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Resumo

Objetivo

Verificar aconcordanciaentre asinformagdes constantes no Sistemade |nformagéo
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) referentes a partos hospital ares e aquel as obtidas por
inquérito secciona (padréo-ouro).

Métodos

Realizou-se inquérito por amostragem em 2.831 partos hospitalares ocorridos em
dez maternidades do municipio de S8o Luis, MA, abrangendo cerca de 98% dos
nascimentos hospitalares da cidade. O arquivo do Sinasc foi comparado com os
dados do inquérito perinatal apds a realizacdo de linkage por programa de
computador. Foram analisados: a cobertura estimada do Sinasc em relagéo aos
nascimentos hospital ares verificados, o percentua de informagéo ignorada ou ndo
preenchidae o grau de concordanciaentre asinformagdes constantes no arquivo do
Sinasc com o arquivo perinatal. Na medida da concordancia, foram utilizados o
indicador “kappa’, no caso de variaveis qualitativas, e a correlacdo intraclasse, em
setratando de varidveis quantitativas.

Resultados

A cobertura estimada do Sinasc foi de 75,8% (IC95%; 73,3%-78,2%). Os campos
do Sinasc que apresentaram boa confiabilidade foram: peso ao nascer, sexo, hospital
de nascimento, tipo de parto e idade materna. As estimativas do baixo peso ao
nascer foram semel hantes nas duas pesquisas e aconcordanciafoi alta(kappa=0,94).
Entretanto, a prematuridade foi mais alta no inquérito (11,2%) do que no Sinasc
(1,7%), e a concordanciafoi baixa (kappa=0,09).

Concluséo

A cobertura estimada do Sinasc foi baixa. A andlise do arquivo do Sinasc mostrou
gue a cobertura estimada foi baixa; a taxa de baixo peso ao nascer parece ter boa
validade e reprodutibilidade; e ataxa de prematuridade esta subestimada.
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Abstract

Objectives

To verify the concordance between data routinely collected by the Sinasc
(Information System on Live Births) and data obtained by a cross-sectional survey
(gold standard).

Methods

The survey was performed in a sample of 2,831 hospital deliveriesin ten maternity
hospitals of the municipality of Sio Luis, Brazil. The sampl e frame represented about
98% of hospital births. Sinasc’s data was compared with the survey data using a
computerized linkage program. Sinasc’s hospital births coverage, percentage of
missing or unrecorded data and consistency between Sinasc’s and the survey's
data were analyzed. Concordance was measured using the kappa indicator for
gualitative variables and the intraclass correlation coefficient for quantitative
variables.

Results

The estimated Sinasc coverage was 75.8% (95% CI: 73.3%-78.2%). Five Sinasc's
data fields showed good reliability: birth weight, newborn sex, hospital of birth,
type of delivery and maternal age. Low birth weight rates estimated by the two
data sources were similar and the concordance was high (kappa=0.94). However,
preterm birth rates were higher in the survey (11.2%) than according to Sinasc’s
data (1.7%) and the concordance was low (kappa=0.09).

Conclusions

Estimated Sinasc coverage was low. Low birth weight rates from Sinasc's data
seem to be valid and reliable. Preterm birth rates from Sinasc’s data are

underestimated.

INTRODUCAO

Osdadosde nascidosvivosedemortalidade sdoim-
portantes para o plangjamento e a avaliagio das agdes
de salide da criangano Sistema Unico de Satide (SUS),
pois s30 usados no calculo de vérios indicadores de
salide, entre os quais os coeficientes de mortaidade
infantil e materna. O Ministério da Salide possui duas
bases de dados que divulgam rotineiramente as infor-
magdes coletadas e divulgadas sobre nascidos vivos
(Sinasc) e mortalidade (SIM). Os dados de mortaida
de sdo utilizados para o calcul o de d gumas estatisticas
vitais, e se pretende que o Sinasc, por ser baseado em
informagBes geralmente coletadas no hospital, forne-
ca estimativa mais confiavel de nascidos vivos para o
célculo do coeficiente de mortalidade infantil, substi-
tuindo as estatisticas de nascidos vivos do registro ci-
vil que, em algumas regides brasileiras, apresentam
elevado grau de sub-registro.?2 Pesquisas atuais sobre
cobertura e grau de sub-registro do Sinasc sdo impor-
tantes para 0 seu aprimoramento.

O Sinasc € um sistema novo, implantado em 1990
no Brasil e em 1993 no Maranhdo. A preocupacdo
com aavaiagdo do Sinasc tem surgido em varios ar-
tigos recentes na literatura epidemiol 6gica.®8%° E co-
nhecido o problema de varidveis incompletas, o que
compromete a fidedignidade dos dados e a elabora-
¢do de estatisticas confiaveis.®

A avaliagéo de qualidade do Sinasc tem pretendido
calcular a cobertura obtida pelo sistema, quantificar
0 sub-registro, o grau de preenchimento dos campos
da Declaragéo de Nascido Vivo (DN) e o percentua
de informagao ignorada.”*2 Mello Jorge et al® (1996)
mostraram que a cobertura do Sinasc no municipio
de S3o Luis foi de 84,4%, em 1993; a percentagem
de informagdo ignorada segundo varidveis constan-
tesdaDN foi menor com referénciaao sexo (1,8%) e
maior para filhos nascidos mortos (65,8%); dos 11
campos avaliados, apenas cinco tiveram informagéo
considerada excelente, e quatro, méa informacao.

Recentemente, foi realizado em S&o Luis o projeto
integrado de pesquisa “Salde perinatal e atencdo a
sallde damée e dacriangano municipio de S&o L uis”,
um inquérito seccional por amostragem abrangendo
2.831 partos em dez hospitais.** Desse modo, tem-se
uma oportunidade de comparar os dados da DN com
aqueles obtidos no presente inquérito por entrevis-
tadores bem treinados, avaliando o grau de concor-
danciaentre aDN e a pesquisa perinatal, ou sgja, de
realizar uma avaliagdo da qualidade dos dados cole-
tados pelo Sinasc.

No presente estudo, avaliou-se o grau de concor-
dancia entre as informagdes da DN e os dados obti-
dos por inquérito epidemiol dgico perinatal realizado
em 1997-1998, utilizando-se a técnica de linkage de
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banco dedados! Estimou-seacoberturagloba do Sinasc
e por unidade de salide, comparando-se 0s nascimentos
com DN preenchida agueles ocorridos nas dez materni-
dades da pesquisa perinatal. Comparou-se o percentual
de campos com informacdo ndo preenchidaouignorada
nosdoisarquivos(Sinasc eperinatd). Avaliou-seograu
de concordanciaentre asinformagtesdaDN e asinfor-
magles da pesquisa perinatal, visando a identificar os
campos da DN em que ha problemas na qualidade do
preenchimento ou dainformacdo, paramelhorar aqua
lidade do sistema de informacdo, deimportanciafunda-
mentd para o plangamento e a avaiagdo das acdes de
salde da crianga.

METODOS

A pesquisa perinatal foi realizada em dez materni-
dades de S&o L uis, de primeiro de mar¢o de 1997 a
28 defevereiro de 1998, representando cerca de 94%
dos nascimentos do municipio. Considerando-se ape-
nas 0s nasci mentos hospital ares nessas dez unidades,
0 inquérito representou cerca de 98% do universo,
incluindo-se nascidos vivos e mortos. A amostragem
foi estratificadapor hospital, com partilhaproporcio-
nal ao nimero de partos, e baseou-se em todas as pos-
siveis fontes de obtencdo de registro de nascimentos
no hospital. A partir de uma listagem contendo os
nascimentos ocorridos em cada unidade, ordenados
por horado parto, foi realizada amostragem sistema-
tica em cada estabelecimento com intervalo de
amostragem sete. Para essa andlise, todas as 2.831
maes de nascidos vivosforam entrevistadas | ogo apés
0 parto, e foram coletados, entre outras informaces,
os dados também obtidosnaDN. Asperdasrepresen-
taram 5,8%. Detalhes da metodol ogia podem ser ob-
tidos em publicagdo anterior.™

Foi construido um arquivo a partir dos dados do
Sinasc, abrangendo nascimentos ocorridos nos mes-
mos meses de 1997 e 1998, nas dez maternidades da
pesquisaperinatal, e excluidos dos arquivos os meses
em que ndo houve a pesquisaperinatal. Pelo Sinasc e
pela pesquisa perinatal, foram coletados dados dos
nascimentos ocorridos em S3o L uis. Napresente ana
lise, foram considerados apenas os nascidos vivos de
familias residentes no municipio de Sdo Luis. No ar-
quivo da pesqguisa perinatal, foram excluidos os da-
dos de nascidos mortos. Os dados dos campos a ser
comparados foram recodificados paraficar exatamen-
teiguais aos do arquivo do Sinasc.

A variavel nome damée so constavaem 69,1% dos
registros do Sinasc, no periodo. Avaliando-se os re-
gistros mensais, observou-se que, hos meses de ju-
nho asetembro de 1997 ejaneiro efevereiro de 1998,
constavao nome damée em 98,3% dosregistros. Dessa
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forma, optou-se por trabalhar com esse periodo de seis
meses, no qual 9.228 nascimentos constavam do Sinasc,
e 1.214 foram estudados pela pesquisa perinatal nas
dez maternidades abrangidas pelo projeto.

Os campos utilizados no linkage, feito por pro-
grama de computador especialmente desenvolvido
para esse fim, foram: data de nascimento, hospital,
sexo e peso de nascimento, nessa ordem. Partindo-
se dos 1.214 registros da pesquisa perinatal, busca-
va-Se no arquivo do Sinasc registros com a mesma
data de nascimento, mesmo hospital, mesmo sexo e
mesmo peso de nascimento. Se houvesse discordan-
cia em pelo menos uma dessas varidveis e dois ou
mai s casos de criangas que nasceram namesma data,
no mesmo hospital, do mesmo sexo e com o0 mesmo
peso de nascimento, o linkage ndo era realizado.
Apds esse processo, todos os linkages foram checa-
dos a partir de listagens dos dois arquivos, compa-
rando-se o nome da mée que constava nos arquivos
da pesquisa perinatal e no do Sinasc. Os campos
comparados foram: hospital de nascimento, sexo,
peso ao nascer, idade gestacional, idade materna,
numero de fetos, tipo de parto, nimero de consultas
pré-natais, escol aridade materna e nimero de nasci-
dos vivos, nascidos mortos e abortos. O indice de
Apgar ndo foi comparado, pois essainformagéo ndo
foi obtida na pesquisa perinatal.

A cobertura do Sinasc era considerada muito boa
guando atingiamais de 90% de cobertura, boa entre
81 e 90%, regular entre 71% e 80% e ruim quando
igual ou menor a 70%.

Naanalise do percentual de informagdes ignora-
das ou em branco, foi utilizada a seguinte classifi-
cacdo (Mello Jorge et a2 1996): excelente, quan-
do o percentual de ignorado/branco era menor que
10%; bom, entre 10% e 29,9%; e mau, quando igual
ou superior a 30%.

Na andlise da concordancia, foram utilizados o in-
dicador kappa paravaridveis qualitativas e a correla-
¢do intraclasse para variaveis quantitativas (peso ao
nascer, idade materna e nimero de nascidos vivos,
nascidos mortos e abortos).®> Em algumas compara-
¢Bes, foram descartados 0s casos sem preenchimento
ou com informac&o ignorada nas duas bases de da-
dos. Diferencas entre duas ou mais proporcfes foram
testadas pelo qui-quadrado, assumindo-se nivel de
significancia de 0,05.

Na pesquisa perinatal, a idade gestacional foi cal-
culada a partir da data da Ultima menstruacéo referi-
da pela mée. Quando o més da Ultima menstruacéo
eraignorado, adata era consideradaignorada, eo dia
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15 foi imputado para todos os casos nos quais ape-
nas o diada Ultimamenstruacdo eraignorado. Devi-
do aos problemas descritos de erros na datareferida
da dltima menstruac&o, que tendem a provocar su-
perestimativa da taxa de prematuridade,® os casos
de peso incompativel com adata da Gltimamenstru-
acdo referida que estivessem acima do percentil 99
dacurvainglesa, foram recodificados como ignora-
dos.2 O mesmo procedimento foi empregado para
0s casos com idade gestacional improvavel (menos
de 20 ou mais de 50 semanas). Foi classificado com
pré-termo o recém-nascido com idade gestaciona
menor gque 37 semanas.

A andlise estatistica foi realizada nos programas
Epi Info* e Stata.’®

RESULTADOS

Foi possivel vincular corretamente pelo programa
72,4% dosregistros. Pelo processo manual, 1,2% dos
registros foram identificados como vincul adosincor-
retamente, e mais de 4,6% foram vincul ados pelo pro-
cesso manual, totalizando sucesso no linkage de 920
registros, representando 75,8% (Intervalo de Confi-
anca 95%; 73,3% a 78,2%). A cobertura estimada do
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Sinasc apresentou amplavariagdo segundo aunidade
hospitalar, de 60,1% a 95,8% (Tabela 1).

Seis campos ho Sinasc tiveram elevado percentual
de informag&o ignorada: idade gestacional, escolari-
dade materna, nimero de consultas pré-natais, nimero
de nascidos vivos, mortos e abortos. Na pesquisa peri-
natal, apenas o campo idade gestacional teve percen-
tual de informac&o ignorada acima de 5%. A concor-
dénciafoi consideradaboaparahospital de nascimen-
to, sexo, tipo de parto, idade materna e peso ao nas-
cer (Tabela 2). Paratodas as varidveis, a concordan-
ciafoi superior aque seriaobtidaao acaso (p<0,001).

Avaliou-se também a concordancia em relagéo ao
baixo peso ao nascer e a prematuridade entre a pes-
quisa perinatal e o Sinasc. No caso do baixo peso ao
nascer, a concordancia ajustada foi 0,94, e no da
prematuridade, 0,15 (Tabela 3). Incluindo-se os ca
sos com informagdo ignorada, a concordancia paraa
prematuridade foi 0,08. Dos 14 casos de prematuri-
dade identificados pelo Sinasc, oito eram verdadei-
ro-positivos, e seis, falso-positivos. Dos 97 prematu-
ros catalogados no inquérito, o Sinasc ndo foi capaz
de identificar 69% deles, resultando em 67 casosfal-
So-negativos e 22 casos ignorados (Tabela 4).

Tabela 1 - Cobertura estimada do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) por unidade hospitalar, Sdo Luis, 1997-1998.

Hospital n % Total 1C95%
Hospital Universitdrio 199 60,1 331 54,6-65,4
Benedito Leite 300 83,8 358 79,6-87,5
Santa Casa 174 85,3 204 79,7-89,9
Maria do Amparo 80 69,6 115 60,3-77,8
Luiza Coelho 53 86,9 61 75,8-94,2
Sao Marcos 46 95,8 48 85,7-99,5
Sao José 10 66,7 15 38,4-88,2
Unidade de Diagnéstico e Imagem 9 81,8 11 48,2-97,7
Nossa Sra da Penha 43 69,4 62 56,4-80,4
Estiva 6 66,7 9 29,9-92,5
Total 920 75,8 1.214 73,3-78,2

Tabela 2 - Percentual de campos com informacdo ignorada ou ndo preenchidos na pesquisa perinatal e no Sinasc e

estimativas de concordancia e correlagdo, Sdo Luis, 1997-1998.

Varidvel Campos com informacdo ignorada ou ndo preenchidos

Inquérito perinatal Sinasc Kappa IC 95% *

n % n %
Hospital 0 0,0 6 0,7 0,9795** 0,9444-1,0000
Sexo 0 0,0 4 0,4 0,9177** 0,8536-0,9818
Tipo de parto 0 0,0 5 0,5 0,9047** 0,8406-0,9687
Idade gestacional 57 6,2 114 12,4 0,0544* 0,0174-0,0913
Escolaridade materna 1 0,1 179 19,5 0,3000%* 0,2667-0,3334
Nimero de consultas pré-natais 5 0,5 253 27,5 0,1281** 0,0907-0,1655
Ndmero de fetos 0 0,0 12 1,3 0,5051%** 0,4632-0,5469
Correlagdo Intraclasse 1C95%*

Idade materna 0 0,0 31 3,4 0,8543** 0,7680-0,9406
Peso ao nascer 1 0,1 5 0,5 0,9544** 0,9402-0,9687
Ndmero de nascidos mortos 0 0,0 679 73,8 0,7028** 0,2110-1,0000
Ndmero de nascidos vivos 0 0,0 370 40,2 0,5306** 0,1470-0,9143
Ndmero de abortos 0 0,0 629 68,4 0,6585%* 0,1548-1,0000
Total 920 100,0 920 100,0 - -

*p<0,01 **p<0,001
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Comparando-se ataxade baixo peso obtidanapes-
quisa perinatal (7,1%) com os dados do Sinasc
(7,5%), observou-se gque a diferenca ndo foi signi-
ficante (p=0,700). Entretanto, a taxa de prematuri-
dade do Sinasc (1,7%) mostrou-se muito mais baixa
do que ataxa obtidano inquérito (11,2%) (p<0,001)
(Tabelas).

Paraavaliar se abaixacoberturaestimadado Sinasc
poderiater levado aum viés de selecdo, calcularam-
se as taxas de baixo peso e prematuridade da pesqui-
saperinatal, abrangendo o periodo selecionado de seis
meses (arquivo com 1.214 casos), e astaxas no arqui-
vo unificado (com 920 casos). N&o houve diferencas
em relacdo as taxas de baixo peso ao nascer e prema-
turidade (Tabela 5).

DISCUSSAO

Apos os procedimentos de linkage, foi possivel
vincular 75,8% (1C95%; 73,3%-78,2%) dos regis-
tros da pesquisa perinatal ao arquivo do Sinasc. O
percentual de registros vinculados em um periodo
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de seis meses representa boa estimativa da cober-
tura do Sinasc nas dez maternidades do municipio
de S&o Luis, nas quais ocorrem cerca de 94% dos
nascimentos da cidade. Entretanto, algumas limi-
tacBes na estimativa da cobertura podem ser apon-
tadas. A perda de 5,8% dos casos na pesquisa
perinatal poderia tender a subestimar a cobertura
real se, dentre os casos perdidos, houvesse maior
probabilidade de preenchimento da DN, o que pa-
rece improvavel. Erros na grafia do nome da méae,
de transcri¢do das informacGes de data de nasci-
mento, hospital, sexo e peso de nascimento na DN
e/ou na pesquisa perinatal podem ter contribuido
para subestimar a cobertura do Sinasc.

A coberturaestimadafoi regular einferior aestima-
da por Médllo Jorge et al® em 1996, de 84,4%, o0 que
sugere umaprovavel quedadacoberturado sistemano
municipio. Para 0s hospitais com maior nimero de
nascimentos, foi possivel cacular estimativas maispre-
cisas da cobertura do Sinasc. A cobertura obtida no
Hospital Universitario—60,1% —foi muito baixa. Das
dez maternidades estudadas, apenas uma apresentou

Tabela 3 - Concordancia em relagdo ao baixo peso ao nascer e prematuridade entre a pesquisa perinatal e o Sinasc (n=920), Sdo

Luis, 1997-1998.

Sinasc Total
Inquérito perinatal Sim Nao
n % n % n %

Baixo peso ao nascer*

Sim 63 96,9 2 3,1 65 7,1

Nao 6 0,7 843 99,3 849 92,9

Total 69 7,6 845 92,5 914 100,0
Prematuridade**

Sim 8 10,7 67 89,3 75 9,9

Nao 6 0,9 675 99,1 681 90,1

Total 14 1,9 742 98,1 756 100,0
*Kappa=0,9356 1C95%  (0,8708-1,0000) p<0,001

Excluidos seis casos com informagdo ignorada em relagdo ao peso ao nascer

**Kappa=0,1534  1C95%  (0,1030-0,2037) p<0,001

Excluidos 164 casos com informagdo ignorada em relacdo a idade gestacional nas duas bases de dados

Tabela 4 - Concordancia em relagdo a prematuridade entre a pesquisa perinatal e o Sinasc, incluindo-se os casos com informagdo
ignorada*, Sao Luis, 1997-1998.

Inquérito Sinasc Total
perinatal Sim Néao Ignorada

n % n % n % n %
Sim 8 8,3 67 69,0 22 22,7 97 10,5
Nao 6 0,8 675 88,1 85 11,1 766 8,3
Ignorada 0 0,0 50 87,7 7 12,3 57 6,2
Total 14 1,5 792 86,1 114 12,4 920 100,0
* Kappa=0,0874 1IC95%  (0,0416-0,1333) p<0,001

Tabela 5 - Comparagdo entre as estimativas do baixo peso e da prematuridade no inquérito perinatal e no Sinasc. Sao Luis,
1997/98.

Variaveis Inquérito Sucesso no linkage Sinasc

n 0/0 n 0/0 XZ * p* n O/O XZ** p**
Baixo peso ao nascer 1.212 8,4 919 71 1,31 0,253 915 7,5 0,67 0,700
Prematuridade 1.125 12,4 863 11,2 0,15 0,411 806 1,7 60,62 <0,001

*Comparagdo entre as estimativas do inquérito e do arquivo vinculado (qui-quadrado com um grau de liberdade).
**Comparagao entre as estimativas do arquivo vinculado e do Sinasc (qui-quadrado com um grau de liberdade)
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coberturamuito boa (maior que 90%), quatro apresen-
taram coberturaboa (entre 81 e 90%), e asdemaiscin-
¢o, baixa cobertura (menor ou igual a 70%).

Dos 12 campos do Sinasc avaliados, seis tiveram
um percentual considerado 6timo (menor que 10%)
de informag6es ignoradas ou em branco: hospital de
nascimento, sexo do recém-nascido, tipo de parto,
nimero defetos, idade materna e peso ao nascer. Trés
variaveistiveram percentua entre 10% e 29,9%, con-
siderado bom: idade gestacional, idade materna e
ndmero de consultas pré-natais. Paraasdemaisvari&
vels, 0 percentual esteve acima de 30%, considerado
ruim: nimero de nascidos vivos, mortos e abortos.

O grau de concordéancia g ustado medido pelo indica
dor kappafoi considerado étimo (entre0,81 €0,99) para
trés variavels: hospita, sexo etipo de parto. Foi consi-
derado regular (entre 0,41 € 0,60) paranimero defetos,
sofrivel (entre 0,21 e 0,40) para escolaridade maternae
fraco (menor ou igud a0,20) paraas demais variaveis.
idade gestaciona e nimero de consultas pré-natais.

No caso das varidveis quantitativas, a correlacéo
intraclasse mostrou val or 6timo para o peso ao nascer
e aidade materna. Para as demais varidveis, acorre-
lagdo esteve entre 0,50 e 0,80: nimero de nascidos
Vivos, mortos e abortos. Nesses casos, porém, o per-
centual de informag&o ignorada para essas variavels
compromete 0 seu uso, poisaconcordanciafoi medi-
da descartando-se o0s casos ignorados.

A concordancia ajustada em relacéo ao baixo peso
a0 nascer entre apesquisaperinatal eo Sinascfoi 0,94,
considerada excelente, indicando que as estimativas
de baixo peso ao nascer obtidas a partir do Sinasc séo
de alta confiabilidade. No caso da prematuridade, a
concordanciafoi ruim, de0,09, indicando que o Sinasc
ndo pode ser utilizado para o cllculo dataxade pre-
maturidade, pois hd uma subestimagdo muito grande.
Na amostra estudada, apenas 8,3% dos nascimentos
prematuros foram corretamente identificados pelo
Sinasc. Desse modo, hd muitos casos de fal so-negati-
VOs no Sinasc, que identificou 14 casos de prematu-
ros, ao passo que a pesquisa perinatal identificou 97
casos, OU sgja, cerca de sete vezes mais.

No caso da taxa de prematuridade, utilizou-se um
procedimento na pesguisa perinatal para corrigir a
superenumeracdo de prematuros, ou seja, descartar
0s casos com i dade gestacional implausivel ouincom-
pativel com o peso de nascimento queforam reclassi-
ficados como ignorados. Tal critério reduziu o nime-
ro de falso-positivos naidentificagdo dos pré-termos
mas, entretanto, elevou o nimero de casosignorados,
gue chegaram a 6,2% na pesquisa perinatal .
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N&o foram detectadas diferencas nas taxas de baixo
peso ao nascer e prematuridade calculadas no arquivo
completo dapesquisaperinatd eno arquivo deseisme-
ses (p<0,05), indicando que o procedimento de utilizar
0 periodo de seis meses ndo levou a viés de selecio.

Em conclusdo, a cobertura estimada do Sinasc foi
baixa: 75,8%. Os campos do Sinasc que apresenta
ram alta concordancia com o inquérito e que, portan-
to, podem ser utilizados foram: peso ao nascer, sexo,
hospital de nascimento, tipo de parto e idade mater-
na. A taxa de baixo peso ao nascer estimada pelos
dados do Sinasc possui alta confiabilidade. Entretan-
to, ataxa de prematuridade calculada a partir do sis-
tema esté subestimada. Novas investigacfes seréo
necessérias para avaliar se a subenumeracéo de nas-
cimentos pré-termos observada no Sinasc em uma
capital de Estado do Nordeste estaria também ocor-
rendo em outras localidades do Brasil.

Parece haver tendéncia a preencher o campo idade
gestacional atribuindo-se a categoria de 37 a 41 se-
manas (termo) a criangas aparentemente “ de termo”.
Dessa forma estariam sendo consideradas prematu-
ras apenas aquel es recém-nascidosindiscutivel mente
“prematuros’, o que levaria a uma subestimagéo dos
“prematuroslimitrofes’, com 35 e 36 semanasdeida
de gestacional. De fato, quanto maior a idade gesta-
cional entre os prematuros, maior o percentual de pre-
maturos classificados como “a termo” (p<0,001).
Talvez a substituicdo no Sinasc da pergunta idade
gestacional por datadaltimamenstruagdo fossemais
apropriada, pois, apesar de problemas de validade
desse indicador, trabalhos mostram que estimativas
daidade gestacional baseadas nadatada dltimamens-
truacdo tém boa reprodutibilidade.® Ademais, a ob-
tencdo de uma estimativa da idade gestacional em
semanas, e ndo em interval os, permitiria aos pesqui-
sadores a utilizagdo de novas metodol ogias de corre-
¢&o de erros na data da Ultima menstruagdo e um me-
Ihor gjuste para confundimento em model os multiva
riaveis. Dessa forma, poderia ser obtida estimativa
mais confiavel dataxa de prematuridade no Brasil a
partir das estatisticas de rotina.

Osresultados da presenteinvestigacdo sugerem que
mais atencdo deve ser dispensada ao aprimoramento
da coleta de dados de nascidos vivos nos hospitais.
Alguns campos tém alta percentagem de informagao
ignorada ou ndo informada. Para outros campos, a
confiabilidadefoi baixa, o que pode ser devido apro-
blemas relativos aos quesitos do instrumento (DN)
Ou a pouca importancia que tem sido dispensada a
informac&o em salide no contexto da atengdo a salide
elou a insuficiéncia das atividades de supervisio e
controle de qualidade da coleta de dados do Sinasc.
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