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Introducéo: As informacdes sobre estatisticas vitais ressaltam-se por sua importancia como subsidios
para acdes adequadas em diversos setores, tornando relevante avaliar a qualidade delas. Objetivo:
Descrever a completude e a concordancia de varidveis selecionadas da Declaracdo de Nascidos Vivos
(DNV) de criangas hospitalizadas de dois municipios da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, com base
nos prontuarios hospitalares. Método: Realizou-se um estudo descritivo considerando menores de 1 ano
residentes nos municipios de Cabedelo e Bayeux, nascidos em 2013, hospitalizados no mesmo ano em
hospitais publicos pediatricos do estado da Paraiba. Com base nos dados dos prontuarios hospitalares, as
DNVs foram analisadas em relacdo a completude e a concordancia, segundo o coeficiente Kappa (varidveis
categdricas) ou o coeficiente de correlacdo intraclasse (varidveis quantitativas). Resultados: Na avaliacdo
das DNVs, aidade gestacional destacou-se por apresentar completude muito ruim e concordancia apenas
razoavel. A quantidade de filhos mortos também foi classificada em concordancia razoavel. Os problemas
na qualidade da informacéo dessas varidveis inviabilizam seu uso em estudos epidemiolégicos e como
subsidio para as politicas publicas. Conclusao: A completude e a concordancia das variaveis analisadas
denotaram boa qualidade no preenchimento das DNVs, exceto para a idade gestacional e o nimero de
filhos mortos. Palavras-chave: nascidos vivos; sistemas de informacdo; estatisticas vitais.

Abstract

Background: Data on vital statistics stand out for theirimportance in supporting appropriate actions in
various sectors; therefore, assessment of their quality is relevant. Objective: To describe the completeness
and concordance of selected variables of the Certificates Live Birth (CLB) of hospitalized children in
two municipalities of the metropolitan region of Jodo Pessoa based on hospital records. Method: A
descriptive study was carried out considering children under one year of age living in the municipalities
of Cabedelo and Bayeux, born in 2013, hospitalized in the same year in public pediatric hospitals in the
state of Paraiba. Based on data from hospital records, CLB were analyzed in relation to their completeness
and agreement using the Kappa Coefficient (categorical variables) or the Intraclass Correlation Coefficient
(quantitative variables). Results: In the evaluation of the CLB, gestational age stood out for presenting
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very poor completeness and only reasonable agreement. The number of dead children was also rated
with reasonable agreement. The problems in the quality of information on these variables prevent their
use in epidemiological studies and as a support to public policies. Conclusion: The completeness and
agreement of the analyzed variables showed good quality in the completion of the CLB, except for
gestational age and number of dead children.

Keywords: live births; information systems; vital statistics.

INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado por meio da
Declaracao de Nascido Vivo (DNV), representa uma ferramenta essencial para o funcionamento
dos servicos de saude, o controle social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
desenvolvimento de pesquisas na area materno-infantil2 Temas como a descricao do perfil
de nascidos vivos, a identificacdo de fatores de risco para desfechos infantis e a avaliacdo dos
servicos e programas de saude tém sido objeto de estudo por meio das informagées do SINASC'.

A consolidacdo do SINASC enquanto fonte de dados de grande relevancia para a saude
publica exige esforcos relacionados a qualidade das suas informagcdes como condigao necessaria
para a andlise objetiva da situacdo sanitaria e da necessidade do direcionamento das politicas
publicas®“. Essas circunstancias tornam imprescindivel a avaliacdo da qualidade das informacoes
do sistema nas diferentes regides do pais>3. Nesse sentido, revisdes da literatura tém constatado
diferencas regionais na qualidade das informagoes?*®, ressaltando-se a importancia de estudos
em dreas especificas como forma de propor solu¢des adaptadas a cada realidade®®.

A despeito de os resultados dos estudos sobre a qualidade do SINASC indicarem
boa completude e confiabilidade nos dados registrados para a maioria das informacdes,
inconsisténcias tém sido destacadas no preenchimento das varidveis ocupacao, escolaridade
materna, raca/cor, nimero de consultas de pré-natal, idade gestacional e nimero de filhos
mortos?*>7. No entanto, esses resultados podem nao representar a realidade do estado da
Paraiba, tendo em vista que ele carece de publicacdes sobre a tematica®**. Além disso, séao
poucos os estudos sobre a qualidade do SINASC que abordam especificamente situacoes
infantis de risco*>® e que podem se relacionar ao preenchimento das DNVs, cujas informacoes
sdo vitais para a analise da saide materno-infantil em grupos de maior vulnerabilidade?.

Considerando ainda que a descentralizacdo do SINASC para as maternidades locais é
defendida com base na sua importancia para a consolidacao e analise dos dados presentes
nas DNVs, de forma a intervir com maior rapidez nas situa¢des de risco do recém-nascido®, este
estudo teve por objetivo descrever a completude e a concordancia de varidveis selecionadas
das DNVs de criancas hospitalizadas de dois municipios da Regido Metropolitana de Jodo
Pessoa conforme os prontuarios hospitalares.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo com base na andlise da completude e da concordancia
de variaveis das DNVs, referentes a menores de 1 ano residentes em Cabedelo e Bayeux, Paraiba,
nascidos em 2013. Incluiram-se as criancas que necessitaram de internacdo no mesmo ano
em algum dos quatro hospitais publicos pediatricos do estado da Paraiba com servico de
hospitalizacdo pediatrica para habitantes nesses municipios.

Os municipios do estudo foram escolhidos considerando suas semelhancas em posicao
geogréfica (localizacdo na regidao metropolitana da capital do estado com acesso a rede
de servicos pactuados), grau de urbanizacao, indicadores demografico-sociais, recursos
econdmicos e tradicado na organizacao de servicos primarios de saude (cobertura populacional
da Estratégia Saude da Familia de 100%). Cabedelo possui um sistema de saide composto por
28 equipes da Estratégia Saude da Familia, e Bayeux, por 19. Em 2012, Cabedelo possuia uma
populacao de 60.226 habitantes, e Bayeux, de 100.543. No ano seguinte, foram registrados no
SINASC 965 nascimentos em Cabedelo e 1.395 em Bayeux.

Os dados foram coletados entre 12 e 21 de marco de 2014 nos quatro hospitais publicos
do Estado que internam criancas residentes nos municipios do estudo, sendo que um esta
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localizado no municipio de Cabedelo, e trés, no municipio de Joao Pessoa. O Servico de Arquivo
Médico e Estatistica de cada instituicao viabilizou a consulta aos prontudrios de todas as criancas
nascidas em 2013, procedendo-se a identificacdo das residentes nos municipios de interesse,
que representaram os sujeitos do estudo (N = 278). Esse total corresponde a 11,8% dos nascidos
vivos de Cabedelo e Bayeux em 2013 (http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/
paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/). A equipe de campo foi formada por
profissionais e estudantes da area de satide, com experiéncia prévia em trabalho de campo.
O controle de qualidade do estudo incluiu: treinamento e padronizacdo dos entrevistadores,
construcao de manual de instrucdes, realizacdo de estudo-piloto e supervisdo da coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu mediante o preenchimento de formulario em branco idéntico a
DNV original por académicos treinados para a pesquisa, com informacdes dos prontuarios das
maes (na area de obstetricia) e de seus respectivos filhos nos arquivos hospitalares: estado civil
da mae, escolaridade materna, tipo de gravidez, tipo de parto, sexo da crianga, idade materna,
quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos, idade gestacional, peso ao nascer,
Apgar no T°minuto, Apgar no 5° minuto e nimero de consultas de pré-natal. O preenchimento
foifeito segundo as indicagdes do Manual de Instrucoes para o Preenchimento da Declaragao de
Nascido Vivo. Além disso, obteve-se copia fiel da DNV no drgao de processamento do municipio.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e digitados em dupla
entrada. O aplicativo Validate do software Epi Info, versdo 6.04b, foi usado para analisar a
consisténcia dos dados, gerando o banco final que foi utilizado nas analises estatisticas.

Avaliou-se a completude das varidveis das DNVs e dos prontudrios. A completude diz
respeito aos campos com informacao completa'®. Conforme proposto por Romero e Cunha
desde 2007, os casos com menos de 5% de dados nao preenchidos foram considerados como
completude excelente; de 5% a 10% de nado preenchimento, bom; de 10% a 20%, regular; de
20% a 50%, ruim; e acima de 50%, muito ruim’®.

Para a avaliacdo de concordancia das varidveis entre as DNVs e os prontuarios, excluiram-se
todos os registros nao preenchidos. A concordancia refere-se a consisténcia das informacoes
registradas em um instrumento quando comparadas as de outra ferramenta?. Para avaliar a
concordancia, existem diversos testes estatisticos, cujo uso depende das varidveis em andlise.
Quando a variavel de interesse é dicotdbmica e a estimativa ocorre por dois avaliadores ou
dois instrumentos, sugere-se o uso da estatistica Kappa de Cohen. Para a analise no caso de
varidvel ordinal, utiliza-se, classicamente, da estatistica Kappa com pesos quadraticos. Quando
as variaveis de interesse sdo quantitativas, emprega-se comumente o coeficiente de correlacao
intraclasse, que pode ser calculado por algoritmos diversos, como o aleatério de uma via (os
avaliadores sdo diferentes), o aleatério de duas vias (os avaliadores sdo os mesmos e escolhidos
aleatoriamente) e o misto de duas vias (os avaliadores sao os Unicos possiveis)'".

Dessa forma, no caso das varidveis categoricas (estado civil da mae, escolaridade da mae,
tipo de gravidez, tipo de parto e sexo da crianca), utilizou-se do coeficiente Kappa. Para a variavel
categorica ordinal escolaridade materna, empregou-se o coeficiente Kappa ponderado com
pesos quadraticos. Para a medida de concordancia das varidveis quantitativas (idade da mae,
quantidade de filhos nascidos vivos e mortos, idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no
1° e 5° minutos e numero de consultas de pré-natal), utilizou-se do coeficiente de correlacdo
intraclasse, adotando-se o modelo two way mixed effect model'?. O calculos foram realizadas
com o software Stata, versao 12.0. Os valores entre 0,80 e 1,00 foram considerados como
concordancia quase perfeita; entre 0,60 e 0,79, substancial; entre 0,40 e 0,59, moderada; entre
0,20 e 0,39, razoavel; e abaixo de 0,20, pobre'*'3,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, com o protocolo de nimero 19689613.3.0000.5187. A participacdo na pesquisa foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Nas DNVs analisadas, constatou-se um alto percentual de completude, maior do que
o encontrado para o caso dos prontudrios na maioria das varidveis. A idade gestacional foi
a varidvel com menor completude nas DNVs (42,45%), classificada como muito ruim, sendo
a quantidade de registros completos nos prontudrios com um percentual superior (85,61%),
caracterizando preenchimento regular. O Apgar no 1° e o Apgar no 5° minuto também
apresentaram maior completude nos prontuarios, entretanto, em ambos os instrumentos, o
preenchimento foi caracterizado como excelente. Enquanto a completude das variaveis estado
civil da mae, escolaridade materna, quantidade de filhos vivos e quantidade de filhos mortos
das DNVs situou-se na categoria excelente, a classificacdo dos prontudrios foi regular para a
primeira, ruim para a segunda e muito ruim para as outras duas. Para o nimero de consultas de
pré-natal, as DNVs apresentaram completude boa, e os prontudrios, completude ruim (Tabela 1).

Segundo o indice Kappa, a concordancia foi quase perfeita (> 0,80) para as variaveis
tipo de gravidez, tipo de parto e sexo da crianca. Concordancias similares aferidas pelo ICC
foram identificadas para idade materna, peso ao nascer, Apgar no 1° e 5° minutos e nimero
de consultas de pré-natal. As menores concordancias, classificadas como razoaveis, foram
encontradas para idade gestacional (ICC = 0,29) e quantidade de filhos mortos (ICC = 0,28)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente trabalho buscou descrever acompletude e a concordancia de variaveis contidas
nas DNVs de criancas hospitalizadas residentes em dois municipios do estado da Paraiba. A
qualidade observada para a maioria das varidveis vai ao encontro da tendéncia apontada na
cidade de Recife' e no municipio do Rio de Janeiro, no qual os dados coletados se referiam
a criangas de risco clinico potencialmente elevado®. A qualidade das informacdes do SINASC

Tabela 1. Completude de variaveis selecionadas nas Declara¢des de Nascidos Vivos (DNVs) e nos prontudrios
de criangas menores de 1 ano hospitalizadas em quatro hospitais publicos pediatricos da Paraiba, Brasil. Bayeux
e Cabedelo, 2013 (N = 278)

Registros (n) Completude (%)
Variaveis
DNV Prontuario DNV Prontuario
Estado civil da mae 266 235 95,68 84,53
Escolaridade materna 273 195 98,20 70,14
Tipo de gravidez 278 272 100 97,84
Tipo de parto 276 274 99,28 98,56
Sexo da crianca 277 263 99,64 94,60
Idade materna 274 273 98,56 98,20
Quantidade de filhos vivos 266 139 95,68 50,00
Quantidade de filhos mortos 269 108 96,76 38,85
Idade gestacional 118 238 42,45 85,61
Peso ao nascer 276 272 99,28 97,84
Apgar no 1° minuto 271 274 97,48 98,56
Apgar no 5° minuto 271 274 97,48 98,56
Numero de consultas de pré-natal 257 175 92,45 62,95
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Tabela 2. Concordancia nas informagdes de variaveis selecionadas das Declara¢des de Nascidos Vivos (DNVs)
e dos prontuarios de criangas menores de 1 ano hospitalizadas em quatro hospitais publicos pediatricos da
Paraiba, Brasil. Bayeux e Cabedelo, 2013 (N = 278)

Kappa (1C95%)

Variaveis categoéricas Reg(i:)t ros Cona():/:l)éncia
Simples Ponderado
Estado civil da mae 225 80,95 0,75 (0,72-0,79) -
Escolaridade materna 190 73,16 0,59 (0,55-0,67) 0,55(0,51-
0,60)

Tipo de gravidez 272 99,98 0,99 (0,96-1,00) -
Tipo de parto 272 98,90 0,97 (0,77-0,98) -
Sexo da crianca 98,48 0,96 (0,93-0,98) -

Variaveis numéricas Reg(i:)tros Concc();t):l)éncia 1CC (1C95%)
Idade materna 269 81,41 0,81 (0,79-0,90)
Quantidade de filhos vivos 140 78,99 0,72 (0,62-0,83)
Quantidade de filhos mortos 104 84,62 0,28 (0,12-0,31)
Idade gestacional 105 64,89 0,29 (0,13-0,39)
Peso ao nascer 270 93,70 0,94 (0,91-0,99)
Apgar no 1° minuto 269 97,40 0,96 (0,95-0,99)
Apgar no 5° minuto 269 96,28 0,92 (0,90-0,94)
Numero de consultas de 164 82,32 0,80 (0,76-0,89)

pré-natal

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%
ICC: coeficiente de correlagéo intraclasse

também foi confirmada recentemente por meio dos resultados com coleta de dados primarios
no estudo Nascer no Brasil'®. Dessa forma, é possivel atestar o potencial da DNV e do SINASC
como fonte de informacao confidvel sobre os nascidos vivos no Brasil, possibilitando andlises
como a elaboracédo de diagndsticos de saude, a vigilancia e o monitoramento de recém-nascidos
e a avaliacdo de acdes de saude materno-infantis*'s.

Conforme observado no presente estudo, avaliagdes do SINASC, tanto de abrangéncia
nacional/regional”'”'® quanto local®'®*, destacaram o preenchimento incompleto da idade
gestacional. Informacdes ignoradas ou em branco sdao decorrentes de varios fatores, tais
como dificuldades de obtencao relacionadas a desconhecimento ou recusa do informante,
deficiéncias nas defini¢cdes de algumas varidveis ou nas suas formas de preenchimento,
maior interesse em algumas varidveis em detrimento de outras e falta de comprometimento
e/ou de atencao do profissional responsavel pelo preenchimento das DNVs>47.17.1921 Al|ém
disso, a pluralidade de responsaveis pelo preenchimento das DNVs exige conscientizacdo e
treinamento adequado desses profissionais como instrumento de melhoria da qualidade das
suas informacoes?'.

A omissao da idade gestacional deve ser motivo de preocupacéo, dada sua importancia
como indicador de saide do recém-nascido. Nascimentos prematuros geram demandas
adicionais sobre os servicos de saude de alta complexidade, e suas complicacdes relacionam-
se a desfechos desfavoraveis na morbidade e mortalidade a curto e longo prazo®*?. Nesse
sentido, alerta-se sobre a tendéncia crescente na prevaléncia de nascimento pré-termo no
Brasil, assim como em varios paises?. Dados nacionais recentes mostraram uma prevaléncia de
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11,5% de nascimentos prematuros entre as criangas brasileiras, associada aos partos cesareos
e a patologias maternas/fetais®.

No atual estudo, foi possivel confirmar os achados de outros pesquisadores relativos a
baixa concordancia das varidveis idade gestacional®'>?*' e quantidade de filhos mortos'62+%,
O nivel de concordancia pode estar influenciado pelas caracteristicas dos instrumentos e dos
profissionais encarregados pelo seu preenchimento. Informacdes menos consistentes sdao
decorrentes de instrumentos que utilizam defini¢cdes diferentes para uma mesma varidvel e
de profissionais sem o treinamento adequado®'>.

Ainda, a acurdcia das informagdes sobre a idade gestacional e a quantidade de filhos
mortos pode estar comprometida como consequéncia das modificacbes na DNV original
realizadas em 2011, com adequagdes na forma de mensuragdo de algumas questdes, como o
calculo daidade gestacional e a referéncia as perdas fetais com a inclusao de abortos e ébitos
fetais, o que exige treinamento para aimplantacao de tais adaptacdes'?'?>?7, Nesse contexto,
ressalta-se que a definicao da idade gestacional a partir do dia da ultima menstruacao apresenta
falhas decorrentes de variagdes na duracao do ciclo menstrual e de dificuldades de meméria™.
Os problemas na qualidade da informacao dessas variaveis inviabilizam seu uso em estudos
epidemiolégicos e como subsidio para as politicas publicas?.

Cabe ressaltar a necessidade de contextualizar os problemas encontrados considerando a
influéncia do grau de desenvolvimento humano e tecnolégico dos locais de estudo. Destarte,
torna-se importante sensibilizar os gestores municipais quanto aimportancia do preenchimento
correto das DNVs para as intervengdes oportunas na area da salde materno-infantil27-242°,

Neste estudo, nao se incluiram algumas varidveis relevantes para a avaliagao das condicoes
sobre a salde materno-infantil. Além disso, este trabalho apresentou restricdo temporal a
um ano e envolveu apenas crianc¢as hospitalizadas em quatro institui¢ées. Ainda que com
limitacdes, possibilitou caracterizar a completude e a concordancia de varidveis selecionadas
das DNVs referentes a uma populacéao diferenciada, composta por criangas menores de 1 ano
que precisaram de internacdo hospitalar, sem registros similares na literatura consultada. A
importancia dos resultados obtidos deve ser ressaltada, considerando que a avaliacao da
qualidade das informagdes sobre nascidos vivos é fundamental para o planejamento da atencéo
a saude materno-infantil e para a gestao de politicas publicas.

Este estudo permitiu verificar que a completude e a concordancia da maioria das variaveis
analisadas denotaram boa qualidade no preenchimento das DNVs. Entretanto, a idade
gestacional sobressaiu por sua incompletude e baixa concordancia. Além disso, os registros
sobre a quantidade de filhos mortos merecem mais atencao ao destacar-se a concordancia
das informacdes apenas razoavel. Confirmam-se, assim, entre criancas menores de 1 ano que
precisaram de hospitalizacdo, os achados de estudos anteriores relacionados a qualidade das
informacdes sobre nascidos vivos no Brasil.
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