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Resumo
Introdução: As informações sobre estatísticas vitais ressaltam-se por sua importância como subsídios 
para ações adequadas em diversos setores, tornando relevante avaliar a qualidade delas. Objetivo: 
Descrever a completude e a concordância de variáveis selecionadas da Declaração de Nascidos Vivos 
(DNV) de crianças hospitalizadas de dois municípios da Região Metropolitana de João Pessoa, com base 
nos prontuários hospitalares. Método: Realizou-se um estudo descritivo considerando menores de 1 ano 
residentes nos municípios de Cabedelo e Bayeux, nascidos em 2013, hospitalizados no mesmo ano em 
hospitais públicos pediátricos do estado da Paraíba. Com base nos dados dos prontuários hospitalares, as 
DNVs foram analisadas em relação à completude e à concordância, segundo o coeficiente Kappa (variáveis 
categóricas) ou o coeficiente de correlação intraclasse (variáveis quantitativas). Resultados: Na avaliação 
das DNVs, a idade gestacional destacou-se por apresentar completude muito ruim e concordância apenas 
razoável. A quantidade de filhos mortos também foi classificada em concordância razoável. Os problemas 
na qualidade da informação dessas variáveis inviabilizam seu uso em estudos epidemiológicos e como 
subsídio para as políticas públicas. Conclusão: A completude e a concordância das variáveis analisadas 
denotaram boa qualidade no preenchimento das DNVs, exceto para a idade gestacional e o número de 
filhos mortos. Palavras-chave: nascidos vivos; sistemas de informação; estatísticas vitais.

Abstract
Background: Data on vital statistics stand out for their importance 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 João 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 Paraíba. 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.

INTRODUÇÃO
No Brasil, o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado por meio da 

Declaração de Nascido Vivo (DNV), representa uma ferramenta essencial para o funcionamento 
dos serviços de saúde, o controle social no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e o 
desenvolvimento de pesquisas na área materno-infantil1,2. Temas como a descrição do perfil 
de nascidos vivos, a identificação de fatores de risco para desfechos infantis e a avaliação dos 
serviços e programas de saúde têm sido objeto de estudo por meio das informações do SINASC1.

A consolidação do SINASC enquanto fonte de dados de grande relevância para a saúde 
pública exige esforços relacionados à qualidade das suas informações como condição necessária 
para a análise objetiva da situação sanitária e da necessidade do direcionamento das políticas 
públicas2-4. Essas circunstâncias tornam imprescindível a avaliação da qualidade das informações 
do sistema nas diferentes regiões do país2,3. Nesse sentido, revisões da literatura têm constatado 
diferenças regionais na qualidade das informações2,3,5, ressaltando-se a importância de estudos 
em áreas específicas como forma de propor soluções adaptadas a cada realidade5,6.

A despeito de os resultados dos estudos sobre a qualidade do SINASC indicarem 
boa completude e confiabilidade nos dados registrados para a maioria das informações, 
inconsistências têm sido destacadas no preenchimento das variáveis ocupação, escolaridade 
materna, raça/cor, número de consultas de pré-natal, idade gestacional e número de filhos 
mortos2,4,5,7. No entanto, esses resultados podem não representar a realidade do estado da 
Paraíba, tendo em vista que ele carece de publicações sobre a temática2,3,5. Além disso, são 
poucos os estudos sobre a qualidade do SINASC que abordam especificamente situações 
infantis de risco2,5,8 e que podem se relacionar ao preenchimento das DNVs, cujas informações 
são vitais para a análise da saúde materno-infantil em grupos de maior vulnerabilidade8.

Considerando ainda que a descentralização do SINASC para as maternidades locais é 
defendida com base na sua importância para a consolidação e análise dos dados presentes 
nas DNVs, de forma a intervir com maior rapidez nas situações de risco do recém-nascido9, este 
estudo teve por objetivo descrever a completude e a concordância de variáveis selecionadas 
das DNVs de crianças hospitalizadas de dois municípios da Região Metropolitana de João 
Pessoa conforme os prontuários hospitalares.

MÉTODO
Realizou-se um estudo descritivo com base na análise da completude e da concordância 

de variáveis das DNVs, referentes a menores de 1 ano residentes em Cabedelo e Bayeux, Paraíba, 
nascidos em 2013. Incluíram-se as crianças que necessitaram de internação no mesmo ano 
em algum dos quatro hospitais públicos pediátricos do estado da Paraíba com serviço de 
hospitalização pediátrica para habitantes nesses municípios.

Os municípios do estudo foram escolhidos considerando suas semelhanças em posição 
geográfica (localização na região metropolitana da capital do estado com acesso à rede 
de serviços pactuados), grau de urbanização, indicadores demográfico-sociais, recursos 
econômicos e tradição na organização de serviços primários de saúde (cobertura populacional 
da Estratégia Saúde da Família de 100%). Cabedelo possui um sistema de saúde composto por 
28 equipes da Estratégia Saúde da Família, e Bayeux, por 19. Em 2012, Cabedelo possuía uma 
população 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 março de 2014 nos quatro hospitais públicos 
do Estado que internam crianças residentes nos municípios do estudo, sendo que um está 
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localizado no município de Cabedelo, e três, no município de João Pessoa. O Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística de cada instituição viabilizou a consulta aos prontuários de todas as crianças 
nascidas em 2013, procedendo-se à identificação das residentes nos municípios 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 área de saúde, com experiência prévia em trabalho de campo. 
O controle de qualidade do estudo incluiu: treinamento e padronização dos entrevistadores, 
construção de manual de instruções, realização de estudo-piloto e supervisão da coleta de 
dados.

A coleta de dados ocorreu mediante o preenchimento de formulário em branco idêntico à 
DNV original por acadêmicos treinados para a pesquisa, com informações dos prontuários das 
mães (na área de obstetrícia) e de seus respectivos filhos nos arquivos hospitalares: estado civil 
da mãe, escolaridade materna, tipo de gravidez, tipo de parto, sexo da criança, idade materna, 
quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos, idade gestacional, peso ao nascer, 
Apgar no 1º minuto, Apgar no 5º minuto e número de consultas de pré-natal. O preenchimento 
foi feito segundo as indicações do Manual de Instruções para o Preenchimento da Declaração de 
Nascido Vivo. Além disso, obteve-se cópia fiel da DNV no órgão de processamento do município.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrônicas e digitados em dupla 
entrada. O aplicativo Validate do software Epi Info, versão 6.04b, foi usado para analisar a 
consistência dos dados, gerando o banco final que foi utilizado nas análises estatísticas.

Avaliou-se a completude das variáveis das DNVs e dos prontuários. A completude diz 
respeito aos campos com informação completa10. Conforme proposto por Romero e Cunha 
desde 2007, os casos com menos de 5% de dados não preenchidos foram considerados como 
completude excelente; de 5% a 10% de não preenchimento, bom; de 10% a 20%, regular; de 
20% a 50%, ruim; e acima de 50%, muito ruim10.

Para a avaliação de concordância das variáveis entre as DNVs e os prontuários, excluíram-se 
todos os registros não preenchidos. A concordância refere-se à consistência das informações 
registradas em um instrumento quando comparadas às de outra ferramenta2. Para avaliar a 
concordância, existem diversos testes estatísticos, cujo uso depende das variáveis em análise. 
Quando a variável de interesse é dicotômica e a estimativa ocorre por dois avaliadores ou 
dois instrumentos, sugere-se o uso da estatística Kappa de Cohen. Para a análise no caso de 
variável ordinal, utiliza-se, classicamente, da estatística Kappa com pesos quadráticos. Quando 
as variáveis de interesse são quantitativas, emprega-se comumente o coeficiente de correlação 
intraclasse, que pode ser calculado por algoritmos diversos, como o aleatório de uma via (os 
avaliadores são diferentes), o aleatório de duas vias (os avaliadores são os mesmos e escolhidos 
aleatoriamente) e o misto de duas vias (os avaliadores são os únicos possíveis)11.

Dessa forma, no caso das variáveis categóricas (estado civil da mãe, escolaridade da mãe, 
tipo de gravidez, tipo de parto e sexo da criança), utilizou-se do coeficiente Kappa. Para a variável 
categórica ordinal escolaridade materna, empregou-se o coeficiente Kappa ponderado com 
pesos quadráticos. Para a medida de concordância das variáveis quantitativas (idade da mãe, 
quantidade de filhos nascidos vivos e mortos, idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no 
1º e 5º minutos e número de consultas de pré-natal), utilizou-se do coeficiente de correlação 
intraclasse, adotando-se o modelo two way mixed effect model12. O cálculos foram realizadas 
com o software Stata, versão 12.0. Os valores entre 0,80 e 1,00 foram considerados como 
concordância quase perfeita; entre 0,60 e 0,79, substancial; entre 0,40 e 0,59, moderada; entre 
0,20 e 0,39, razoável; e abaixo de 0,20, pobre12,13.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraíba, com o protocolo de número 19689613.3.0000.5187. A participação na pesquisa foi 
condicionada à 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 prontuários na maioria das variáveis. A idade gestacional foi 
a variável com menor completude nas DNVs (42,45%), classificada como muito ruim, sendo 
a quantidade de registros completos nos prontuários com um percentual superior (85,61%), 
caracterizando preenchimento regular. O Apgar no 1º e o Apgar no 5º minuto também 
apresentaram maior completude nos prontuários, entretanto, em ambos os instrumentos, o 
preenchimento foi caracterizado como excelente. Enquanto a completude das variáveis estado 
civil da mãe, escolaridade materna, quantidade de filhos vivos e quantidade de filhos mortos 
das DNVs situou-se na categoria excelente, a classificação dos prontuários foi regular para a 
primeira, ruim para a segunda e muito ruim para as outras duas. Para o número de consultas de 
pré-natal, as DNVs apresentaram completude boa, e os prontuários, completude ruim (Tabela 1).

Segundo o índice Kappa, a concordância foi quase perfeita (≥ 0,80) para as variáveis 
tipo de gravidez, tipo de parto e sexo da criança. Concordâncias similares aferidas pelo ICC 
foram identificadas para idade materna, peso ao nascer, Apgar no 1º e 5º minutos e número 
de consultas de pré-natal. As menores concordâncias, classificadas como razoáveis, foram 
encontradas para idade gestacional (ICC = 0,29) e quantidade de filhos mortos (ICC = 0,28) 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO
O presente trabalho buscou descrever a completude e a concordância de variáveis contidas 

nas DNVs de crianças hospitalizadas residentes em dois municípios do estado da Paraíba. A 
qualidade observada para a maioria das variáveis vai ao encontro da tendência apontada na 
cidade de Recife14 e no município do Rio de Janeiro, no qual os dados coletados se referiam 
a crianças de risco clínico potencialmente elevado8. A qualidade das informações do SINASC 

Tabela 1. Completude de variáveis selecionadas nas Declarações de Nascidos Vivos (DNVs) e nos prontuários 
de crianças menores de 1 ano hospitalizadas em quatro hospitais públicos pediátricos da Paraíba, Brasil. Bayeux 
e Cabedelo, 2013 (N = 278)

Variáveis
Registros (n) Completude (%)

DNV Prontuário DNV Prontuário

Estado civil da mãe 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 criança 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 1º minuto 271 274 97,48 98,56

Apgar no 5º minuto 271 274 97,48 98,56

Número de consultas de pré-natal 257 175 92,45 62,95
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também foi confirmada recentemente por meio dos resultados com coleta de dados primários 
no estudo Nascer no Brasil15. Dessa forma, é possível atestar o potencial da DNV e do SINASC 
como fonte de informação confiável sobre os nascidos vivos no Brasil, possibilitando análises 
como a elaboração de diagnósticos de saúde, a vigilância e o monitoramento de recém-nascidos 
e a avaliação de ações de saúde materno-infantis4,16.

Conforme observado no presente estudo, avaliações do SINASC, tanto de abrangência 
nacional/regional7,17,18 quanto local8,19,20, destacaram o preenchimento incompleto da idade 
gestacional. Informações ignoradas ou em branco são decorrentes de vários fatores, tais 
como dificuldades de obtenção relacionadas a desconhecimento ou recusa do informante, 
deficiências nas definições de algumas variáveis ou nas suas formas de preenchimento, 
maior interesse em algumas variáveis em detrimento de outras e falta de comprometimento 
e/ou de atenção do profissional responsável pelo preenchimento das DNVs2,4,7,17,19,21.Além 
disso, a pluralidade de responsáveis pelo preenchimento das DNVs exige conscientização e 
treinamento adequado desses profissionais como instrumento de melhoria da qualidade das 
suas informações21.

A omissão da idade gestacional deve ser motivo de preocupação, dada sua importância 
como indicador de saúde do recém-nascido. Nascimentos prematuros geram demandas 
adicionais sobre os serviços de saúde de alta complexidade, e suas complicações relacionam-
se a desfechos desfavoráveis na morbidade e mortalidade a curto e longo prazo22,23. Nesse 
sentido, alerta-se sobre a tendência crescente na prevalência de nascimento pré-termo no 
Brasil, assim como em vários países23. Dados nacionais recentes mostraram uma prevalência de 

Tabela 2. Concordância nas informações de variáveis selecionadas das Declarações de Nascidos Vivos (DNVs) 
e dos prontuários de crianças menores de 1 ano hospitalizadas em quatro hospitais públicos pediátricos da 
Paraíba, Brasil. Bayeux e Cabedelo, 2013 (N = 278)

Variáveis categóricas Registros 
(n)

Concordância 
(%)

Kappa (IC95%) 

Simples Ponderado

Estado civil da mãe 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 criança 98,48 0,96 (0,93-0,98) -

Variáveis numéricas Registros 
(n)

Concordância 
(%) ICC (IC95%)

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 1º minuto 269 97,40 0,96 (0,95-0,99)

Apgar no 5º minuto 269 96,28 0,92 (0,90-0,94)

Número de consultas de 
pré-natal

164 82,32 0,80 (0,76-0,89)

IC95%: Intervalo de Confiança de 95%
ICC: coeficiente de correlação intraclasse
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11,5% de nascimentos prematuros entre as crianças brasileiras, associada aos partos cesáreos 
e a patologias maternas/fetais22.

No atual estudo, foi possível confirmar os achados de outros pesquisadores relativos à 
baixa concordância das variáveis idade gestacional8,15,20,21 e quantidade de filhos mortos16,24-26. 
O nível de concordância pode estar influenciado pelas características dos instrumentos e dos 
profissionais encarregados pelo seu preenchimento. Informações menos consistentes são 
decorrentes de instrumentos que utilizam definições diferentes para uma mesma variável e 
de profissionais sem o treinamento adequado3,15.

Ainda, a acurácia das informações sobre a idade gestacional e a quantidade de filhos 
mortos pode estar comprometida como consequência das modificações na DNV original 
realizadas em 2011, com adequações na forma de mensuração de algumas questões, como o 
cálculo da idade gestacional e a referência às perdas fetais com a inclusão de abortos e óbitos 
fetais, o que exige treinamento para a implantação de tais adaptações15,21,25,27. Nesse contexto, 
ressalta-se que a definição da idade gestacional a partir do dia da última menstruação apresenta 
falhas decorrentes de variações na duração do ciclo menstrual e de dificuldades de memória15. 
Os problemas na qualidade da informação dessas variáveis inviabilizam seu uso em estudos 
epidemiológicos e como subsídio para as políticas públicas27.

Cabe ressaltar a necessidade de contextualizar os problemas encontrados considerando a 
influência do grau de desenvolvimento humano e tecnológico dos locais de estudo. Destarte, 
torna-se importante sensibilizar os gestores municipais quanto à importância do preenchimento 
correto das DNVs para as intervenções oportunas na área da saúde materno-infantil2,7,28,29.

Neste estudo, não se incluíram algumas variáveis relevantes para a avaliação das condições 
sobre a saúde materno-infantil. Além disso, este trabalho apresentou restrição temporal a 
um ano e envolveu apenas crianças hospitalizadas em quatro instituições. Ainda que com 
limitações, possibilitou caracterizar a completude e a concordância de variáveis selecionadas 
das DNVs referentes a uma população diferenciada, composta por crianças menores de 1 ano 
que precisaram de internação hospitalar, sem registros similares na literatura consultada. A 
importância dos resultados obtidos deve ser ressaltada, considerando que a avaliação da 
qualidade das informações sobre nascidos vivos é fundamental para o planejamento da atenção 
à saúde materno-infantil e para a gestão de políticas públicas.

Este estudo permitiu verificar que a completude e a concordância da maioria das variáveis 
analisadas denotaram boa qualidade no preenchimento das DNVs. Entretanto, a idade 
gestacional sobressaiu por sua incompletude e baixa concordância. Além disso, os registros 
sobre a quantidade de filhos mortos merecem mais atenção ao destacar-se a concordância 
das informações apenas razoável. Confirmam-se, assim, entre crianças menores de 1 ano que 
precisaram de hospitalização, os achados de estudos anteriores relacionados à qualidade das 
informações sobre nascidos vivos no Brasil.
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