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Abstract  The study aims to identify the frequency with which certificates of live birth are filled
out and to analyze the data they prov i d e . To gather the data, the authors used a model birth cer-
tificate filled out by re s e a rch assistants based on information obtained from the re p o rts on moth-
ers and new b o r n s . This information was then compared to data contained in the official birt h
c e rtificates available in the Information Te c h n o l o gy Division of the Municipal Health De p a rt-
m e n t . The sample consisted of 911 certificates of live birth from July 1996 in the ten maternity
w a rds of the city of Ribeirão Pre t o. Data analysis showed that frequency of completion of birt h
c e rtificates differs by hospital, i n volving both physicians and administra t i ve personnel. The au-
thors identified a high level of agreement in the data, i . e . , over 90% in 13 of 18 variables com-
p a red in the birth certificates and in half of the hospitals inve s t i g a t e d . The disagreement oc-
c u r red especially with respect to data on the number of children per mother, number of pre n a t a l
v i s i t s , m o t h e r ’s schooling, and father’s name.
Key words  Re c o rd s ; Vital Re g i s t ra t i o n ; Na t a l i t y ; Information Sy s t e m s

Resumo  O estudo tem como objetivos identificar o fluxo de preenchimento das De c l a rações de
Nascidos Vi vos (DNs) e analisar a consistência das informações contidas nas mesmas. Pa ra a co-
leta de dados utilizou-se uma DN-Contro l e , p reenchida com base nas informações contidas nos
p rontuários do recém-nascido e da mãe, as quais foram comparadas com os dados contidos na
D N - O f i c i a l , d i s p o n í vel no De p a rtamento de Informática da Se c retaria Municipal da Saúde de
Ribeirão Pre t o. A amostragem constitui-se de 911 DNs dos nascimentos ocorridos no mês de ju-
lho de 1996. Da análise dos dados verificou-se que o fluxo de preenchimento da DN é hetero g ê-
neo entre os hospitais, e n vo l vendo desde o pediatra até a escriturária, e às ve ze s , f u n c i o n á r i o s
a d m i n i s t ra t i vo s . Em relação à consistência das informações, identificou-se uma concord â n c i a
e l e va d a , acima de 90% em 13 das 18 va r i á veis comparadas nas DNs e em metade dos hospitais
i n ve s t i g a d o s ; a discordância ocorre u , p r i n c i p a l m e n t e , naquelas informações re f e rentes ao nú-
m e ro de filhos tidos, n ú m e ro de consultas pré-natal, g rau de instrução da mãe e nome do pai.
Palavras-chave  Re g i s t ro s ; Re g i s t ro de Estatísticas Vi t a i s ; Na t a l i d a d e ; Sistemas de In f o r m a ç ã o
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I n t ro d u ç ã o

O número de nascimentos em um determ i n a-
do período e localidade constitui inform a ç ã o
re l e vante em diversas áreas de planejamento
de pro g ramas re g i o n a i s, possibilitando a ela-
b o ração de indicadores demográficos, epide-
m i o l ó g i c o s, político-sociais e econômicos, en-
t re outro s, que re p resentam a realidade da co-
m u n i d a d e. Assim, é possível avaliar e planejar
as ações de saúde, elaborando pro g ramas de
saúde materno-infantil que identifiquem a po-
pulação alvo para campanhas de va c i n a ç ã o,
base para cálculo de vários coeficientes e ain-
da, estudos sobre a re p rodução (Wa l d vogel et
a l., 1994).

Pa ra a obtenção de dados sobre nascimen-
t o s, a principal fonte utilizada é o Re g i s t ro Ci-
vil, porém as informações contidas neste do-
cumento podem não refletir a re a l i d a d e, pois é
q u e s t i o n á vel sua abrangência tanto do ponto
de vista qualitativo que implica a fidedignida-
de das inform a ç õ e s, quanto quantitativo que
analisa a cobert u ra total dos eventos (Si l ve i ra &
L a u renti, 1973; Me l l o - Jo rge et al., 1993, 1996).

No Brasil, desde 1971, a Fundação In s t i t u t o
Bra s i l e i ro de Ge o g rafia e Estatística (FIBGE) é o
ó rgão re s p o n s á vel pela coleta, pro c e s s a m e n t o,
análise e divulgação das estatísticas vitais, com
base nas informações do Re g i s t ro Civil. Ap e s a r
do grande avanço relacionado à obtenção de
i n f o rmações sobre os nascimentos, havia inú-
m e ras deficiências, dentre elas a ocorrência do
s u b - re g i s t ro de nascimento. Na mesma época,
o u t ros países já considera vam como fonte de
i n f o rmação os hospitais, que utilizavam docu-
mentos individualizados e padronizados para
a coleta de informações sobre nascimentos
( Me l l o - Jo rge et al., 1992a).

Devido aos problemas existentes ligados à
obtenção de informações por intermédio do
Re g i s t ro Civil e tendo por base sistemas inter-
nacionais e experiências isoladas de alguns es-
tados bra s i l e i ros que adotaram os re g i s t ros h o s-
p i t a l a res como principal fonte de dados sobre
nascimentos (Fe r re i ra & Ortiz, 1982), o Gru p o
de Estatísticas Vitais do Mi n i s t é rio da Sa ú d e
( G EVIMS) elaborou um subsistema que utiliza
como fonte de dados um documento pre e n c h i-
do em hospitais ou outras instituições de saú-
de onde ocorre ram os partos e em Ca rt ó rios de
Re g i s t ro Civil, quando os nascimentos era m
d o m i c i l i a re s. Assim, estru t u rou-se a De c l a ra-
ção de Nascido Vi vo (DN) contendo inform a-
ções que abra n g e riam dados exigidos por lei e
ainda outras va ri á veis (peso ao nascer, Índice
de Ap g a r, duração da gestação, tipo de parto e
p a ridade) para definir o perfil epidemiológico

dos nascimentos e comparar as inform a ç õ e s
com aquelas contidas na De c l a ração de Óbito,
possibilitando a construção de coeficientes es-
pecíficos de mortalidade infantil, dados ne-
c e s s á rios para a área de saúde matern o - i n f a n-
til. O GEVIMS recomendou a implantação do
Sistema de In f o rmação sobre Nascidos Vi vo s
( Sinasc), que se tornou oficial, no país, em m a r-
ço de 1990 (Me l l o - Jo rge et al., 1992a, 1992b,
1 9 9 3 ) .

No mesmo ano, a emissão desse documen-
to tornou-se obri g a t ó ria para todos os hospi-
tais ou outros estabelecimentos de saúde que
assistem ao part o, segundo o artigo 10, inciso
I V, do Estatuto da Criança e do Adolescente –
Lei 8069, de 13 de julho de 1990 (MS, 1991).

O Sinasc é um sistema de coleta de dados
s o b re nascimentos vivo s, altern a t i vo ao Re g i s-
t ro Civil, utilizando como instrumento básico a
DN, documento padronizado e individualiza-
do constituído de três vias, com cores e finali-
dades distintas: a pri m e i ra, branca, é enviada
aos órgãos regionais das Se c re t a rias Estaduais
de Sa ú d e, com finalidade estatística; a segun-
da, amarela, é destinada à família para apre-
sentação ao Ca rt ó ri o, no momento do re g i s t ro
civil do nascimento; e a terc e i ra, rosa, também
destina-se à família para ser entregue ao serv i-
ço de saúde numa pri m e i ra consulta da cri a n-
ça, para fornecer informações sobre o seu nas-
c i m e n t o. Pa ra essa terc e i ra via existe um fluxo
a l t e rn a t i vo, proposto pelo Mi n i s t é rio da Sa ú d e,
no qual o hospital envia-a diretamente às uni-
dades básicas de saúde, para efetiva vigilância
do recém-nascido de alto risco (Me l l o - Jo rge et
a l., 1993). Esse fluxo funciona somente em lo-
cais onde existe uma maior integração entre a
rede hospitalar e a rede básica de saúde.

Em geral, os estudos sobre peso ao nascer,
d u ração da gestação, tipo de parto e pari d a d e
obtêm as informações diretamente dos pro n-
t u á rios médicos ou por meio de visitas domici-
l i a re s, sendo as investigações re s t ritas a clien-
telas específicas de determinados serviços de
saúde ou baseadas em amostras populacio-
n a i s. Com o Sinasc amplia-se a possibilidade
de realizar estudos com bases populacionais,
dando importância à avaliação da fidedignida-
de das informações contidas na DN (Me l l o - Jo r-
ge et al., 1993, 1995). Segundo Fe r re i ra (1995), a
DN constitui uma fonte altern a t i va de dados
s o b re os nascimentos, sendo destacada como
p ro m i s s o ra devido à cobert u ra e fidedignidade
das informações que se mostram satisfatóri a s.

No Estado de São Pa u l o, o re s p o n s á vel pela
análise de dados e pelo desenvolvimento de
p rojetos de pesquisa sobre aspectos demográ-
ficos era o Grupo Especial de Análise De m o g r á-
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fica (Geade), mantido pela Fundação Si s t e m a
Estadual de Análise de Dados (Fundação Se a-
de), que administra o sistema de estatísticas vi-
tais (Altmann & Fe r re i ra, 1982). At u a l m e n t e,
com as re f o rmulações estru t u rais ocorridas na
Fundação Se a d e, a sua Divisão da Produção de
In d i c a d o res Demográficos passou a re s p o n s a-
b i l i z a r-se pelas estatísticas vitais.

No Município de Ribeirão Pre t o, a partir de
1993, a Se c re t a ria Municipal da Sa ú d e, por
meio do De p a rtamento de In f o rmática, assu-
miu a responsabilidade do controle das DNs,
p rocessamento e análise do Sinasc em nível lo-
cal, contando com a assessoria de docentes da
Escola de En f e rmagem de Ribeirão Pre t o, da
Un i versidade de São Pa u l o.

Neste pro c e s s o, estabeleceu-se uma siste-
mática de trabalho por uma maior art i c u l a ç ã o
com os hospitais, treinamento do pessoal re s-
p o n s á vel pelo preenchimento da DN, confe-
rência da digitação e processamento dos dados
com vistas a assegurar a qualidade das infor-
m a ç õ e s. 

Valendo-se dessa vivência, motiva m o - n o s
a realizar o presente estudo tendo como obje-
t i vo s :
• identificar o fluxo de preenchimento das
DNs nas instituições hospitalares do municí-
p i o ;
• e analisar a consistência das inform a ç õ e s
contidas nas DNs.

E s p e ramos com este estudo fornecer subsí-
dios para a capacitação dos agentes envo l v i d o s
no preenchimento das DNs e, conseqüente-
m e n t e, melhorar a qualidade das inform a ç õ e s
s o b re os nascimentos no Município de Ribei-
rão Pre t o.

M e t o d o l o g i a

A amostragem do estudo constituiu-se dos
nascimentos ocorridos nas dez matern i d a d e s
de Ribeirão Preto – SP, no mês de julho de 1996.
Por questões éticas, essas instituições fora m
identificadas por letras do alfabeto (A, B, . . . , J ) .
As duas pri m e i ras re f e rem-se a um mesmo
hospital público, financiado pelo gove rno do
E s t a d o, sendo separadas por localizarem-se em
dois prédios situados em áreas geográficas dis-
tintas; o B destina-se pri o ri t a riamente ao aten-
dimento perinatal de alto ri s c o. As demais ins-
tituições são de natureza pri vada, algumas fi-
lantrópicas e outras com fins lucra t i vo s. 

Os dados foram coletados diari a m e n t e, no
período de 01 de julho a 01 de agosto, pre e n-
chendo-se uma cópia da De c l a ração de Na s c i-
do Vi vo, codificada como DNC, utilizando-se
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os dados obtidos dos pro n t u á rios maternos e
neonatais e livros de re g i s t ro institucionais. Pe-
las entrevistas buscou-se um maior número de
i n f o rmações sobre o fluxo do pre e n c h i m e n t o
das DNs em cada hospital: setores e agentes
e n vo l v i d o s.

Po s t e ri o rm e n t e, fez-se a comparação das
i n f o rmações contidas em cada DNC com o re s-
p e c t i vo documento oficial (DNO), disponíve l
no De p a rtamento de In f o rmática da Se c re t a-
ria Municipal da Sa ú d e, que recebe as DNs dos
hospitais para digitação e processamento do
Si n a s c. 

As informações comparadas de cada nasci-
do vivo re f e rem-se àquelas contidas em 18
campos da DN: data e hora do nascimento, se-
xo, peso ao nascer, Índice de Ap g a r, duração da
g e s t a ç ã o, tipo de gra v i d ez, tipo de part o, nú-
m e ro de consultas pré-natal, nome da mãe,
i d a d e, grau de instru ç ã o, filhos tidos, endere ç o
da residência habitual materna, bairro, muni-
cípio e estado, nome do pai e função do pro f i s-
sional re s p o n s á vel pelo preenchimento das in-
f o rmações (declara n t e ) .

Pa ra a análise de consistência, essas infor-
mações da DNC foram comparadas com as da
DNO corre s p o n d e n t e, categorizando-as em:
• c o n c o rdantes (DNC = DNO): incluem infor-
mações preenchidas e iguais nas DNC e DNO
ou ausentes em ambas;
• d i s c o rdantes (DNC ≠ DNO): incluem infor-
mações preenchidas e diferentes na DNC e
D N O, preenchidas na DNC e ausentes na DNO
ou ausentes na DNC e preenchidas na DNO.

A concordância e discordância são apre-
sentadas em freqüência absoluta e re l a t i va, se-
gundo cada tipo de informação comparada da
DN e o hospital inve s t i g a d o.

Resultados e discussão

Na Tabela 1 ve rifica-se que do total de nasci-
mentos ocorridos em julho de 1996 e pro c e s s a-
dos no Sinasc (970), 47 não foram coletadas as
i n f o rmações devido às dificuldades encontra-
das durante o levantamento de dados nos hos-
p i t a i s. Das 923 DNCs pre e n c h i d a s, 12 não fo-
ram incluídas na amostragem pelo fato de não
se encontra rem as re s p e c t i vas DN – Oficial, por
p roblemas de arq u i vamento na Se c re t a ria Mu-
nicipal de Sa ú d e.

Desta forma, a amostra constituiu-se de 9 1 1
nascidos vivo s, dos quais tínhamos a DNC e a
D N O, sendo considerada re p re s e n t a t i va. Ac re-
ditamos que os 59 nascimentos excluídos da
a m o s t ragem não alteram os re s u l t a d o s, pois
seguem as mesmas proporções de concord â n-
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cia e discordância das informações compara-
das nas DNs. 

Quanto ao fluxo do preenchimento das
DNs nas maternidades (Tabela 2), ve ri f i c a m o s
que é hetero g ê n e o, havendo o envolvimento de
pessoal administra t i vo e de agentes da equipe
de saúde (enfermagem ou médico) dos berçá-
rios A, B, D, I e J. No hospital E, os auxiliares e
médicos preenchem as DNs. Nas instituições
C, F e G, o preenchimento é feito exc l u s i va-
mente por auxiliares ou atendentes de enfer-
magem; o enferm e i ro assume essa função ape-
nas no hospital H. 

Em 4 (40%) dos hospitais-maternidade do
município (A, B, E e J) o médico assumiu o pre-
enchimento das informações re l a t i vas à gesta-
ç ã o, ao parto e ao re c é m - n a s c i d o. No A e B essa
atividade é parte da prática do pediatra, dura n-
te sua formação em nível de residência médica.

Se as informações contidas na DN são re l e-
vantes para a elaboração de estatísticas vitais
s o b re os nascimentos e para o planejamento
de pro g ramas na área materno-infantil e da as-
sistência ao recém-nascido em berçári o, ques-
tionamos o pouco envolvimento dos pediatra s
no seu preenchimento pois em nenhuma insti-
tuição observada esses profissionais assumem
i n t e g ralmente a função de declara n t e.

Tal fato pode justificar-se pela falta de dire-
t ri zes gerais dos órgãos estatais, como o Mi n i s-
t é rio da Saúde que desenvo l veu o Sinasc, acer-
ca da obri g a t o riedade médica com esse pre e n-
c h i m e n t o, à semelhança do ocorrido com a
De c l a ração de Óbito.

A Tabela 3 mostra a distribuição de concor-
dância e discordância entre as 911 DNC e re s-
p e c t i va DNO, segundo as informações compa-
radas nas DNs e os hospitais. Observa-se que,
no total geral, 90,1% (14.767) das inform a ç õ e s
f o ram concord a n t e s. Analisando as 18 infor-
mações compara d a s, constata-se que a pro-
porção de DNC = DNO va riou de 67,4% a 9 8 , 6 % ,
sendo que em 13 delas a concordância foi su-
p e rior a 90%.

Estes dados indicam uma boa consistên-
cia das informações das DNs preenchidas nos
hospitais do município de Ribeirão Preto e as-
semelham-se àqueles encontrados por Me l l o -
Jo rge et al. (1993, 1995) ao ava l i a rem a fidedig-
nidade das informações contidas na DN. Estes
a u t o res elabora ram um instrumento baseados
na DN – Oficial, chamado DN – Nova, que era
p reenchida nos hospitais de cinco municípios
do Estado de São Paulo (It a raré, Marília, Pa ri-
q u e ra-Açu, Santo André e São José dos Ca m-
pos), durante seis meses (janeiro a março e
maio a julho de 1992), utilizando os dados de
documentos hospitalares (pro n t u á rios e li-
v ros de re g i s t ro). Ao compara rem a DN – Ofi-
cial com a DN – Nova, encontra ram coincidên-
cia acima de 90% para a maioria das infor-
m a ç õ e s.

Em nossa análise ve rificamos que a maior
p o rcentagem de concordância ocorreu nas se-
guintes inform a ç õ e s :
• d ata e hora do nascimento e n ome da mãe
(98,6%), pois constituem-se em dados de iden-
t i f i c a ç ã o, constantes nos pro n t u á ri o s ;
• f u nção do re s p o n s á ve l p elo pre e n c h i m e n t o
(98,5%), devido à obri g a t o riedade legal para
identificar o declara n t e ;
• t ipo de gravidez e m un ic ípio de pro c e d ê n c i a
(98,2%) e s exo do re c é m - n a s c i d o (97,8%), dados
de fácil obtenção e disponíveis nas fontes de
i n f o rmação utilizadas.

Me l l o - Jo rge et al. (1996) ava l i a ram qualita-
t i vamente o preenchimento de 11 inform a ç õ e s
da DN, em 26 capitais e no Di s t rito Fe d e ral, no
período de 1992 a 1994. Ve ri f i c a ram que os da-
dos re l a t i vos ao sexo do re c é m - n a s c i d o, tipo de
p a rto e de gra v i d ez foram os que apre s e n t a ra m
p reenchimento exc e l e n t e, pois em nenhuma
capital as proporções de ignora d o / b ranco ul-
t ra p a s s a ram 10%. Em b o ra utilizando metodo-
logia difere n t e, os resultados obtidos por esses
a u t o res reforçam aqueles encontrados na pre-
sente inve s t i g a ç ã o.

O maior percentual de preenchimento dife-
rente (DNC ≠ DNO) foi encontrado nas infor-
mações re l a t i vas ao:
• n úm ero de filhos tidos (32,6%), justificado
pelo fato de não constar esse dado nos pro n-

Tabela 1

Distribuição dos nascimentos ocorridos e das DNs cópias preenchidas (DNC) 

e oficiais encontradas (DNO) por instituição hospitalar do Município de Ribeirão

P reto – julho/1996.

I n s t i t u i ç ã o N a s c i m e n t o s* D N C D N O

A 2 1 2 1 1 7

B 2 1 8 2 0 4 2 0 1

C 1 2 4 1 2 4 1 2 3

D 2 6 2 6 2 6

E 1 0 5 1 0 2 1 0 2

F 3 5 3 5 3 5

G 4 5 1 0 1 0

H 1 2 1 2 1 2

I 3 5 8 3 6 2 3 5 8

J 2 6 2 7 2 7

To t a l 9 7 0 9 2 3 9 1 1

* Fonte: Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc) – Departamento 
de Informática da Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão Pre t o .
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t u á ri o s, em algumas instituições, apesar de ser
re l e vante enquanto antecedente obstétri c o ;
• n úm ero de consultas pré-natal (30,6%), in-
dica a subutilização do cartão da gestante, de-
m o n s t rando a falta de integração entre os sis-
temas de informação da rede ambulatorial e
h o s p i t a l a r;
• g rau de instrução da mãe (29,3%), pois a in-
f o rmação não estava disponível nas fontes de
dados utilizadas para o preenchimento da D N O
( p ro n t u á rio e livros de re g i s t ro ) ;
• n ome do pai (28,0%), devido aos pro b l e m a s
re l a t i vos à patern i d a d e, principalmente em
instituições que atendem a clientela do SUS.

Me l l o - Jo rge et al. (1993) também encontra-
ram diferenças no comportamento das infor-
mações re l a t i vas ao n úm ero de filhos tidos c o n-

t idas nas declarações dos 5 municípios inve s-
t ig a d o s, cuja discordância va riou de 5,3% a
13,8%; a ausência de tais informações foi de
0,2% a 38,5%. Em relação à va ri á vel n ome do
p a i h o u ve uma heterogeneidade nas pro p o r-
ções de discordância nos municípios estuda-
d o s, va riando de 9,4% a 20%, dados justifica-
dos pela ausência da informação nos docu-
mentos hospitalare s.

Na pri m e i ra avaliação dos dados bra s i l e i-
ro s, Me l l o - Jo rge et al. (1996) também encontra-
ram deficiências no preenchimento da DN nas
i n f o rmações re l a t i vas ao grau de instrução da
mãe e número de nascidos vivo s. O baixo pre-
enchimento sobre a escolaridade materna re-
f l e t e, prova ve l m e n t e, o fato de essa inform a ç ã o
não constar nos pro n t u á rios e, port a n t o, re-

Tabela 2

Fluxo de preenchimento das Declarações de Nascido Vivo (DNs) nas maternidades do Município de Ribeirão Preto –

j u l h o / 1 9 9 6 .

M a t e rn i d a d e s Fluxo do preenchimento da DN

A O preenchimento das informações sobre local de ocorrência do nascimento, nome da 
mãe e pai é realizado por escriturárias do berçário. As outras informações re f e rentes ao 
recém-nascido, gestação, parto, filhos tidos e declarante s e m p re são preenchidas e 
assinadas por residentes ou pediatras.

B O pediatra ou residente é responsável pelo preenchimento da DN, porém algumas 
i n f o rmações, geralmente de identificação da puérpera, são preenchidas pela escriturária 
do berçário.

C Todas as informações são preenchidas no berçário pela equipe de enfermagem, 
geralmente atendentes.

D A DN é preenchida e assinada por funcionário administrativo (secretária de enferm a g e m ) ,
porém nos finais de semana, os responsáveis pelo preenchimento são os enferm e i ro s .

E A DN é preenchida no berçário, sendo que os auxiliares de enfermagem registram as 
i n f o rmações re f e rentes a local de ocorrência do nascimento, escolaridade materna, 
nome da mãe e pai, e os médicos, aquelas relativas ao recém-nascido, gestação, parto 
e declarante.

F A DN é preenchida e assinada pela equipe de enfermagem do berçário, geralmente 
a u x i l i a res ou atendentes (berçarista).

G As informações são preenchidas e assinadas pela equipe de enfermagem do berçário, 
geralmente auxiliares e atendentes.

H A DN sempre é preenchida e assinada pelos enferm e i ros do hospital.

I As informações relacionadas ao local de ocorrência do nascimento, número de consultas 
pré-natal, identificação da mãe e pai são preenchidas por funcionários administrativos, 
na recepção. As demais são preenchidas no berçário, geralmente pelos profissionais de 
e n f e rmagem (auxiliares e enferm e i ros), e eventualmente por pediatras e escriturária.

J As informações re f e rentes ao local de ocorrência do nascimento, nome da mãe e pai são 
p reenchidas na recepção por funcionários administrativos. As demais são preenchidas 
geralmente por pediatras, e eventualmente por funcionárias do berçário (auxiliares 
de enferm a g e m ) .
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quer realização de entrevista com a puérpera
p a ra sua obtenção. Os autores apontam ainda,
a importância de melhorar as informações so-
b re paridade das mães, uma vez que o conhe-
cimento da distribuição dos nascidos vivo s, se-
gundo a ordem do nascimento, é de intere s s e
em demografia e epidemiologia pelo fato de
e s t a rem associadas ao nível sócio-econômico e
à morbi-mort a l i d a d e. 

As discordâncias encontradas em nosso es-
tudo mostram a inconsistência de algumas in-
f o rmações sobre a mãe (número de filhos tidos
e escolaridade), pré-natal e patern i d a d e, mere-
cendo uma maior conscientização dos pro f i s-
sionais re s p o n s á veis pelo preenchimento das
DNs e envolvidos na atenção matern o - i n f a n t i l ,
já que se constituem em va ri á veis import a n t e s
p a ra determinar situações de ri s c o, em espe-
cial aquelas de origem social.

Quanto ao número de nascimentos ocorri-
dos nos hospitais, observamos que foi hetero-
g ê n e o, va riando de 12 a 358. Do total de infor-
mações comparadas por hospital, a concor-
dância va riou de 84,6% a 97,6%; metade dos

hospitais tive ram-na em proporção superior a
9 0 % .

Di s c o rdância maior foi encontrada nas ins-
tituições B (15,4%), C (15,2%), A (12,1%), E
(10,6%) e J (10,5%); nas demais a proporção foi
i n f e rior a 7%. Nos hospitais D, H e I a pro p o r-
ção de concordância entre as informações con-
tidas nas DNC e DNO foi maior, sendo 97,6%,
95,4% e 94,1%, re s p e c t i va m e n t e.

Pa ra melhor compreensão do tipo de con-
c o rdância ou discordância entre as inform a-
ções das DNC e DNO, descre vemos os dados de
cada instituição.

Na instituição A, as informações que apre-
sentam maior discordância re f e rem-se a n ú-
m ero de filhos tidos (11 das 17 DNs) e c o ns u lt a s
p r é - n a t a l (8 das 17 DNs), em especial pelo fato
de não constarem das anotações dos re s i d e n-
tes contidas nos pro n t u á rios (ausentes na DNC
e presentes na DNO), embora constituam-se
em informações re l e vantes como antecedentes
o b s t é t ri c o s.

O hospital B pertence à mesma instituição
A, mas localiza-se em outra área geográfica do

Tabela 3

Comparação entre as 18 informações contidas nas Declarações de Nascimento Controle (DNC) e Oficial (DNO) nas 10 maternidades do Município 

de Ribeirão Preto – julho/96.

I n f o rmações da DN H o s p i t a i s
DNC x DNO

A B C D E F
= ≠ = ≠ = ≠ = ≠ = ≠ = ≠

1 0 - D a t a / H o r a 7 0 1 9 4 7 1 2 1 2 2 6 0 9 9 3 3 5 0

1 1 - S e x o 1 7 0 1 9 2 9 1 2 2 1 2 4 2 1 0 0 2 3 5 0

1 2 - P e s o 1 6 1 1 9 1 1 0 1 2 3 0 2 5 1 9 6 6 3 5 0

1 3 - A P G A R 1 3 4 1 7 6 2 5 1 2 0 3 2 6 0 9 2 1 0 3 4 1

14-Idade Gestacional 1 5 2 1 6 9 3 2 1 1 9 4 2 5 1 9 3 9 3 4 1

1 5 - Tipo de Gravidez 1 6 1 1 9 0 1 1 1 2 2 1 2 6 0 1 0 2 0 3 5 0

1 6 - Tipo de Part o 1 6 1 1 9 0 1 1 1 2 3 0 2 6 0 9 7 5 3 5 0

1 7 - P r é - N a t a l 9 8 1 3 2 6 9 7 8 4 5 2 5 1 3 7 6 5 2 9 6

18-Nome da mãe 1 6 1 1 9 2 9 1 2 3 0 2 5 1 1 0 1 1 3 4 1

1 9 - I d a d e 1 4 3 1 7 8 2 3 1 0 5 1 8 2 6 0 8 9 1 3 2 6 9

2 0 - E s c o l a r i d a d e 1 6 1 1 0 6 9 5 1 7 1 0 6 2 4 2 7 6 2 6 2 4 1 1

2 1 - N ú m e ro de Filhos 6 1 1 1 3 5 6 6 1 0 8 1 5 2 6 0 8 5 1 7 2 6 9

2 2 - E n d e re ç o 1 7 0 1 8 6 1 5 1 0 8 1 5 2 6 0 9 8 4 3 5 0

2 3 - B a i rro 1 7 0 1 8 2 1 9 8 5 3 8 2 5 1 9 0 1 2 3 5 0

2 4 - M u n i c í p i o 1 7 0 1 9 6 5 1 1 5 8 2 6 0 1 0 0 2 3 5 0

2 5 - E s t a d o 1 7 0 2 0 0 1 1 1 6 7 2 6 0 9 4 8 3 5 0

26-Nome do Pai 1 3 4 5 1 1 5 0 5 0 7 3 2 5 1 9 6 6 3 3 2

2 8 - F u n ç ã o 1 7 0 2 0 0 1 1 2 3 0 2 5 1 9 7 5 3 4 1

Total de inform a ç õ e s 2 6 9 3 7 3 0 6 0 5 5 8 1 8 7 8 3 3 6 4 5 7 1 1 1 6 4 2 1 9 4 5 8 9 4 1

% 8 7 , 9 1 2 , 1 8 4 , 6 1 5 , 4 8 4 , 8 1 5 , 2 9 7 , 6 2 , 4 8 9 , 4 1 0 , 6 9 3 , 5 6 , 5

Total de DN 1 7 2 0 1 1 2 3 2 6 1 0 2 3 5
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município; cara c t e riza-se por atender gra n d e
n ú m e ro de part o s, geralmente pacientes do
SUS, sendo re s p o n s á vel por 22,8% do total de
nascimentos ocorridos no mês de julho de
1996. Di s c o rdância maior foi encontrada nas
i n f o rmações – n ome do pai (150 das 201 DNs) e
e sc ol ar id ade materna (95 das 201 DNs). No pri-
m e i ro caso, a dive rgência deveu-se pri o ri t a ri a-
mente pela ausência do dado na DNO e pre-
sença na DNC e, no segundo caso, o g rau de
instrução da mãe c o nt ido nas duas declara ç õ e s
e ram difere n t e s.

Na instituição C ocorre ram 12,8% dos nas-
cimentos hospitalares do período de coleta. Os
re s p o n s á veis pelo preenchimento das DNs
são as auxiliares e atendentes de enferm a g e m
do berçári o. As informações que apre s e n t a-
ram maior proporção de discordância fora m
g rau de instrução materno (105 das 123 DNs)
e n ome do pai (71 das 123 DNs), pri n c i p a l-
mente por estarem ausentes na DNC e pre-
sentes na DNO, não encontrando-se os dados
nos pro n t u á rios e livros de re g i s t ro do ber-
ç á ri o.

No geral, a distribuição foi homogênea na
instituição D, apresentando menor pro p o r ç ã o
de discordância. Nela, o preenchimento da DN
fica sob a responsabilidade de um funcionári o
a d m i n i s t ra t i vo (secre t á ria de enfermagem), ex-
ceto nos finais de semana, nos quais a enfer-
m e i ra assume essa atividade.

Em relação à instituição E, discord â n c i a
maior ocorreu nas va ri á veis p r é - n a t a l (65 das
102 DNs), em especial por estar presente o da-
do na DNC e ausente na DNO, e g rau de instru-
ção da mãe (26 das 102 DNs) por conter dados
d i f e rentes nas DNC e DNO.

Na instituição F o número de nascimentos
é bastante re d u z i d o, não atendendo clientela
do SUS. De n t re as informações discord a n t e s
destacam-se: o g rau de instrução da mãe ( 1 1
das 35 DNs) por estar preenchido difere n t e-
mente nas DNC e DNO (6) ou presente na DNC
e ausente na DNO; o n úm ero de filhos tidos e
i d ade materna (9 das 35 DNs) estavam pre e n-
chidos com dados diferentes nas DNC e DNO.

A diferença existente entre o número de n a s-
cimentos ocorridos (45) e as DNC e DNO com-

Tabela 3 (continuação)

Comparação entre as 18 informações contidas nas Declarações de Nascimento Controle (DNC) e Oficial (DNO) nas 10 maternidades do Município 

de Ribeirão Preto – julho/96.

I n f o rmações da DN H o s p i t a i s To t a l
DNC x DNO

G H I J = ≠ = ≠
= ≠ = ≠ = ≠ = ≠ n % n %

1 0 - D a t a / H o r a 1 0 0 1 2 0 3 5 8 0 2 6 1 8 9 8 9 8 , 6 1 3 1 , 4

1 1 - S e x o 1 0 0 1 2 0 3 5 3 5 2 6 1 8 9 1 9 7 , 8 2 0 2 , 2

1 2 - P e s o 1 0 0 1 2 0 3 5 2 6 2 7 0 8 8 7 9 7 , 4 2 4 2 , 6

1 3 - A P G A R 1 0 0 1 2 0 3 3 4 2 4 2 5 2 8 4 2 9 2 , 4 6 9 7 , 6

14-Idade Gestacional 1 0 0 1 1 1 3 3 7 2 1 2 5 2 8 3 8 9 2 , 0 7 3 8 , 0

1 5 - Tipo de Gravidez 1 0 0 1 2 0 3 5 5 3 2 7 0 8 9 5 9 8 , 2 1 6 1 , 8

1 6 - Tipo de Part o 1 0 0 1 2 0 3 4 8 1 0 2 7 0 8 8 4 9 7 , 0 2 7 3 , 0

1 7 - P r é - N a t a l 7 3 1 0 2 2 8 4 7 4 2 1 6 6 3 2 6 9 , 4 2 7 9 3 0 , 6

18-Nome da mãe 1 0 0 1 2 0 3 5 8 0 2 7 0 8 9 8 9 8 , 6 1 3 1 , 4

1 9 - I d a d e 8 2 1 2 0 3 1 5 4 3 2 5 2 7 9 8 8 7 , 6 1 1 3 1 2 , 4

2 0 - E s c o l a r i d a d e 7 3 6 6 3 5 1 7 1 7 1 0 6 4 4 7 0 , 7 2 6 7 2 9 , 3

2 1 - N ú m e ro de Filhos 9 1 1 1 1 1 8 9 1 6 9 1 9 8 6 1 4 6 7 , 4 2 9 7 3 2 , 6

2 2 - E n d e re ç o 9 1 1 2 0 3 5 8 0 2 6 1 8 7 5 9 6 , 0 3 6 4 , 0

2 3 - B a i rro 1 0 0 1 2 0 3 5 6 2 2 6 1 8 3 8 9 2 , 0 7 3 8 , 0

2 4 - M u n i c í p i o 1 0 0 1 2 0 3 5 8 0 2 6 1 8 9 5 9 8 , 2 1 6 1 , 8

2 5 - E s t a d o 1 0 0 1 2 0 3 4 9 9 2 6 1 8 8 5 9 7 , 1 2 6 2 , 9

26-Nome do Pai 8 2 1 2 0 3 5 5 3 1 3 1 4 6 5 6 7 2 , 0 2 5 5 2 8 , 0

2 8 - F u n ç ã o 1 0 0 1 2 0 3 5 3 5 2 6 1 8 9 7 9 8 , 5 1 4 1 , 5

Total de inform a ç õ e s 1 6 8 1 2 2 0 6 1 0 6 0 6 3 3 8 1 4 3 5 5 1 1 4 7 6 7 1 6 3 1

% 9 3 , 3 6 , 7 9 5 , 4 4 , 6 9 4 , 1 5 , 9 8 9 , 5 1 0 , 5 9 0 , 1 9 , 9

Total de DN 1 0 1 2 3 5 8 2 7 9 1 1
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p a radas (10) na instituição G deve-se às mu-
danças ocorridas na maternidade e à falta de
receptividade dos pro f i s s i o n a i s, dificultando a
realização da coleta de dados. Em b o ra a amos-
t ragem seja reduzida, observamos que as infor-
mações mais discordantes re f e rem-se ao n ú-
m ero de consultas pré-natal e g rau de instrução
da mãe (3 das 10 DNs), estando presentes na
DNC e diferentes ou ausentes na DNO.

A instituição H é a que atendeu menor nú-
m e ro de nascimentos (12) ocorridos no mês de
j u l h o. Identificamos na e sc ol ar id ade materna
as informações mais discordantes (6 das 12
DNs) por estarem preenchidas difere n t e m e n t e
nas DNC e DNO.

A maternidade I é re s p o n s á vel pelo atendi-
mento da maioria dos nascimentos ocorri d o s
em Ribeirão Preto (36,9%), recebendo clientela
c o n veniada e particular advinda de vários mu-
nicípios da re g i ã o. A maior freqüência de infor-
mações discordantes re f e re-se ao n úm ero de fi-
l h o s (169 das 358 DNs), especialmente por es-
tar presente na DNC e ausente na DNO, e de
c o ns u ltas pré-natal (74 das 358 DNs), sendo
que a maioria estava ausente na DNC e pre s e n-
te na DNO por não se encontrar a inform a ç ã o
nos pro n t u á ri o s.

Na instituição J as maiores dive rgências re-
lacionam-se ao n ome do pai (14 das 27 DNs) e
g rau de instrução da mãe (10 das 27 DNs), es-
pecialmente por estarem presentes as inform a-
ções na DNC e ausentes na DNO.

A informação ausente em maior pro p o r ç ã o,
tanto na DNC como na DNO, na grande maio-
ria das instituições, é o n ome do pai do neona-
t o. Tal fato pode ser justificável pelas questões
re l a t i vas à patern i d a d e, corro b o rando com os
dados obtidos por Me l l o - Jo rge et al. (1993) que
e n c o n t ra ram uma proporção de 23,8% de au-
sência da informação devido à inexistência do
dado nos pro n t u á rios utilizados para pre e n-
c h imento das declarações de nascimento, in-
t e r p retando a omissão dessa va ri á vel como o
“ . . .d es ejo de não identificar o pai...”.

Em b o ra o presente estudo tenha limitações
d e c o r rentes do tamanho amostral, os dados
e n c o n t rados servem de subsídios para o tre i-
namento específico dos profissionais e funcio-
n á rios envolvidos no preenchimento das DNs,
com vistas a assegurar a qualidade das infor-
m a ç õ e s, contemplando as especificidades de
cada instituição.

Considerações finais

O presente estudo é o pri m e i ro ensaio sistema-
tizado de avaliação do preenchimento das de-
c l a rações de nascimentos no Município de Ri-
beirão Pre t o.

A metodologia utilizada possibilitou-nos
a p reender que o fluxo de seu preenchimento é
h e t e rogêneo entre os 10 hospitais inve s t i g a d o s,
e n vo l ve n d o, em alguns locais, somente os pro-
fissionais do berçário e, em outro s, também os
f u n c i o n á rios administra t i vos de outros setore s.

Quanto à função do declarante que assina
como re s p o n s á vel pelas inform a ç õ e s, ve ri f i c a-
mos que va ria do pediatra à escri t u r á ria, sendo
que predomina o envolvimento da equipe de
e n f e rmagem, em especial das auxiliares e aten-
d e n t e s. Neste sentido, questionamos a qualifi-
cação destes profissionais para notificarem al-
gumas informações clínicas que podem não
estar disponíveis nos pro n t u á ri o s.

Co n s i d e rando que a DN constitui-se em
documento oficial para o provimento do re g i s-
t ro civil de nascimento e a importância dos da-
dos ali contidos para elaboração de estatísticas
vitais e de pro g ramas e políticas sociais, acre-
ditamos que seria oportuno a sua legalização
enquanto fonte de dados e o estabelecimento
de dire t ri zes do Mi n i s t é rio da Saúde acerca da
o b ri g a t o riedade do médico como declara n t e, à
semelhança do ocorrido com a De c l a ração de
Ó b i t o, pelo menos nas localidades e institui-
ções onde este profissional está disponível pa-
ra assistência ao part o.

A indicação da DN como fonte pro m i s s o ra
de dados tem sido apontada por alguns auto-
re s, sendo reforçada no presente estudo ao ve-
ri f i c a rmos que, no Município de Ribeirão Pre-
t o, houve consistência no preenchimento de
seus dados.

En c o n t ramos concordância elevada entre
as informações preenchidas pelos declara n t e s
dos hospitais (DNO) e aquelas coletadas dos
p ro n t u á rios maternos e neonatais e livros de re-
g i s t ro dos berçários (DNC). Metade das institui-
ções investigadas e 13 das 18 variáveis processa-
das das DNs apre s e n t a ram concordância acima
de 90% do total das informações (DNC = DNO).

As discordâncias (DNC ≠ DNO) ocorre ra m
p rincipalmente em relação às informações so-
b re o n úm ero de filhos tidos, consultas pré-na-
t a l , g rau de instrução da mãe e n ome do pai.
Tais distorções poderiam ser minimizadas se
h o u vesse uma maior articulação entre os dife-
rentes níveis de atenção mediante um fluxo efi-
ciente das informações peri n a t a i s, com vistas a
a s s e g u rar a continuidade e integralidade da as-
s i s t ê n c i a .
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mações consolidadas às diversas instâncias,
p a ra que instru m e n t a l i zem a tomada de deci-
são dos gestores de saúde em diferentes ní-
ve i s, seja na unidade básica de saúde, hospi-
tal, distrito de saúde, município, estado ou fe-
d e ra ç ã o.

Ensaios desta natureza deve riam ser re a l i-
zados peri o d i c a m e n t e, sob a coordenação do
setor re s p o n s á vel pelo processamento e con-
t role do Sinasc com vistas a apontar e corri g i r
p o s s í veis inconsistências dos dados.


