maes adolescentes, em duas
variaveis (escolaridade e ocupacgéo) o RR foi mzaoa maes com idade maior ou igual a 20
anos e, para a maioria, ndo houve diferenca sigtife para a ndo-declaragéo. A hipotese de
que a qualidade do SINASC seria pior para o coajdos nascimentos de méaes adolescentes
(< 20anos) somente foi verdadeira para as variaesiado civil, filhos nascidos vivos e
filnhos nascidos mortos, com riscos relativos dd.;11480 e 1,16 respectivamente (Tabela 9).
Por outro, lado a ocupacédo e a escolaridade tivenathor qualidade de declaragao para o
conjunto de nascimentos de mées adolescentes. N&tueum padrdo homogéneo da
qualidade do SINASC para idade das maes, notandoeseno SINASC cada variavel tem
uma especificidade, ou seja, para cada uma, exmstgrau de facilidade ou dificuldade na
declaracdo. Se considerarmos o total de todas @&veis, a hipotese deste estudo foi
rejeitada ja que a ndo-declaracao foi maior panaagsimentos de maes com idade maior ou
igual a 20 anos (RR=0,44).

Cerca de 90% dos nascimentos ocorreram com maescdkiridade maior que 3 anos
de estudo. Para as maes com baixa escolaridateoaelativo de ndo-declaragao foi maior
para seis variaveis (idade da mée, estado civiggdio da gestacdo, peso ao nascer, Apgar no
1° minuto, Apgar no Sminuto, raca/ cor) entre as 15 analisadas. O dgcodo-declaracdo
foi de 7,05; 6,67 e 6,14 vezes maior para pes@dénm-nascido, Apgar nd & no £ minuto
respectivamente (Tabela 10). Para a escolaridadedga também ndo houve um padrdo de
qualidade, ou seja, apenas as variaveis estadpdivacdo da gestacdo, peso, Apgar he 5
no 1° minuto, raga/cor foram de pior declaracdo parasncéen baixa escolaridade (< 3 anos
de estudo) e a variavel ocupacéo e o total daawasi foi de pior declaracdo para as maes
com mais de trés anos de estudo.

Aproximadamente 94% dos partos ocorreram com éaree gestacdo 3/ semanas.
Para duracdo da gestacdo < 37 semanas, 0 riscodalelenlaracdo foi maior para
escolaridade, ocupacad, ae consultas de pré-natal, sexo, peso, Apgar’ moiriuto, Apgar
no 5 minuto, malformacédo congénita e para o total dasiveis (Tabela 11). O risco de n&o-
declaracéo foi de 3,61; 3,45 e 3,33 vezes maia peso, Apgar no®dminuto e Apgar no°l
minuto, respectivamente. Para duracdo da gestacdisco de ndo-declaracdo foi maior,

sobretudo, para as variaveis do recém-nascido.
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Do total de nascidos vivos, cerca de 91,75% nasterom peso maior ou igual a
2.500g. Para os recém-nascidos com baixo peso530@), o risco de ndo-declaracéo foi
maior para as variaveis: duracdo da gestadade monsultas de pré-natal, sexo, Apgar ho 1
minuto e Apgar noBminuto e, para os recém-nascidos com peso maiigualia (>2.5009),

0 risco de nao-declaragao foi maior para ocupai@@os nascidos vivos e mortos (Tabela
12).

Do total de nascidos, 84,88% nasceram com Apdgane £ minuto. Para os recém-
nascidos com Apgar 8 no  minuto, o risco de n&do-declaragdo foi maior paraaiaveis
estado civil, filhos nascidos vivos e mortos, tia® gravidez, hde consultas de pré-natal,
sexo e Apgar no%minuto e, apenas para variavel ocupacao, foi maior declaragdo nos

recém-nascidos com Apgar nbriiinuto >8 (Tabela 13).
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Tabela 9- Risco relativo (RR) de variaveis ndo-aeaas do SINASC segundo idade da
mae* no nascimento. Parana, 2005.

N&o declarada Declarada

Variaveis n° % n° % RR IC P
Estado civil
<20 214 0,64 32985 99,36 1,41 1,20-164 0,00%*
>20 584 0,46 126794 99,54
Escolaridade
<20 73 0,22 33126 99,78 0,69 0,54-0,89 0,00%*
>20 405 0,32 126973 99,68
Ocupacéo
<20 474 1,43 32725 98,57 0,17 0,16-0,19  0,00***
>20 10607 8,33 116771 91,67
Filhos nascidos vivos
<20 182 0,55 33017 99,45 1,80 1,51-2,15 0,00%*
>20 388 0,30 126990 99,70
Filhos nascidos mortos
<20 286 0,86 32913 99,14 1,16 1,02-1,32 0,02***
>20 946 0,74 126432 99,26
Duracéo da gestagéo
<20 23 0,07 33176 99,93 1,13 0,71-1,80 0,69***
>20 78 0,06 127300 99,94
Tipo de gravidez
<20 1 0,00 33198 100,00 0,48 0,06-3,83  0,69*
>20 8 0,01 127370 99,99
Tipo de parto
<20 2 0,01 33197 99,99 1,53 030-791 0,63*
>20 5 0,00 127373 100,00
N° consultas de pré-natal
<20 105 0,32 33094 99,68 1,06 085132 0,63**
>20 380 0,30 126998 99,70
Sexo
<20 3 0,01 33196 99,99 0,96 0,27-340  1,00**
>20 12 0,01 127366 99,99
Peso
<20 12 0,04 33187 99,96 0,70 0,38-1,29  (Q,31***
>20 66 0,05 127312 99,95
Apgar 1°
<20 119 0,36 33080 99,64 1,05 0,86-129 0,66***
>20 434 0,34 126944 99,66
Apgar 5°
<20 109 0,33 33090 99,67 1,01 0,82-125 (Q,95%*
>20 413 0,32 126965 99,68
Raca/cor
<20 36 0,11 33163 99,89 1,19 0,82-1,25 0,41**
>20 116 0,09 127262 99,91
Malformagé&o congénita
<20 48 0,14 33151 99,86 0,94 0,69-1,29 (Q,75%*
>20 196 0,15 127182 99,85
Total das variaveis
<20 1687 0,34 496298 99,66 0,44 0,42-0,46 0,00***
>20 14638 0,76 1896032 99,24

* excluidos os casos com idade da mée ndo-declarada
** para os valores p < 0,05, foi utilizado o Test@to de Fisher
***para os valores de p < 0,05, foi utilizado o Teede Yates corrigido
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Tabela 10- Risco relativo (RR) de variaveis nadatadas do SINASC segundo escolaridade
da mée* no nascimento. Parana, 2005.

N&o declarada Declarada

Variaveis ne % n° % RR IC p
Idade da mae
<3 anos 4 0,03 15394 99,97 1,45 050-4,14 0,52**
> 3 anos 26 0,02 144705 99,98
Estado civil
<3 anos 155 1,01 15243 98,99 2,40 2,02-2,87 0,00%**
> 3 anos 606 0,42 144125 99,58
Ocupacao
<3 anos 315 2,05 15083 97,95 0,29 0,26-0,32 0,00%**
> 3 anos 10239 7,07 134492 92,93
Filhos vivos
<3 anos 36 0,23 15362 99,77 0,69  0,49-0,96 0,03**
> 3 anos 493 0,34 144238 99,66
Filhos mortos
<3 anos 131 0,85 15267 99,15 1,19 099-1,42 0,07**
> 3 anos 1039 0,72 143692 99,28
Duracéo da gestagéo
<3 anos 22 0,14 15376 99,86 2,91 181470 0,00%**
> 3 anos 71 0,05 144660 99,95
Tipo de gravidez
<3 anos 1 0,01 15397 99,99 1,57 0,19-13,01 0,50**
> 3 anos 6 0,00 144725 100,00
Tipo de parto
<3 anos 1 0,01 15397 99,99 1,57 019-13,01 0,50**
> 3 anos 6 0,00 144725 100,00
N° consultas de pré-natal
<3 anos 49 0,32 15349 99,68 1,18 088159 0,30%**
> 3 anos 390 0,27 144341 99,73
Sexo
<3 anos 2 0,01 15396 99,99 1,45 033641 0,64**
> 3 anos 13 0,01 144718 99,99
Peso
<3 anos 30 0,19 15368 99,81 7,05 4391131 (Q,00%**
>3 anos 40 0,03 144691 99,97
Apgar 1°
<3 anos 215 1,40 15183 98,60 6,14 518-7,29 0,00%**
> 3 anos 329 0,23 144402 99,77
Apgar 5°
<3 anos 213 1,38 15185 98,62 6,67  560-7,95 0,00%**
> 3 anos 300 0,21 144431 99,79
Raca/cor
<3 anos 25 0,16 15373 99,84 1,93 12529 0,00%**
> 3 anos 122 0,08 144609 99,92
Malformagé&o congénita
<3 anos 28 0,18 15370 99,82 1,27 086-1,89 0,27**
> 3 anos 207 0,14 144524 99,86
Total das variaveis
<3 anos 1227 0,54 229743 99,46 0,83 0,78-0,88 0,00%**
> 3 anos 13887 0,64 2157078 99,36

* excluidos os casos sobre escolaridade da madedarados
** para os valores p < 0,05, foi utilizado o Test@to de Fisher
***para 0s valores de p < 0,05, foi utilizado o Teede Yates corrigido
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Tabela 11- Risco relativo (RR) de variaveis nadatadas do SINASC segundo duracao da
gestacdo*. Parana, 2005.

N&ao declarada Declarada

Variaveis n° % n° % RR IC p
Idade da mae
<37 2 0,02 10030 99,98 0,94 0,22-391 1,00**
>37 32 0,02 150446 99,98
Estado civil
<37 61 0,61 9971 99,39 1,24 0,95-1,60 0Q,12%*
> 37 740 0,49 149738 99,51
Escolaridade
<37 49 0,49 9983 99,51 1,71 127-230 0,00%**
>37 430 0,29 150048 99,71
Ocupacéo
<37 714 7,12 9318 92,88 1,08 1,01-1,17  0,03**
> 37 9885 6,57 140593 93,43
Filhos vivos
<37 40 0,40 9992 99,60 1,13 0,82-1,56  0,50%**
> 37 530 0,35 149948 99,65
Filhos mortos
<37 87 0,87 9945 99,13 1,15 0,92-1,43  0,23**
>37 1136 0,75 149342 99,25
Tipo de gravidez
<37 0,00 0,00 10032 100,00 - - -
>37 3 0,00 150475 100,0
Tipo de parto
<37 0,00 0,00 10032 100,00 - - -
>37 5 0,00 150473 100,00
N° consultas de pré-natal
<37 50 0,50 9982 99,50 1,80 1,34-2,41  0,00%**
>37 417 0,28 150061 99,72
Sexo
<37 7 0,07 10025 99,93 15,0 5,26-42,76  0,00%**
>37 7 0,00 150471 100,00
Peso
<37 13 0,13 10019 99,87 3,61 197-6,61 0,00%**
>37 54 0,04 150424 99,96
Apgar 1°
<37 97 0,97 9935 99,03 3,33 2,67-4,14  0,00**
>37 437 0,29 150041 99,71
Apgar 5°
<37 94 0,94 9938 99,06 3,45 2,76-431  0,00***
> 37 409 0,27 150069 99,73
Raca/cor
<37 10 0,10 10022 99,90 1,08 0,57-2,05 0,94
>37 139 0,09 150339 99,91
Malformagé&o congénita
<37 29 0,29 10003 99,71 2,11 1,43-3,11  0,00**
>37 206 0,14 150272 99,86
Total das variaveis
<37 1253 0,84 149227 99,16 1,30 1,23-1,38  0,00***
> 37 14430 0,64 2242740 99,36

* excluidos os casos sobre duracdo da gestacadeudarados
** para os valores p < 0,05, foi utilizado o Test@to de Fisher
***para 0s valores de p < 0,05, foi utilizado o Teede Yates corrigido
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Tabela 12- Risco Relativo (RR) de variaveis nadatadas do SINASC segundo peso ao
nascer*. Parana, 2005.

Nao declarada Declarada

Variaveis n° % n° % RR IC p
Idade materna
<2.500 4 0,03 13248 99,97 1,43 051406 0,53*
>2.500 31 0,02 147251 99,98
Estado civil
<2.500 69 0,52 13183 99,48 1,056 082134 0,75%*
>2.500 732 0,50 146550 99,50
Escolaridade
<2.500 36 0,27 13216 99,73 0,91 065128 0,65**
>2.500 439 0,30 146843 99,70
Ocupacao
<2.500 812 6,13 12440 93,87 0,92 08609 0,02%*
>2.500 9788 6,65 137494 93,35
Filhos nascidos vivos
<2.500 26 0,20 13226 99,80 0,53 0.36-0,79 0,00%**
>2.500 542 0,37 146740 99,63
Filhos nascidos mortos
<2.500 51 0,38 13201 99,62 0,48 036064 0,00%**
>2.500 1180 0,80 146102 99,20
Duracdo da gestagéo
<2.500 18 0,14 13234 99,86 2,74 164459 0,00%**
>2.500 73 0,05 147209 99,95
Tipo de gravidez
<2.500 1 0,01 13251 99,99 2,22 026-1903 0,40**
>2.500 5 0,00 147277 100,00
Tipo de parto
<2.500 0,00 0,00 13252 100,00 - - -
>2.500 8 0,01 147274 99,99
N° consultas de pré-natal
<2.500 61 0,46 13191 99,54 1,62 124212 0,00%**
>2.500 419 0,28 146863 99,72
Sexo
<2.500 11 0,08 13241 99,92 30,56 9739597 0,00%**
>2.500 4 0,00 147278 100,00
Apgar 1°
<2.500 99 0,75 13153 99,25 2,76 222344 0,00%**
>2.500 398 0,27 146884 99,73
Apgar 5°
<2.500 98 0,74 13154 99,26 2,96 2387370 0,00%**
>2.500 368 0,25 146914 99,75
Raca/cor
<2.500 13 0,10 13239 99,90 1,08 061192 0,89***
>2.500 133 0,09 147149 99,91
Malformagéo congénita
<2.500 25 0,19 13227 99,81 1,35 089204 0,19%*
>2.500 206 0,14 147076 99,86
Total das variaveis
<2.500 1311 0,65 197456 99,35 1,02 096108 0,56***
>2.500 14326 0,65 2194904 99,35

* excluidos os casos sobre peso ao nascer nac-atata
** para os valores p < 0,05, foi utilizado o Test@to de Fisher
***para os valores de p < 0,05, foi utilizado o Teede Yates corrigido
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Tabela 13- Risco relativo (RR) de variaveis nddatadas do SINASC segundo Apgar rfo 1
minuto do recém-nascido*. Parand, 2005.

N&ao declarada Declarada

Variaveis n° % n° % RR IC p
Idade da mae
<8 7 0,03 24203 99,97 1,51 0,66-3,48 0,32*
>8 26 0,02 135821 99,98
Estado civil
<8 179 0,74 24031 99,26 1,62 1,37-1,91  0,00%**
>8 621 0,46 135226 99,54
Escolaridade
<8 71 0,29 24139 99,71 0,99 0,77-1,28  0,98***
>8 401 0,30 135446 99,70
Ocupacéo
<8 1355 5,60 22855 94,40 0,82 0,78-0,87  0,00***
>8 9231 6,80 126616 93,20
Filhos nascidos vivos
<8 116 0,48 24094 99,52 1,51 1,23-1,85  0,00***
>8 431 0,32 135416 99,68
Filhos nascidos mortos
<8 264 1,09 23946 98,91 1,60 1,40-1,83  0,00***
>8 926 0,68 134921 99,32
Duracéo da gestagéo
<8 17 0,07 24193 99,93 1,49 0,87-2,54  0,18**
>8 64 0,05 135783 99,95
Tipo de gravidez
<8 3 0,01 24207 99,99 8,42 1,41-50,37 0,02*
>8 2 0,00 135845 100,00
Tipo de parto
<8 1 0,00 24209 100,00 0,94 0,11-7,77 1,00**
>8 6 0,00 135841 100,00
N° consultas de pré-natal
<8 89 0,37 24121 99,63 1,32 1,05-1,66  0,02**
>8 379 0,28 135468 99,72
Sexo
<8 11 0,05 24199 99,95 15,43 4,91-48,46  0,00**
>8 4 0,00 135843 100,00
Peso
<8 4 0,02 24206 99,98 1,40 0,47-4,20 0,53*
>8 16 0,01 135831 99,99
Apgar 5°
<8 5 0,02 24205 99,98 14,03 2,72-72,30  0,00**
>8 2 0,00 135845 100,00
Raca/cor
<8 29 0,12 24181 99,88 1,51 1,00-2,72  0,06***
>8 108 0,08 135739 99,92
Malformagé&o congénita
<8 43 0,18 24167 99,82 1,31 0,94-1,83  0,13**
>8 184 0,14 135663 99,86
Total das variaveis
<8 2194 9,06 22016 90,94 0,99 0,95-1,04  0,75**
>8 12401 9,13 123446 90,87

* excluidos os casos sobre Apgar Aariinuto ndo-declarados
** para os valores p < 0,05, foi utilizado o Test@to de Fisher
***para 0s valores de p < 0,05, foi utilizado o Teede Yates corrigido
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5 DISCUSSAO

5.1 Qualidade do SINASC no Parana, no periodo de 20@02005

E visivel a melhora da qualidade das informac6eSOASC de 2000 a 2005 no
Parana. A melhor qualidade do SINASC pode ser fmigo de criagdo do sistema com
esclarecimento de duvidas em relacdo ao preenctomda DN, como também a
conscientizacdo, por parte dos servicos de sawgecaada necessidade de preencher este
documento. A busca ativa de dados néo-declaradoalgums servicos e a solicitacdo de
algumas secretarias municipais de saude aos serpigm melhoria do preenchimento
também podem ser referenciados como um dos fatgues ajudaram a melhorar o
preenchimento verificado no servico.

Espera-se que, nos proximos anos, a captacao dotos\pelo SINASC aproximem-
se de 100%, tendo em vista as facilidades no camapnformatica, o aumento de sua
abrangéncia e o seu aprimoramento. Entretanto aspréencentivar os gestores municipais
nessa questao e sensibiliza-los quanto ao usoathss dle nascidos vivos na construcao de
indicadores apropriados, capazes de fornecer sapgidra andlise adequada da situagcdo de
saude materno-infantil em nivel local (MELLO JORGBURENTI; GOTLIEB, 2007).

Deve ser dispensada uma maior relevancia a inf@map contexto da saude,
aumentando as atividades de supervisao e conedealidade da coleta e processamento de
dados do SINASC, redefinindo variaveis com probkemmeetodoldgicos e incentivando os
profissionais da area da saude e do setor admaiivstrpara 0 completo preenchimento de
todas as variaveis contidas nas declaracdes damesso (MARAN, 2006; SILVA et al.,
2001).

A ndo-declaracdo das variaveis do SINASC, no ptesestudo, evidenciou a
potencialidade do SINASC como fonte de informacgmemioldgica dos nascimentos no
Parana. Conforme o ultimo ano analisado, o SINASGSsp qualidade excelente ao
apresentar porcentagem inferior a 1% de ndo-deélaraas variaveis, com excecao da
ocupacao que apresentou regular declaragcdo. Ddoacom as Macrorregionais, para 0 ano
de 2005, a declaracdo das variaveis do SINASC péesentou qualidade excelente na
variavel ocupacéo e, segundo RS, nem esta excelemteclaracao das variaveis estado civil,

ocupacdo, filhos nascidos vivos, filhos nascidostosoe Apgar no %e no 5 minuto.
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Observa-se que ndo existe homogeneidade intraacdgima n&o-declaracdo das diversas
variaveis da DN, ou seja, existe uma diferencawddidpde do SINASC ao comparar as RS
entre si. Todavia percentuais de néo-declaracdonéaclos neste estudo sdo aceitaveis e,
possivelmente, ndo influenciam na construcdo décaddres epidemiolégicos como 0s
nascimentos de risco, mortalidade infantil e maeroutros coeficientes.

A comparacao dos nascimentos estimados pelo Cens@s coletados pelo SINASC,
no Estado de Minas Gerais em 2000, indicou queaaéweis numero de filhos tidos mortos,
namero de filhos tidos vivos, raca/cor, indice dqeér de 1° e 5° minutos ndo apresentaram
excelente qualidade, que seria o percentual deinfidonacédo inferior a 10% (SOUZA,
2004). Os autores que utilizaram o SINASC em sstigdes sobre o perfil dos nascimentos
sugeriram incentivar e supervisionar o preenchimentreto de todos os itens da declaracao
e os dados que se referem as variaveis sejamadadisnais adequadamente (CARNIEL et
al., 2006; FRICHE et al., 2006; VIDAL et al., 2006ARNIEL et al., 2003; D'ORSI;
CARVALHO, 1998; RODRIGUES et al., 1997).

No estudo realizado com o SINASC em Campinas-SP2@0i, o percentual de
preenchimento das variaveis das DN foi superior9& QCARNIEL et al.,, 2003). A
declaracdo das variaveis é envolvida por uma siiéatores sociais e politicos, desde a
capacidade técnica para o adequado preenchimeéita abobilizacdo dos resultados na
administragéao das gestoes locais.

A maioria dos estudos de confiabilidade das vaisades certiddes de nascimento
envolve comparacéo de diferentes métodos de mepatasver se os resultados concordam
um com o outro, usando percentuais e/ou a estatkstippa para comparar duas fontes de
dados, quando nenhuma fonte de dado € vista corfpadrdao de ouro” (NORTHAM;
KNAPP, 2006). Um estudo que comparou o SINASC campmntuarios que seriam o
“padréo ouro” evidenciou que as informacdes reteiam entre si, 0 problema apresentava-
se na ndo-declaracdo de informagdes Uteis no @nomtel na presenca da declaragdo na DN
(MISHIMA et al., 1999). O SINASC com n&o-declaragdas informagdes inferior a 1%,
segundo realidade deste estudo, poderia ser aasifcomo o “padréo ouro” para estudos
em grandes populacdes, uma vez que ele néo trataina@ados estimados e sim com dados
acontecidos e, ainda, disponibiliza dados ndo aptados nos prontuarios. Ou seja, com 0
percentual de ndo-declaragéo obtido das variaweiSINASC, foi confirmada sua validade

para estudos.
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5.2 Consideragfes sobre a qualidade das declaracfes dariaveis relativas a mae

A auséncia da informacéao relacionada a idade danm&INASC do Parana de 2005
apresentou valores menores (0,02%) aos encontexdosutros estudos: de 0,2% para o
Brasil em 2002 (ROMERO; CUNHA, 2007), 0,4% no Rie daneiro de 1999 a 2001
(THEME FILHA et al., 2004) e 3,4% em S&o Luis- MA #0997 a 1998 (SILVA et al., 2001).
A declaracédo da variavel idade da mée pode sefigada pela facilidade da coleta desta
informacg&o por meio de entrevista com a mae, dotpéoio ou do cartdo da gestante. A idade
da mae é uma variavel obrigatéria para o regisaedD8l no SINASC, caso contrério, as
informacdes daquela DN néo serdo incluidas nonseste

A nao-declaracdo de estado civil da mée no SINAS®arana de 2005 apresentou
valores menores (0,50%) aos encontrados em oustadas: 3,3% para o Brasil em 2002
(ROMERO; CUNHA, 2007), 3,9% no Rio de Janeiro déd.a 2001 (THEME FILHA et al.,
2004). Entretanto, ao analisar cada RS do Paran@néontrada, em 2005, ndo-declaracao de
4,49% para a Regional de Saude de Telémaco Borbi#ichldade de preenchimento desta
variavel na DN pode ser analisada pela atual ogg&adisponibiliza: solteira, casada, viava,
separada judicialmente e ignorado. Ou seja, as m@®scompanheiro, mas nao-casadas
estariam sendo classificadas como solteiras, notagoretacéo errada pelo fato de nao terem
casado oficialmente. Esta variavel teve mudancagenimdo, acrescentou-se a opcao uniao
consentida, presente nos anos iniciais deste estogdicando em dificuldades para a
declaracdo. Até hoje, é encontrada esta op¢doMASE, devido o uso de DN antigas em
alguns servicos. O Censo revelou que, entre 129108, houve queda de 13,32% no total de
casamentos legais (de 57,8% para 50,1%), enquamimorcdo de pessoas em unido
consensual cresceu 57,64%, passando de 18,3% §8&f4 2IBGE, 2002). A alteracédo das
variaveis é medida importante para que estudoseguelvem o SINASC com base em
realidades locais.

O percentual de ndo-declaracédo para escolaridadedg no SINASC do Parana de
2005 resultou em valores bem menores (0,30%) acsngados em outros estudos: 3,6%
para o Brasil e oito Estados brasileiros em 2002MERO; CUNHA, 2007; ALMEIDA et
al., 2006a), 5,% no Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2001 (THEMLHA et al., 2004)

e 19% Sao Luis — MA de 1997 a 1998, situacdo quealibastante a utilizacdo do dado
(SILVA et al., 2001). Segundo Mello Jorge; Gotlidmdrade (1997), uma possibilidade da
ndo-declaragdo da escolaridade deve ser em raz®e dado ndo constar no prontuario
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hospitalar e requerer, para o0 seu preenchimerdesignacao de uma pessoa para entrevistar
a puérpera.

A escolaridade da mée é o unico indicador de possg&ioeconémica do SINASC
(SILVA et al.,, 2001). De acordo com as novas dzef do ensino preconizadas pelo
Ministério da Educacdo em 2007, o atual ensino smédiealizado em nove anos, mudanga
esta ndo incorporada no SINASC, que implicara dinutlades nas interpretacfes sobre a
escolaridade da mée em futuros estudos que utilzé®iNASC. Diante da situacdo, uma
possibilidade para adequacao seria adaptacdo deleonadterior da DN com as seguintes
opc¢Oes: nenhuma escolaridade, ensino fundamem@ipieto, ensino fundamental, ensino
médio incompleto, ensino médio, superior incomplstmperior.

A variavel ocupacéo foi a Unica variavel a ndo sgméar qualidade excelente para o
Parand em 2005. Porém, ao observar as Macrorrégien®S, houve oscilacdes entre
qualidade ruim e boa. Como encontrado por Rometoirgha (2007) em 2002, a ocupagao
também apresentou elevado percentual de ndo-piemntb para o Brasil e suas regides
devido problemas de definicdo, codificacdo e o rabm&o referenciar a Classificacao
Brasileira de Ocupacfes (CBO). Tais resultados tapmm para a dificuldade na declaracao
desta variavel, demonstrando maior necessidadendestimentos em sua melhoria na
declaracdo da DN. Com os resultados encontradasop@arana, € sugerida uma classificacéo
propria para o SINASC devido a ampla atribuicacCa®m.

No Brasil e em outras localidade, altas porcentgee ndo-declaracdo foram
encontradas para as variaveis de historia repradi mae, apresentando, para numero de
filhos nascidos vivos e numero de filhos nascidastos respectivamente, 13,6% e 26,7%,
para o Brasil em 2002 (ROMERO; CUNHA, 2007), 57,6%1,7% para o Rio de Janeiro no
periodo de 1999 a 2001 (THEME FILHA et al., 2004)062% e 73,8% para S&o Luis — MA
no periodo de 1997 a 1998 (SILVA et al., 2001). Rarana, constatou-se qualidade
excelente, exceto na Regional de Francisco Beltj@® apresentou 2,10% de ndo-declaracao
para filhos nascidos vivos e a Regional de Parampeaapresentou 4,80% de néo-declaracdo
para filhos nascidos mortos. Apesar da grandeetifer na ndo-declaracdo entre as RS do
Parana em relacdo a outros Estados, verificousselsanca entre os estudos de Romero e
Cunha (2007) e de Silva et al. (2001), cuja decloade filhos nascidos mortos é menos
declarada que a de filhos nascidos vivos. A nedadsi da adequada declaragdo quanto
namero de filhos tidos pode ser pautada no fatexigtir associacdo entre a mortalidade
perinatal e a paridade (MELLO JORGE; GOTLIEB; ANDBB, 1997). Estas sao variaveis
gue necessitam de maiores investimentos na suadagel entre as RS, sugerindo-se
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treinamentos que abordem a definicdo de cada eheasua importancia para o planejamento
da saude reprodutiva da mulher. Existe dificuldeneabordar situacbes de mortes com os
pacientes, havendo confusdo na interpretacdo deat@#s/eis ao coletad-las do cartdo da

gestante e, também, porque nem sempre estao a€gsino prontuario.

5.3 Consideracdes sobre a qualidade das declaracbesdariaveis relativas a gestacao e

ao parto

A qualidade das variaveis da gestacao e do par®iMIASC apresentou, para duracao
da gestacdo no Parana, valores menores (0,06%),0le de ndo-informacédo para oito
Estados do Brasil em 2002 (ALMEIDA et al., 2006E),4% em S&o Luis — MA no periodo
de 1997 a 1998, conforme pesquisa perinatal e dddoSINASC (SILVA et al., 2001),
porém apresentou maior percentual que os 0,8% #ados no Rio de Janeiro de 1999 a
2001 (THEME FILHA et al.,, 2004). Em estudos de sagédrinatal, a estimativa da idade
gestacional € muito importante. E, para estudodedégualdades, um indicador de posi¢édo
socioecondmica é imprescindivel. Neste exempla,dlaro que o uso dos dados do SINASC
sera limitado fortemente pela qualidade da infodonae/ou pela cobertura conforme a
realidade de cada local. Ou seja, ainda ha um gramnestimento a ser feito na coleta dos
dados dos servicos (BARATA, 2006).

Os resultados deste estudo no Parana e suas regifiedmam-se a proporcao de
0,2% de auséncia de informacgédo para o tipo de dgayviencontrados em oito Estados do
Brasil em 2002 (ALMEIDA et al., 2006a) e no Rio daneiro de 1999 a 2001 (THEME
FILHA et al., 2004).

Conforme Machado e Hill (2001), se a cesarianaeede a populacdo de maior poder
aquisitivo, pode-se supor que as informacdes nélu@delas sejam relativas as maes mais
pobres.

A proporcdo de valores aceitaveis na declaracaovaadveis duracdo da gestacao,
tipo de gravidez e tipo de parto no Brasil, a pai 1997, deve-se ao fato de que a maioria de
nascidos vivos € resultado de parto hospitalardserssim, tais dados ndo poderiam ser
desconhecidos (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2006 que também poderia

justificar a excelente qualidade dos resultadotede=studo.



67

O percentual de campos com informacao ignorada&odpreenchidas no SINASC
para namero de consultas pré-natal, no Brasil ed2 20i de 2,65% (ROMERO; CUNHA,
2007), em Sé&o Luis — MA foi de 27,5% (SILVA et &001) e no Rio de Janeiro no periodo
de 1999 a 2001, foi 2,7 % (THEME FILHA et al., 2p08a0 resultados bem divergentes aos
encontrados neste estudo, que apresentaram qualiebecklente na maioria dos anos
estudados. O declinio na auséncia de declaracde sohumero de consultas pré-natal é
decorrente dos esforcos das SMS (MELLO JORGE; LANRE GOTLIEB, 2007),

advindos das exigéncias dos pactos de gestao lesidbs pelos municipios e MS.

5.4 Consideracdes sobre a qualidade das declaracbessdariaveis relativas ao recém-

nascido

A gualidade excelente para a variavel sexo no ptesstudo, e de menos de 1% para
0 Brasil em 2002 e 2003 (MELLO JORGE; LAURENTI; GOEB, 2007), de 0,4% em S&o
Luis — MA de 1997 a 1998 (SILVA et al., 2001) eé&usa de ndo-informacado para o Rio de
Janeiro de 1999 a 2001 (THEME FILHA et al., 20Qg)de se referir ao fato de uma das
justificativas plausiveis de sua auséncia quandidestificada uma malformacdo congénita
dos orgaos sexuais. Esta variavel apresenta-sendarhental importancia no cadastro da DN
no SINASC, ja que, na situacdo em branco, a DNénaeerida no SINASC.

Foi excelente a qualidade da informacéo relativaragvel Apgar, exceto na RS de Foz
do Iguagu que apresentou valores acima de 1%. iCeidé Apgar para o Brasil, em meados
da década de 1990 correspondia a mais de 30%naledb para menos de 10% de né&o-
declaracdo no inicio dos anos 2000 (MELLO JORGEURENTI; GOTLIEB, 2007). No
Rio de Janeiro, no periodo de 1999-2001, a propatedauséncia de informagéo para Apgar
no 1° minuto e Apgar no Sminuto era de apenas 0,9% e 0,7%, respectivanfEREME
FILHA et al., 2004). Estudo realizado num centrgeeo normal da cidade de S&o Paulo, em
2003, constatou atribuicdo de Apgar em 99% dos datentos, mesmo quando O
neonatologista ndo esteve presente no momento stwnrento, assumindo o atendimento
minutos depois (FERNANDES; KIMURA, 2005). A situacde maior nao-declaragao do
Apgar no * minuto em relagdo ao Apgar nbriinuto, encontrada neste estudo, condiz com a

literatura e pode ser amparada no fato em que, mesm 0 parto tenha sido domiciliar, o
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recém-nascido recebeu assisténcia em um servigaldke minutos apds o nascimento, sendo
o Apgar no 8 minuto declarado.

O percentual relativamente alto de n&o-respostavai@ivel Apgar no 4 minuto
(13,4%) foi mapeado em diferentes bairros do Ridadeiro. Os resultados da variavel Apgar
no 1I° minuto para esses bairros devem ser analisadosaotala e o percentual da variavel
em branco, provavelmente, esta relacionado comadidgde da assisténcia ao parto nos
hospitais onde a maioria desta populacao € atefdi@RSI; CARVALHO, 1998).

No presente estudo, a qualidade da variavel racafp@sentou dissonancia entre o
reconhecimento de si mesmo (declarante) e o reconéeto a partir do olhar do outro
(responsavel pelo preenchimento da DN), diante régepca em uma situacao visivel do
responsavel pelo preenchimento e o declarante athnii-se, afirmando outra. A situacao
ocorrida na RS de Londrina repercutiu nos resuttaevados para o Parana nos primeiros
anos deste estudo. Foi encontrado 11,7% de naarde@b para a variavel ragca/cor no Brasil
em 2002, variando de 43,8% para o Estado de Semifel% no Estado de Roraima
(ROMERO; CUNHA, 2007). Em relacéo a raca/cor de@nmemascido, ndo esta especificado
nos manuais de preenchimento da DN e do SINASC qgimraria ser o informante desta
variavel. Sem esse conhecimento, fica a dlvida sespondente € a mae ou a pessoa
responsavel pelo preenchimento (médico, enfermeéssoal administrativo).

E importante que a classificacdo da raga/cor sefa-declarada, porque o maior
problema em se considerar a variavel raca/cor aome categoria analitica ndo estd em sua
forma de classificacdo propriamente dita, mas nesamsmos sociais e simbolicos que
motivam 0s sujeitos a optarem por esta ou aquetgaaa de cor (BRASIL, 2004c¢). Ao
admitir os muitos significados do termo raca/ @necessario discutir 0 seu conceito para a
obtencdo de dados confiaveis relacionados a sussifidacdo, a sensibilizacdo dos
declarantes na correta coleta das informacfesnpariancia da classificacdo auto-declarada,
evitando vieses de categorizacao.

Quanto a funcdo de declarante das informacdes daf@Nerificado, no estudo
realizado em Ribeirdo Preto em 1996, que variawwdaeediatra a escrituraria, e que
predominava o envolvimento da equipe de enfermagemm, especial os auxiliares e
atendentes (MISHIMA et al., 1999). No hospital-éacda regidao noroeste do Estado do
Parand, a declaracédo da DN fica a cargo da eqeipaférmagem especialmente dos técnicos
de enfermagem, porém sob a supervisdo dos enfesneir

O percentual de ndo-declaracao para a variavelgmegsascer apresentou apenas 0,8%
para o Brasil em 2002 (ROMERO; CUNHA, 2007) e 0586a o Rio de Janeiro, no periodo
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de 1999 a 2001 (THEME FILHA et al., 2004), e paé® &uis — MA no periodo de 1997 a

1998 (SILVA et al., 2001). A variavel peso ao nageenbém € de facil obtengéo, ou seja,
mesmo que 0 nascimento ocorra no domicilio, o pasoseis horas de vida extra-uterina,
pode ser considerado para declaracdo na DN. Ogmesascer também é uma das variaveis
obrigatérias para a insercdo da DN no SINAC, jgstifdo-se o baixo percentual de néo-
preenchimento neste estudo e nos resultados desonwestigagoes.

A qualidade excelente da variavel malformacao comgéliferiu dos 11,7% no Rio de
Janeiro de 1999 a 2001 (THEME FILHA et al., 200&ssa variavel pode encontrar-se sub-
registrada, uma vez que algumas malformacdes ndenpgser identificadas no momento do
nascimento e, conforme literatura consultada, damoaté meses e/ou anos para serem
diagnosticadas.

Por outro lado, em servicos de referéncia paraagores de fissuras labiopalatinas,
foram localizadas as DN de todos os usuarios etantento. Foi constatado que apenas
53,3% das DN apresentavam o registro de malformacaguanto a descri¢cdo, a fissura
palatina apresentou 0 maior nimero de erros, seeslrita corretamente em 25% dos casos.
A DN mostrou-se ineficiente no registro das fissuadiopalatais em decorréncia de falhas no
preenchimento, particularmente pela auséncia denphémento do codigo da CID-10
(PEREIRA; NUNES; QUELUZ, 2007).

5.5 Consideracdes sobre a qualidade das variaveis ddNASC segundo situacéo

desfavoravel na condi¢éo socioecondmica e vitalidado recém-nascido

O local de ocorréncia do nascimento repercutiu enoinou menor percentual de nao-
declaracdo das variaveis relativas a mae, a gestagdarto e ao recém-nascido do SINASC.
A declaracdo para a local de ocorréncia pode ssesaltada pela facilidade de seu
preenchimento, ou seja, € responsabilidade do bealascimento a declaracdo da DN. A
variavel local de ocorréncia pertence ao grupo \dagveis de declaracdo obrigatéria no
SINASC, justificando a sua auséncia de ndo-dedartanto para local de ocorréncia quanto
para municipio de ocorréncia.

No periodo de 1994 a 1997 no Brasil, a menor pgdmde registros sem informacéo
quanto ao local de nascimento diminuiu devido questusivamente ao fato de que foram

registrados mais nascimentos em hospitais. Entoetsssa melhoria também foi encontrada
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nos outros locais de nascimento (MACHADO; HILL, 2D0No presente estudo, foi
encontrada relacdo para nao-declaracdo das vari@egiforme local de ocorréncia do
nascimento, confirmando a hipétese que, no ambibospitalar, as variaveis sdo mais
declaradas para idade da mée, estado civil, extadia; ocupacao, filhos nascidos vivos,
filhos nascidos mortos, duracdo da gestacao, tpgrdvidez, consultas de pré-natal, peso,
Apgar no f e 5 minutos, raca/cor, malformacéo congénita e pa@ngunto das variaveis.

Confrontando os resultados da literatura (ANDRADEZWARCWALD, 2007;
BARBOSA; MELO, 2005; MACHADO; HILL, 2001; NORTHAMKNAPP, 2006; SOUZA,
2004) a andlise da qualidade do SINASC deste estaddém encontrou associagado
significativa entre declaragéo das variaveis elldeabcorréncia do nascimento, municipio de
ocorréncia do nascimento e variaveis selecionagasak, da gestacéo e do recém-nascido.

A maior probabilidade de ndo-declaracdo das vasgwara 0os municipios néo-sede
regional confirmou a hipotese levantada neste egpada maior risco de ndo-declaragédo das
variaveis para aqueles municipios. Os resultadste @studo podem ser amparados conforme
a literatura a seguir.

Desde a sua implantacdo, o SINASC vem sofrendo ngadaestruturais, implicando
em treinamentos continuos dos operadores que ocerdhm Dentre as varias versdes
atualizadas do SINASC desde sua implantacéo, mailtiersdo foi o SINASC Web verséo
1.8, desenvolvida para os pontos de digitacdo qasugm ou nao internet estavel, permitindo
aos municipios cadastramento e acompanhamento NasND Parana, esta versao foi
implantada em 505 microcomputadores e habilitou Pp2dfissionais dentre todos os
municipios do Estado (PARANA, 2006c). Enquanto isér trabalho mecéanico dos bancos
de dados, seus dados permanecerdo subjetivos rdprese pouca confiabilidade. Fica
evidente a necessidade da responsabilidade dososede salde no adequado preenchimento
e avaliacao constante da qualidade e quantidadgedesdados.

Ha desigualdade na adequacgdo das informacdes gganclmmparam municipios de
maior porte populacional com os municipios pequeWgsesar dos critérios bem mais
flexiveis para os de pequeno porte, os resultadmstramm melhor informacdo nas cidades
grandes (ANDRADE; SZWARCWALD, 2007). Deste modonfmyme pressuposto pelo
autor citado, a qualidade da declaracdo do SINAS&relacionada ao tipo de municipio que,
neste estudo foi encontrada para a maioria dadwesi nos municipios sede, corroborando
com a hipotese que sdo 0s municipios sede queedisplds diretrizes para 0S municipios
nao-sede, mesmo com a facilidade que esses musicgmssuem ao terem menor populacao

e maior controle. De certa forma, esses achadosnpa@r considerados paradoxais, ja que,
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NOs municipios pequenos, ocorre baixo contingeateadcimentos, sendo esperado um maior
controle da informagé&o dos eventos vitais.

Com a descentralizacdo das acdes, é transferidav@lomunicipal a disponibilizacéo
de dados e indicadores. Entretanto, ao fazer uparagio dos dados trabalhados em nivel
regional estadual, algumas caracteristicas loaaisigam ser consideradas, como: tamanho
dos municipios, infra-estrutura de servicos de sagiceducacédo, regides metropolitanas e
municipios fronteiricos (DAVANSO; RIBAS, 1996). Asracteristicas locais levantadas séo
indicios de dificuldade na declaragcdo do SINASCengplificando, na construcdo de
indicadores para municipios de poucos habitantedemminador pequeno prejudica a
construcéo dos coeficientes; e auséncia ou a aduadia de servigos de saude (maternidade,
UTI's) faz com que a populacdo se desloque panaosemaiores a fim de obter os servigos
desejados e até adultere o endereco de residéncrdie pelo mecanismo de financiamento
dos partos realizados pelo SUS nos municipios dsgiam divisas de territério, onde o
deslocamento da populacdo € muito grande.

O estudo realizado com o SINASC, em bairros do dgiaJaneiro no ano de 1994,
permitiu aprofundar o conhecimento sobre o perfd dascimentos no municipio,
apresentando potencial no direcionamento de acOHadas para areas especific@s
resultados apontaram que as proporcdes de nasgidiss com Apgar entre oito e dez, de
cesareas, de maes com escolaridade acima de seguwadoe de maes adolescentes
apresentaram padrdo espacial visualmente identficé auto — correlacdo espacial
significativa (D"ORSI; CARVALHO, 1998). No presergstudo a maior ndo-declaracéo para
municipios ndo sede foi para Apgar nbminuto, escolaridade da mie e idade da mae,
permitindo identificar os fatores socioeconOmic@dacionados na né&o-declaracdo das
variaveis, ou seja, menor disponibilidade de acessoservicos de saude e de profissionais
para 0 momento do parto.

As variaveis do SINASC peso ao nascer, escolarjdaidele, sexo e estado civil
apresentaram correlacdo significativa da incontpd#® com a desigualdade e o
desenvolvimento das UF. A correlacdo positiva daonmpletitude das variaveis peso ao
nascer, idade e escolaridade aumentou com a dekigeadas UF. Assim, a correlacéo
negativa com o indice de desenvolvimento humandi)lBevela que a UF com maior
desenvolvimento apresenta o preenchimento maisletongas varidveis. O sentido negativo
da correlacdo da incompletitude com a disponibikdale médicos nas UF somente €
significativo para o peso ao nascer, mostrandoagueenor disponibilidade desses recursos

humanos influi na maior propor¢do de falta de prhenento dessa variavel (ROMERO;
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CUNHA, 2007). No presente estudo, também foi sigaiiva a ndo-declaracdo das variaveis
peso ao nascer, escolaridade, idade materna, estafjdilhos nascidos vivos e mortos,
duracéo da gestacdo, consultas de pré-natal, Aog#re 5 minuto, malformacgdo congénita
e para o conjunto das variaveis, apresentandcaekignificativa de maior ndo-declaracéo da
informacdo em nascimentos ocorridos em municipiegeie.

As desigualdades na adequacédo das informacbes Mo eSISINASC ocorrem,
igualmente, quando se comparam municipios de rpaite populacional com 0s municipios
pequenos. Apesar de critérios bem mais flexiveia pates ultimos, os achados mostram,
consistentemente, melhor informacéo nas cidadeslgsa(ANDRADE; SZWARCWALD,
2007). A probabilidade de registros ndo-confiavens uma area metropole é duas vezes
maior que a probabilidade de registros ndo-conBawem uma area metropolitana
(MACHADO; HILL, 2001).

Segundo a revisao bibliografica de Northam e Kn@pp6), havia mais falta de dados
na declaracéo de nascidos vivos de mae jovem, sgpanheiro e com menos de 12 anos de
estudos. Resultado compativel ao encontrado nstdog em que houve ndo-declaracéo de
estado civil e de filhos nascidos vivos para maksescentes e também de estado civil,
duracdo da gestacdo, peso, Apgar he F minutos para mées com baixa escolaridade. A
idade da mae é um importante fator de risco pdaixo peso ao nascer e a mortalidade
infantil (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Foi constatada relacdo entre variaveis classifckadamo ignoradas ou néao-
preenchidas e o recém-nascido (RN) de alto risao, seja, RN que apresentaram
caracteristicas como baixo peso ao nascer, prededer ou baixo indice de Apgar foram
consideradas de risco para o nao-preenchimento Z80®004; MELLO JORGE et al.,
1993) . Resultado compativel ao deste estudo, @b @baixo peso influenciou na nao-
declaracdo para duracdo na gestacdo, consultasédwatpl, sexo, Apgar no° %k no 8
minutos. A prematuridade influenciou na ndo-deci@oapara escolaridade, consultas de preé-
natal, sexo, peso ao nascer, Apgar he o 8 minutos, malformacgdo congénita e para o total
das variaveis. Ja o Apgar nd rhinuto influenciou na nio-declaracédo de estadi, fios
nascidos vivos, filhos nascidos mortos, sexo e ppgar no 8 minuto.

E possivel que o RN de baixo peso seja um beb@aeea muitos deles podem falecer
logo apds o nascimento. Esta situacdo pode inflaeacqualidade do preenchimento da DN
conforme relatos na literatura (SOUZA, 2004). Aessidade de estudo sobre estas variaveis
é justificada pelo fato de o Brasil, em 2004, apmém as maiores proporcdes de criancas
baixo peso na regido Sul, 8,9%, e Sudeste com BERASIL, 2006b).
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Foi encontrada omisséo das informacdes do SINASCetagdo ao Censo para as
maes com baixa escolaridade (até 3 anos de estiliiia)omissao subestimou os resultados
de todos os Estados da Regido Nordeste do pafspaljidade de tais omissdes reside na
nao-implantacdo do SINASC em areas rurais, onagopcionalmente, residem as maes de
baixa instrucdo (BARBOSA; MELO, 2005).

O percentual de ndo-declaragdo do Apgar somenteustifigado quando os
nascimentos foram ocorridos fora do hospital. Beo,i € encontrada maior nao-declaracéo
para o Apgar no 1° minuto, entre os nascimentosridos no domicilio ou em via publica,
mas chegaram ao hospital em tempo de constar or Ayegd minuto e receber os primeiros
cuidados essenciais para a vitalidade do bebé.

A auséncia de informacao para duracédo da gestagioger relatada pela incapacidade
natural da mée em identificar o ultimo periodo nrerad. Esta incapacidade € compreensivel
no contexto de maes jovens e idosas cujo ciclo meihsédo é regular, e esta relacionada a
efeitos socioeconbmicos, ou seja, maes jovens said susceptiveis a menor status
socioeconémico (MACHADO; HILL, 2001). Esta auséndainformacao é possivel para as
maes que nao realizaram qualquer consulta pré-natal

O risco relativo da auséncia de peso ao nascérasl em 1997, era 0,9% maior para
0S nascidos com duracéo da gestacdo menor quendnae a igual ou maior a 27 semanas e
este risco relativo aumentava para 10,8% para ssdows com duragdo da gestagdo menor
que 27 semanas quando comparado ao nascidos WRDSZ ou mais semanas de gestacao
(MACHADO; HILL, 2001).

O peso ao nascer foi muito declarado na area nwdiieopa (62%), porém oS
nascimentos sem declaracdo sobre o peso estiver@ms goncentrados nas areas nao-
metropolitanas (79%). Parece sugerir que as mdetas nas areas nao-metropolitanas
tiveram pior relatério destas variaveis ou houve pnoblema sistematico na digitacdo da
variavel em que podiam ser ignorados mais facilsndotque em areas metropolitanas devido
a incapacidade dos funcionarios e pessoal ndo kwnado. Isto significa que maes cuja
residéncia estava fora das grandes cidades tiveeasnascimentos menos adequados do que
as outras maes (MACHADO; HILL, 2001).

O SINASC e o SIM demonstram ser excelentes forggsedquisa no estudo realizado
em Maringa para os anos de 2003 e 2004. No entagtanas varidveis, como Apgar no 1° e
5° minutos, paridade, nimero de consultas de fed;escolaridade e malformacao/anomalia

apresentaram falhas de preenchimento e auséndidodeacdo. Portanto, € preciso dirigir
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acdes para o treinamento dos profissionais de ssalite a forma correta de preenchimento
do formulério de informag6es (MARAN, 2006).

As variaveis idade materna, peso ao nascer, racdécoecém-nascido, numero de
filhos nascidos vivos, numero de filhos nascidosrtaso (ROMERO; CUNHA, 2006;
MELLO JORGE et al.,, 1993) e Apgar no 1° e 5° minoé&wecem de especificacdo da
informacdo ignorada, uma vez que observam-se MeEOPOS em branco nessas variaveis. A
sugestdo divulgada talvez ndo seja a mais adeqpadgje embora a informacao ignorada
seja uma variavel preenchida, dependendo do nurderovezes que foi assinalada,
compromete as informacdes relativas & mae, a @gestap parto e ao recém-nascido e,
consequentemente a informacdo para o planejamavdbacdo e monitoramento das acodes
dos servicos de saude. Destaca-se a importancmaegecher todas as variaveis e com a
opcao ignorada menos buscas ativa necessitaraceaeradas para o preenchimento da
DN/SINAS.

A falta de diretrizes do Ministério da Saude, gesahvolveu o SINASC, acerca da
obrigatoriedade médica para preencher a DN, situsggosta para o preenchimento da DO,
reflete no preenchimento da DN (MISHIMA et al., 999Entretanto acredita-se que esta
sugestdo nao seja tao plausivel, uma vez que sstiedaonstram que o preenchimento da DN
€ maior que o preenchimento da DO e esta sugesti@oviavel em grandes centros, em que
h& disponibilidade de médicos, ao contrario do etmado em pequenos centros, dificultando
mais ainda o preenchimento da DN.

A proposta dos SIS foi uma das estratégias do & garantir um padréo na coleta
de dados relacionados a saude da populagdo emotoelwitorio brasileiro. O Pacto pela
Saude-2006 estabelece metas para os municipiagtigamamelhoria na saude da populacéo,
baseado nas informacdes dos SIS. Neste contex8Sate melhor qualidade podem garantir
a eficacia do pacto de gestdo e garantir a efi@énc planejamento das acdes em saude
baseado em cada regido delimitada.

O SINASC é um dos SIS mais utilizados no pactoeasap, contribuindo, sobretudo,
na construcdo dos coeficientes de natalidade eahdade infantil, e as especificidades de
como ocorreram estes eventos vitais. As mudancst®ricas que contribuiram para a
qualidade do SINASC no Parana advém desde o pededmplantacdo desse sistema, ou
seja, com a descentralizacdo das agfes para osipiogivieram também os treinamentos,
investimentos em infraestrutura, adequacédo domn8sSservicos, necessidade de abordagem
dos SIS nos curriculos de recursos humanos, alénpal@arias ministeriais que solicitam

qualidade nos bancos de dados em niveis locais.
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A criagdo do SIS como estratégia do SUS vem codaibmom a descentralizagdo das
acOes, oportunizando a possibilidade de planejamentavaliagdo dos servicos e dos
programas de saude de acordo com a necessidade Qobgaofissional enfermeiro tem
assumido as funcbes gerenciais com a descent@dizbas servicos, e os SIS tém oferecido
informacgdes para serem utilizadas tanto no cuidgetencial como no gerenciamento do
cuidado (PETERLINI; ZAGONEL, 2006). Para tanto,umlidade do SIS deve ser transferida
para o cotidiano do trabalhador, particularmentesdi@rmeiro responsavel pela supervisdo
dos registros da equipe de enfermagem.

A investigacdo e o monitoramento da mortalidadenatd norteiam as diretrizes da
rede de assisténcia infantii em cada municipio.tdbdsrma, investir na qualidade da
informac&o com o preenchimento adequado das DN e B®alimentacao eficaz dos bancos
SINASC e SIM apresenta-se como uma conduta indésspeh para a melhoria da qualidade
dos servicos de saude (MARAN, 2006).

Um passo para o enfermeiro melhorar a gerénciaocal |de trabalho seria a
verificacdo da qualidade do preenchimento dos tregisio SIS, porque, conforme Scochi
(1994), as vezes, a qualidade da informacéo é pigpal a qualidade da assisténcia, mas, na
auséncia de registro da informacao, € dificil fanéeréncias sobre a qualidade. Embora
nenhuma correlagdo foi observada com a disporgloied nas UF, de enfermeiros residentes
com curso superior e melhor preenchimento do SINESOMERO; CUNHA, 2007).

Espera-se que o uso das bases de dados do DATAS&8m3a constante na pratica
de profissionais como instrumento possivel paremsslear mudancas importantes no
gerenciamento dos servicos e na busca de qualidadssisténcia de enfermagem (SILVA et
al., 20047?).

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Por meio deste estudo, foi verificado que o SINABCParana apresenta qualidade
excelente nos dados sobre mae, gestacao, partéra-rascido. Com a andlise de qualidade
de variaveis nao-declaradas em Macrorregionais goRa&s de Saude do Parana, foi
garantido que os locais e/ou servicos de saudepguéuzem os dados recebessem o0s
resultados das informacdes geradas e assim cdeg#n para o desenvolvimento e
compromisso dos profissionais da saude com a quiidos dados coletados e informados.

Apesar da relevancia epidemiolégica das variaveistidas no SINASC sobre
caracteristicas da mée, da gestacdo, do parto eeadon-nascido, precisa-se de revisdo
periddica das categorias das variaveis para qumifaen estimar indicadores adequados e de
aplicabilidade em niveis locais. As modificacdes dariaveis do SINASC sdo pouco
discutidas em niveis locais e apenas repassadasyaiprir as necessidades solicitadas pelo
Ministério da Saude.

A melhoria da qualidade do SINASC pode ser umaaxgiincia da reorganizagao do
SUS, com a implantagdo dos Pactos, das conferélociais e dos conselhos de saude, por
meio de discussdes cada vez mais participativa®@os os niveis da sociedade. O Estado do
Parana tem sido indicado como avancado na ass@uila@as modificacbes do SUS,
notadamente na qualidade dos bancos de dadostdatdreainda existem espacos a serem
aprimorados, que sO serdo resolvidos na discussdtinga entre as diversas instancias
administrativas no Parana.

O critério adotado, selecao dos municipios confar®RS e Macrorregional de Saude,
possibilitou a captacdo de especificidades regsonlda participacdo dos municipios na
producéo e utilizacdo das estatisticas de nasasiettve-se destacar o problema de recursos
humanos ou de infra-estrutura que contribuem nauteagdo e até no agravamento de
distor¢cdes dos dados. Tem sido discutido o fatpelsoal sem a capacitacdo necessaria
manipular instrumentos de coleta e armazenamentdades, ignorando a importancia do
SIS.

Foi observado que o digitador no SINASC, normalmenuma pessoa previamente
treinada, mas que, embora seja o responsavel igakacédo, ndo sera a pessoa que utilizara os
dados, necessitando de supervisdo permanentegbargordo comprometimento da digitacao
dos dados.

Considerando que a maioria dos nascimentos no #a@orreu em estabelecimento
de saude, sugere-se aos profissionais da saudemaimmaatencao na declaracao das variaveis
da DN, em especial aquelas que apresentaram akagiéhcias de nao-declaracéo,

destacando-se a ocupacao. Outra questdo que tambrue destaque é a disponibilizacédo
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de programas de facil utilizacdo e acesso que geetsiorios locais de municipio e de
estabelecimento de saude.

Para que possa haver uma adequada declaracdofalasagbes do SINASC, em
geral, é necessario que todos os profissionaigarsise participantes e responsaveis pela
producdo e utilizagdo, isto €, que exista uma rltde valorizacdo da informacéo.
Complementarmente, faz-se necessario o investintenioformatica nos diversos niveis dos
servicos de saude. A declaracao das informacO&NIBASC € parte importante do processo
de gestdo da qualidade da assisténcia e ndo detratada como uma tarefa menor e isolada,
visto que os resultados do SINASC refletem sobpmanejamento da saude da populacdo
conforme Pacto para Saude/2006.

Os fatores que influenciam na qualidade do SINA®Gepam ser evitados se 0s
principios do SUS (equidade, integralidade, e osai®) fossem sempre aplicados, evitando a
ndo-declaracdo das informagfes devido a falta egsace equidade nos servicos de saude e
conscientizacdo dos profissionais. No presentedestioi confirmada a hipdtese de que os
nascimentos ocorridos nos municipios sede e nggithssforam de melhor qualidade no
SINASC.

As varidveis peso ao nascer, duracdo da gestagdogar foram escolhidas pela
aproximagéo dos seus resultados com a mortalidaoieatal. Entretanto o ponto de divisao
designado neste estudo talvez ndo se mostrou &0 jear ndo se ter designado divisbes mais
delimitadas, como: peso ao nascer < 1.500g, durdgégestacdo menor de 28 semanas e
Apgar no ? minuto < 3 e até dinkage com os Obitos neonatais, constituindo -se em
motivag&o para estudos futuros.

A possibilidade de realizacdo de um estudo a pdeirum banco de dados ja
implantado amplia a possibilidade de instrumentra pesquisas. Embora o SINASC esteja
disponivelon line, ha defasagem nos seus dados. Este estudo, iaarudhdos secundarios,
verificou a qualidade da declaragdo de suas vasidwservindo de validacdo para o
instrumento de pesquisa e incentivando a necessitacegistro das variaveis.

N&o se trata de encontrar solucdes definitivas payaalidade do SINASC, uma vez
que é dindmica a gestédo dos servicos de saudeganssientizar a capacidade de utilizar o
SINASC da forma mais adequada para cada instituagecontexto social. E estimular
estudos que esclarecam razdes para a nado-declatagdeariaveis. Com a melhoria nas
analises e interpretacdo dos relatorios sobre @edla de nascimentos, pode-se melhorar a

qualidade dos dados e auxiliar nas decisdes p@ditE profissionais. E fundamental a
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importancia de investimentos na qualidade do SINA®C ser uma importante fonte de
informacéo da populacdo ndo exclusivamente usdériistema Unico de Sadde.
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APENDICE A - Distribuicdo dos nascimentos ocorridos segundoegidRal de Saude.
Parana, 2000 a 2005.

Regional 2000 2001 2002 2003 2004 2005
12 Paranagua 4.704 4.430 4.537 4.413 4.438 4.527
22 Metropolitana 54.802 52.484 51.817 48.956 49.386 48.986

32 Ponta Grossa 10.981  10.258 10.429 9.837 10.135 0.324

42 Irati 2.878 2.762 2.805 2.640 2.685 2.660
52 Guarapuava 10.069 9.494 8.903 8.510 8.533 8.864
62 Unido da Vitéria 3.548 3.263 3.259 2.988 3.040 992

72 Pato Branco 4.837 4.475 4.470 4,443 4.285 4.461
82 Francisco Beltrdo 5.540 4.988 5.001 4.773 4.709 4.619

92 Foz do Iguacgu 9.113 8.305 8.024 7.421 7.504 27.56
102 Cascavel 8.656 7.877 7.664 7.415 7.492 7.838
112 Campo Mouréo 5.985 5.524 5.176 4.981 4.973 94.93
123 Umuarama 4.259 3.737 3.781 3.550 3.724 3.541
132 Cianorte 2.013 1.773 1.757 1.754 1.785 1.947
142 Paranavai 3.946 3.666 3.655 3.494 3.638 3.626
152 Maringa 10.139 9.237 9.226 8.988 9.395 9.304
162 Apucarana 5.300 4.932 4.934 4.807 4.787 4.884
172 Londrina 13.774  12.244 12.163 11.690 12.051 99RI.

182 Cornélio Procopio 4.128 3.663 3.584 3.217 3.411 3.321

192 Jacarezinho 4.790 4.348 4.029 3.962 3.998 3.958
202 Toledo 5.444 5.104 5.028 4.850 4.990 4.825
212 Telémaco Borba 3.248 3.182 3.065 2.932 3.087 2313.
222 |vaipora 2.435 2.365 2.419 2.261 2.251 2.213
Parana 180.589 168.111 165.726 157.882 160.297 6140.
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APENDICE B — Percentual de ndo declaracdo das variaveisivedati mae segundo

Regionais e Macrorregionais de Saude. Parana,2Q005.

Varidvel/Regido 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Idade da mae
Parana 0,16 0,10 0,02 0,02 0,02 0,02
12 Curitiba 0,17 0,11 0,02 0,02 0,03 0,03
22 Ponta Grossa 0,31 0,15 0,02 0,00 0,01 0,01
32 Londrina 0,09 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01
42 Guarapuava 0,07 0,08 0,03 0,03 0,04 0,00
52 Maringa 0,12 0,06 0,03 0,04 0,02 0,04
62 Cascavel 0,15 0,17 0,01 0,02 0,05 0,02
Estado civil
Parana 0,75 0,58 0,20 0,16 0,57 0,50
12 Curitiba 1,05 0,93 0,38 0,24 0,34 0,36
22 Ponta Grossa 1,31 0,55 0,04 0,11 0,35 0,93
32 Londrina 0,60 0,48 0,23 0,14 0,16 0,57
42 Guarapuava 0,13 0,21 0,11 0,17 3,41 0,06
52 Maringa 0,37 0,28 0,09 0,09 0,14 0,54
62 Cascavel 0,51 0,38 0,07 0,09 0,78 0,57
Escolaridade
Parana 2,91 1,73 0,54 0,32 0,26 0,30
12 Curitiba 2,81 2,06 0,94 0,50 0,29 0,27
22 Ponta Grossa 11,85 4,46 0,05 0,17 0,21 6 04
32 Londrina 1,46 1,26 0,78 0,26 0,25 0,00
42 Guarapuava 0,26 0,30 0,21 0,17 0,14 0,12
52 Maringa 1,07 0,69 0,22 0,26 0,17 0,22
62 Cascavel 1,21 1,15 0,30 0,27 0,38 0,30
Ocupacéo
Parana 9,38 6,82 5,68 6,20 6,35 6,60
12 Curitiba 7,95 7,27 6,51 7,23 7,57 7,42
22 Ponta Grossa 17,70 8,92 3,90 3,45 2,95 7 3,7
32 Londrina 7,03 6,31 5,65 511 5,32 6,69
42 Guarapuava 12,70 3,74 4,60 4,13 4,49 5,13
52 Maringa 6,43 5,97 5,15 6,07 6,40 6,77
62 Cascavel 9,81 6,90 6,13 7,80 7,82 7,33
Filhos nascidos vivos
Parana 3,20 3,36 0,43 0,25 0,20 0,36
12 Curitiba 1,70 2,78 0,29 0,14 0,12 0,09
22 Ponta Grossa 3,24 4,73 0,27 0,16 0,13 0,32
32 Londrina 5,04 4,54 1,17 0,65 0,09 0,37
42 Guarapuava 0,63 0,24 0,17 0,11 0,11 0,10
52 Maringa 4,24 3,34 0,41 0,34 0,23 0,36
62 Cascavel 4,08 3,81 0,32 0,15 0,49 0,96
Filhos nascidos mortos
Parana 6,46 7,21 1,14 0,50 0,43 0,77
12 Curitiba 3,93 6,80 1,02 0,50 0,27 0,33
22 Ponta Grossa 6,09 9,37 1,60 0,58 0,45 0,64
32 Londrina 9,09 8,56 1,97 0,89 0,12 0,62
42 Guarapuava 2,72 0,26 0,56 0,10 0,23 0,14
52 Maringa 7,88 6,94 0,86 0,57 0,48 1,33
62 Cascavel 9,24 8,41 0,84 0,25 1,00 1,60
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APENDICE C - Percentual de ndo declaracdo das variavetiveslaa gestacido e ao parto
segundo Regionais e Macrorregionais de Saude. &a@60 a 2005.

Variavel/Regido 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Duracao da gestacao
Parana 0,40 0,31 0,08 0,07 0,05 0,06
12 Curitiba 0,33 0,39 0,12 0,07 0,05 0,06
22 Ponta Grossa 0,74 0,30 0,12 0,05 0,03 0,06
32 Londrina 0,65 0,58 0,08 0,08 0,05 0,06
42 Guarapuava 0,10 0,08 0,01 0,05 0,05 0,05
52 Maringa 0,20 0,12 0,08 0,05 0,07 0,08
62 Cascavel 0,35 0,18 0,03 0,07 0,07 0,09
Tipo de gravidez
Parana 0,07 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01
12 Curitiba 0,09 0,07 0,03 0,02 0,01 0,01
22 Ponta Grossa 0,09 0,05 0,00 0,00 0,01 0,01
32 Londrina 0,08 0,05 0,02 0,01 0,00 0,00
42 Guarapuava 0,03 0,03 0,00 0,00 0,01 0,00
52 Maringa 0,01 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01
62 Cascavel 0,04 0,05 0,00 0,00 0,02 0,01
Tipo de parto
Parana 0,16 0,09 0,05 0,01 0,01 0,01
12 Curitiba 0,17 0,11 0,05 0,01 0,01 0,00
22 Ponta Grossa 0,21 0,07 0,00 0,00 0,00 0,02
32 Londrina 0,22 0,19 0,17 0,02 0,00 0,01
42 Guarapuava 0,06 0,01 0,03 0,01 0,01 0,00
52 Maringa 0,09 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00
62 Cascavel 0,14 0,06 0,00 0,01 0,01 0,00
Consultas de pré-natal
Parana 1,42 1,16 0,44 0,32 0,40 0,30
12 Curitiba 2,59 2,23 1,01 0,60 0,82 0,42
22 Ponta Grossa 1,50 0,83 0,11 0,17 0,13 0,23
32 Londrina 0,68 0,56 0,14 0,16 0,18 0,25
42 Guarapuava 0,18 0,12 0,12 0,14 0,18 0,15
52 Maringa 0,55 0,47 0,17 0,14 0,13 0,27
62 Cascavel 1,06 0,81 0,13 0,21 0,28 0,26
Local de ocorréncia
Parana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 Curitiba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 Ponta Grossa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Londrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 Guarapuava 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52 Maringa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

62 Cascavel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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APENDICE D — Percentual de nio declaracdo das variaveis @$atios recém-nascidos

segundo Regionais e Macrorregionais de Saude. &a@600 a 2005.

Variavel/Regido 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sexo
Parand 0,03 0,02 0,00 0,01 0,00 0,01
12 Curitiba 0,04 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
22 Ponta Grossa 0,06 0,01 0,00 0,01 0,00 0,01
32 Londrina 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,05
42 Guarapuava 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
52 Maringa 0,02 0,02 0,00 0,01 0,00 0,01
62 Cascavel 0,01 0,02 0,00 0,01 0,00 0,01
Apgar no 1° minuto
Parana 0,84 0,72 0,64 0,42 0,48 0,35
12 Curitiba 0,68 0,61 0,60 0,40 0,43 0,29
22 Ponta Grossa 1,82 1,59 0,85 0,73 0,51 0,35
3?2 Londrina 0,36 0,50 1,02 0,23 0,13 0,16
42 Guarapuava 1,46 1,53 1,49 1,23 1,05 0,88
52 Maringa 0,31 0,20 0,19 0,12 0,13 0,13
62 Cascavel 1,12 0,65 0,29 0,35 0,93 0,56
Apgar no 5° minuto
Parana 0,82 0,71 0,61 0,38 0,47 0,33
12 Curitiba 1,80 1,59 0,84 0,73 0,40 0,35
22 Ponta Grossa 0,29 0,46 0,97 0,13 0,12 0,12
32 Londrina 1,46 1,54 1,48 1,23 1,03 0,88
42 Guarapuava 0,30 0,20 0,19 0,09 0,12 0,11
52 Maringa 1,11 0,65 0,29 0,35 0,93 0,56
62 Cascavel
Raca/cor
Parana 2,37 3,14 1,94 0,08 0,09 0,10
12 Curitiba 0,94 1,40 0,09 0,09 0,11 0,11
22 Ponta Grossa 0,76 0,50 0,04 0,04 0,07 0,18
32 Londrina 11,02 16,74 12,59 0,16 0,11 0,07
42 Guarapuava 0,10 0,04 0,11 0,03 0,09 0,05
52 Maringa 0,54 0,20 0,06 0,07 0,04 0,08
62 Cascavel 1,00 0,36 0,05 0,04 0,07 0,08
Peso
Parana 0,36 0,23 0,12 0,08 0,05 0,05
12 Curitiba 0,30 0,18 0,12 0,08 0,04 0,03
22 Ponta Grossa 0,76 0,58 0,22 0,14 0,14 0,08
32 Londrina 0,12 0,07 0,02 0,02 0,00 0,02
42 Guarapuava 0,68 0,50 0,47 0,34 0,12 0,23
52 Maringa 0,20 0,10 0,04 0,01 0,02 0,01
62 Cascavel 0,43 0,24 0,06 0,04 0,04 0,04
Malformacé&o congénita
Parana 4,63 1,61 0,12 0,16 0,11 0,15
12 Curitiba 0,81 0,70 0,11 0,15 0,07 0,10
22 Ponta Grossa 12,30 1,84 0,15 0,09 0,06 20,2
32 Londrina 7,40 4,26 0,10 0,22 0,12 0,16
42 Guarapuava 0,50 0,11 0,06 0,13 0,13 0,21
52 Maringa 4,28 2,47 0,20 0,11 0,14 0,10
62 Cascavel 6,20 0,87 0,08 0,24 0,19 0,21




ANEXO A — Pégina do sistema de informacdes sobre nascidos (8INASC)

+ DATASU
SINASC —orm @@ @ ®

Total de DN(s) a ser(em) digitada(s): 1 Data do Cadastro: 18/12/2007

DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS DN - INCLUSAD Verséo:1.8
Namero DN:

I - CARTORIO

5-UF 4-Cédigo Munliciplo

1-Cédigo Cartbrio 2-Registro 3-Data

1T - OCORRENCIA

6-Local da Ocorréncia 7-Chdigo Estabelecimento de Sa(de

[ i "’*"““:g i =1l [ T T
12-UF  11-Cédigo Municipio 10-Cédigo  Bairro/Distrito

PR ] 411520 | [MARINGA

Enderego da ocorréncla, se fora do estabelec.

8-Codigo ou da residéncia da mie (Rua, praca, avenida, etc) Nimero Complamante 9-cep

i =

IIK - MAE

13-Nome da Mie 14-Cartio SUS 15-Idade

[aoyed , = S - - Anos
17-Escolaridade

16-Estado Civil (Em anos de estudos 1B-Codige OQcupacho habitual e ramo de atividade
concluldos)

19-Niamero de Filhos Tidos em Gestagbes Anteriores

Nascidos Vivos: Nascidos Mortos:

> Residéncla

24-UF  23-Codigo Municipio 22-Codigo Bairro/Distrito

20-Cédigo Logradouro NGmero Complemento: 21-CEP

{ i . o _ -

Codigo Pais

f1 [BRASIL i

1V - GESTAGAD E PARTO
25-Duragdo da Gestacgio (em semanas): 26-Tipo de Gravidez: 27-Tipo de Parto:

= | =

zs-l-\lﬁm-ro de Consultas de Pré-Natal:

V - RECEM NASCIDO

29-Data do Nascimento: Hora do Nascimento: 30-Sexo:
£ — =
31-indice de Apgar: 32-RagafCor: 33-Peso ao Nascer (em gramas):
~ ] 1o min, 50 min, =

34-Detectada Alguma Malformagdo Congénita e/ou Ar ia Cr &mi

|
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ANEXO B - Declaracao de Nascido Vivo

AukzOpaICE VCP

Sem EFEITO PARA
ReGISTRO

Repiiblica Federaliva do Brasll
* Minigtério da Saida 5 H :
14 VIA- SECRETARLA DE SALDE Declaragao de Nascido Vivo o

Cédigo Aaglstio

Ak

Cartorio

AL AT R T MR

Lacal da Ocarmbneia Eztabelecimeanio
1B voapr 2 B Cutrom Exeat Saode 3 £ Domizie
4 Outies 4 [H gnorase PR R TR

Endersco din ocortanga, e fora do eatab, ou da roned. da mis (Aus, prags, mwseds, ot Nimero

} da

e

2t & - %, % -
Codiga Municiplo de ocoiréidia G
”ﬂﬁ‘ivrl**’ 'm-{ RN N S R .Yl Al
A §
ik T

L
o
c
¢
=]
u

Local
O

R e L O i L |
Eptaga Clvll Eacaiarldachs Ocupagds hul Tdfma aa atlvidaga MNum. de filhes fidns am
13 soheire 2 [ Cansda l:l‘k"'“"“dﬂmm”m“dwi gREaenes antarires
§ 2 1 Merhama 2 Daisl 5 (obe.: okzae brsam grnmina)
aCvive ¢ O Separsda ptciamens'| | 3P oegar o M peann e Eétgn Amecrmons Hasekds rur
HEIT] [0 o Sorien sC1 12umss e R A g Ol Al W IR S N
o

Residéncia da maa |
Logradourc

Camplemanto IE GEP
SO TN YO 30 ot Ny St O | [

l Codige |FUF‘
S A YU S | !

i R Oy

ﬁ BairroDistiig

e

B Duraga da gestagao em eeranas Tipa g gravide: Hima o de consultas de pré natl

L1
o 1C0menesde e 2[dDazzazr " .’{‘
<M Q h, iy %
ég—_- Al Jouzmen 4[IDn sz a6 10 0ea "g“‘“ o 1 [ Hecthurwa 200oatas 200 On4as

=
8 | sEdoesre s s sz amai 3 ] Tipla & e
N | o Cignarade a[d/omae Haltrrr

. S B Indvcn de Apgar
el .
MLl S MiMascuna [ F-Famnes
7:”1‘“‘[‘ i T S gﬁ Q | lgreesde

% S oA e .
Ed Ragaicor W{W ; ;aso 20 nascar : | 1% minuta i 54 mints
Eo L :

r Bt Inedcs -

iz Dlewrcs el fota 30T bmaeis 407 P 80D reigan, T R T |

e e

Dotectada alguma matformagde congénita
10 23w

Cod.ga
8] (pnatade L

TR o G

mnorne,

Wrelto da crianga

Igentificagan

Fungio Iduntidade Oigdo Emissor [ Data J

5k b

ATENGAD : ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registra de Nascimento ¢ abrigatdria por lei.
Para regisirar esta crianga, o pal ou responsavel devera levar este documento aa cartéric da registro civil.

LTy
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ANEXO C

(s Universidade Estadual de Maringa
- "VA. Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pés-Graduagio

J\ Comité Permanente de Frica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N." 0016.0.093.000-07 PARECER N”. 040/2007

shvel: Thets AKlar Gc ecitas Mathias

Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Sande/Departamento de Enfermagen.

Titulo do projeto: Andlise da Qualidade das Informagies do sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) do Lstado do Parana, 20000 a 2003,

Consideragies:

O presente trabalho constitui projeto de conclusiio de mestrado em Enfermagem, tem como objetivo analisar a |
qualidade das informagdes do banco de dados do Sistema de Informagaes sobre Nascidos Vivos do Estado do (i
Parand, no periodo de 2000 a 2003, Verificar a qualidade das informagdes relativas & mie, a gestagdo, ao parto

e ao recém-nascido do banco de dados SINASC, conforme Regianal de Saide do Parani, no ano de 2005,

A populagiio serd constituida de todos os naseidos vives do Fstado do Parana. no periodo de 2000 a 20035,
conforme registradas na Regional de Sadde. Estes sio em nimere de 22 e constituem como instincias

| administrativas intermedidrias da Secretaria de Fstado da Sadde e do Instituto de Saude e Lpidemiologia do

Parand (SESA/ISEP). As regionais cabe desenvoalver estratégias necessdrias para apoiar o municipio em todas
as dreas ¢ influenciar a gestdio das questdes regionais, Tomentando a busca continua e crescente da eficiéncia
com qualidade. como também dirccionar o planejamento para agdes em saide de cada municipio.

Considerando que a Metodologia ¢ condizente com os objetivos. e que a justificativa ¢ plausivel.

Considerando que o protocolo apresenta: folha de rosto devidamente preenchida: cronograma de atividades:
liberagiio da Regional de Sadde e orgamento. sendo o pesquisador responsavel pelos gastos,

Considerando que 4 pesquisadora soliciti a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Lsclarecido, em face
da extensiio do universo de pesquisa e por se tratar de banco de dados disponibilizado via internet ¢ CD room;

Parecer:

Diante do exposto acima, somos de parccer favordvel & aprovacio do presente prajeto de pesquisa.

Sitwagiio: APROVADO

CONEP: ( X ) para registro { ) para anilise ¢ parecer

0 pesqur deverd apresentar Relatério Final para este Comité em: 21/12/2007

O protocolo foi apreciado de acordo com
Resoluglo n®. 19696 ¢ complementares  do

| CNS/MS, na 129" reuniio do COPEP  em [f
02/03/2007. PROF.DR leda Hdimi urﬁﬁ:

Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro de seu protocolo.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Calombo, S790 — CEP: 87020-900 — Maringi - PR
Fone-Fax: (44) 261-4444 — e-mail; copep@uem.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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