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Avaliacao da qualidade da informacao do
Sistema de Informacao Perinatal (SIP-CLAP
/OPAS) para monitoramento da assisténcia
perinatal hospitalar, Belo Horizonte, 2004

Assessment of the quality of information
from the Perinatal Information System (SIP-
CLAP/OPAS) used to monitor hospital
perinatal care, Belo Horizonte, 2004

Abstract

Objective: to assess the quality of information
from the SIP-CLAP/OPAS in maternity hospitals in
Belo Horizonte.

Methods: completeness was assessed by analyzing
a systematic random sample of 562 SIP forms and the
corresponding medical records, collected while care
was being given at two maternity hospitals in 2004. A
sub-sample of 20% was used to evaluate the relia-
bility of the program’s electronic database.
Proportions were calculated for completeness before
and after recovery of information available on
medical records, along with the kappa index and the
intra-class correlation coefficient (ICC), with a level
of significance of 5%, for analysis of agreement.

Results: the completeness of SIP variables while
care was being given was on average 72% in Hospital
1 and 86% in Hospital 2. The average increase after
recovering the information in medical records was of
18% and 7%, respectively. A good level of agreement
was found at both hospitals.

Conclusions: although the SIP-CLAP represents
an alternative way of monitoring perinatal hospital
care, there are still some problems regarding it’s
adequate use, as completeness of the data evaluated
during care was not completely satisfactory.
Investments are necessary to improve the program's
use in hospitals, in order to obtain essential indica-
tors to qualify perinatal hospital care.
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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade da informag¢do do
SIP-CLAP/OPAS em maternidades de Belo Horizonte.

Métodos: para avaliagdo da completude foi ana-
lisada amostra aleatoria sistematica de 562
formularios SIP e prontuarios médicos correspon-
dentes, coletados durante a assisténcia em duas
maternidades, em 2004. Uma subamostra de 20% foi
utilizada para avalia¢do da confiabilidade do banco
de dados eletrénico do programa. Foram calculadas
proporgoes de completude antes e apos resgate da
informagdo disponivel em prontuario, e o indice
Kappa e o coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC), com nivel de significincia de 5%, para andlise
da concordancia.

Resultados: a completude de variaveis do SIP
durante a assisténcia foi em média 72% no Hospital 1
e 86% no Hospital 2. O ganho médio percentual apos
busca da informag¢do em prontuarios foi de 18% e
7%, respectivamente. Foram observados indices
muito bons de concorddncia nos dois hospitais.

Conclusées: o SIP-CLAP representa uma alterna-
tiva para monitoramento da assisténcia hospitalar
perinatal, mas apresenta problemas para sua
utilizagdo adequada, pois a completude avaliada
durante a assisténcia ndo foi satisfatoria. Sdo
necessarios investimentos para o aprimoramento do
programa nos hospitais, fundamentais para obten¢do
de indicadores essenciais para a qualifica¢do da
assisténcia hospitalar ao parto e nascimento.
Palavras-chave Avaliacdo de servicos de saiide,
Sistemas de informagdo, Assisténcia perinatal,
Mortalidade infantil
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Introducao

No Brasil, os problemas perinatais constituem a
principal causa de Obito em criangas menores de
cinco anos. Grande parcela desses Obitos pode ser
reduzida com a melhoria da qualidade da assisténcia
perinatal, por meio da regionalizagdo, integragdo da
assisténcia e implementagdo de intervengdes relati-
vamente simples e de alta efetividade, nos niveis
ambulatorial e hospitalar, durante a gestagao, parto,
nascimento e periodo neonatal.! Sabe-se que um dos
principais objetivos do acompanhamento ao pré-
natal, parto e puerpério ¢ a identificagdo de fatores
que possam colocar a méde e o recém-nascido sob
maior risco de resultados adversos, em um momento
que se possa intervir para evitar ou reduzir esses
resultados,?2 embora haja certo consenso que a iden-
tificacdo dos problemas e o conhecimento das
melhores intervengdes disponiveis ndo sdo sufi-
cientes para garantir a melhoria da qualidade do
cuidado.3

Um componente fundamental na qualificacdo da
assisténcia individual e no monitoramento do
cuidado perinatal no nivel coletivo ¢ a existéncia de
um sistema de informagdo4-6 que contenha indi-
cadores utilizados durante o processo assistencial,
fazendo da coleta e do registro dos dados uma
pratica sistematica dos servigos de satde.’-9

No Brasil, os sistemas de informagéo de rotina
que permitem avaliar o periodo perinatal —Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) —
sdo instrumentos importantes para a vigilancia do
nascimento e Obito. Entretanto, a informagéo
disponivel nesses sistemas ndo contempla adequada-
mente o processo assistencial ao parto e periodo
neonatal.l.9.10 A utiliza¢do de informagdo disponivel
em prontuarios hospitalares convencionais para o
monitoramento do cuidado e produgdo do conheci-
mento também se torna limitada, devido, principal-
mente, a dificuldade na definicdo e adogcdo de
critérios padronizados para o registro clinico, o que
pode alterar substancialmente os resultados dos
estudos comparativos.11-13

Na América Latina, o Sistema de Informagao Pe-
rinatal do Centro Latino Americano de Perinatologia
e Desenvolvimento Humano da Organizacido Pan-
Americana da Satude (SIP-CLAP/OPAS) foi conce-
bido em resposta as necessidades dos paises da
regido, com altos indices de mortalidade materna e
perinatal ndo compativeis com o grau de desenvolvi-
mento socioecondmico.14 A proposta incorpora o
conceito da utilizacdo da informagdo em rede para a
melhoria da qualidade da assisténcial3.16 ¢ vem
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sendo utilizada em mais de 20 paises da regido,
concomitante ao uso dos sistemas formais de
registros dos eventos vitais de nascimento e 6bito,
principalmente no Uruguai e Argentina.l4.17
Diferentemente da Rede Neonatal Vermont-
Oxford,!8 a maior rede internacional de monitora-
mento da assisténcia de recém-nascidos de muito
baixo peso ao nascer, o modelo do SIP-CLAP propde
o registro uniformizado da informacdo perinatal
durante o processo assistencial para todos os nasci-
mentos, integrando as estratégias de melhoria da
assisténcia individual as func¢des de vigilancia da
saude perinatal no nivel coletivo. A rede brasileira
de pesquisas neonatais que utiliza protocolos nos
moldes da Rede Vermont-Oxford congrega alguns
servigos de referéncia em atengdo perinatal e vem
desenvolvendo principalmente estudos de pesquisa
clinica em recém-nascidos abaixo de 1500 g de peso
ao nascer.19

A elaboragédo dos formularios clinicos do SIP-
CLAP foi precedida pela analise das normas exis-
tentes, com consensos sobre os dados minimos indis-
pensaveis para a atengdo perinatal. O formulario
basico de registro da informagdo, a historia clinica
perinatal (HCP-SIP), é complementado por outros
que sdo utilizados somente em situagdes especificas.
Dessa forma se obtém um instrumento modular cuja
complexidade cresce para os casos de risco. A infor-
magdo contida na HCP-SIP ¢é considerada essencial e
deve estar presente para todas as parturientes, puér-
peras e recém-nascidos. Durante a fungdo assisten-
cial ou apds sua finalizagdo, a propria equipe de
saude pode ingressar os dados no computador e em
qualquer momento pode utilizar os programas do
SIP para obter estatisticas da populagdo assistida. Os
varios modulos do programa sdo de facil manejo e
constituem uma ferramenta de autoavaliagdo e de
investigagdo autonomas. A integragdo da atengdo
hospitalar com a atencdo ambulatorial se faz por
meio do cartdo perinatal, concretizando o conceito
de rede assistencial.16,20

A analise da informagdo gerada pelo sistema
permite o monitoramento da qualidade da assisténcia
no local onde ela é realizada e também na regido
onde esta implementada. O registro e a analise da
informagdo gerada no local do cuidado desen-
cadeiam um processo institucional mais abrangente
de compreensado da gestdo do cuidado, e possibilitam
o monitoramento dos eventos ao redor do nasci-
mento. Além disso, tem a vantagem de ser um
programa de dominio publico, desenvolvido por
orgdo técnico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), com caracteristicas adequadas as
demandas de monitoramento da assisténcia perinatal



para a melhoria da qualidade do cuidado. O SIP-
CLAP torna-se entdo um instrumento de monitora-
mento da assisténcia ao parto e nascimento, acom-
panhando variaveis chaves para prevengdo dos
obitos materno, fetal e neonatal, possibilitando a
implementag@o de normas gerenciais e assistenciais
que promovam equidade e subsidiem intervengdes
apropriadas.9,14,16,17,20

No Brasil, apesar da tendéncia crescente de
utilizacdo de indicadores assistenciais para moni-
toramento do desempenho dos servigos de satude,
questdes relativas a produgdo e gestdo da infor-
magdo, essenciais para garantir a existéncia e quali-
dade dos dados, sdo frequentemente ignoradas ou
consideradas como de menor importancia. Para que
um sistema de informagédo possa ser utilizado com
0s objetivos para os quais ele foi desenvolvido ¢
necessario que as informagdes registradas sejam
completas e confiaveis.!l A completude, medida
como propor¢do da presenca de registros em relagdo
ao total de variaveis a ser registrada, e a confiabili-
dade da informacdo em relagdo ao registro das
variaveis em prontudrios médicos convencionais sao
metodologias correntemente utilizadas em estudos
brasileiros de avaliagdo da qualidade da informagéo
do SINASC21.22 ¢ do SIM.13 Por outro lado, em
relagdo ao SIP-CLAP, ndo foram localizados estudos
similares de avaliagdo da sua completude e confia-
bilidade, exceto do banco de dados eletronico divul-
gados em manuais do programa.!7 Ressalta-se que,
no caso deste sistema, a completude da informacgéao
regis-trada no formulario da HCP-SIP durante o
processo assistencial, e que posteriormente alimenta
o banco de dados eletronico do programa, pode ser
consi-derada um parametro indicativo da incorpo-
ragao do programa na assisténcia hospitalar.23

Desta forma, este trabalho propde avaliar a
completude da informagdo registrada no formulario
HCP-SIP durante o processo assistencial hospitalar
perinatal e a confiabilidade do banco de dados
eletronico do sistema para monitoramento da
assisténcia hospitalar em Belo Horizonte.

Métodos

Estudo de completude e confiabilidade da infor-
magdo de variaveis selecionadas do SIP-CLAP, em
duas maternidades de referéncia em assisténcia peri-
natal hospitalar de Belo Horizonte, por meio do grau
de preenchimento da HCP-SIP durante a assisténcia,
e da concordancia da informacédo arquivada no banco
de dados eletronico do programa, comparada a infor-
macao registrada no prontuario da mae e do recém-
nascido, segundo dois componentes:

Qualidade da informacao do SIP-CLAP na assisténcia perinatal hospitalar

Componente A: avaliagdo da qualidade da infor-
magdo do SIP-CLAP na assisténcia hospitalar peri-
natal, através da analise de completude da HCP-SIP
durante a assisténcia, antes e apds busca da infor-
macgdo em prontudrio;

Componente B: avaliacdo da qualidade da infor-
macdo do SIP-CLAP para monitoramento da
assisténcia perinatal hospitalar, através da analise de
concordancia da informagao eletronica do programa
(SIP-eletrénico) comparada a informagdo registrada
em prontuario.

Trés hospitais/maternidades, responsaveis pela
assisténcia de mais da metade do volume obstétrico
hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) em
Belo Horizonte tinham o SIP-CLAP implantado em
2004. Foram entdo selecionados dois destes hospi-
tais com diferentes modelos assistenciais, conforme
descrito a seguir.

O Hospital 1, universitario federal, prioriza pro-
gramas de ensino e pesquisa nos niveis da graduagio
e pos-graduacdo vinculados a assisténcia em areas
da saude e afins, e faz parte da rede hospitalar de
referéncia estadual para gestagdes de alto risco peri-
natal. Em 2004, foram realizados cerca de 3000
partos. A HCP-SIP utilizada era fotocopiada em
preto e branco a partir da original em amarelo nas
“caselas” que indicam risco. A versdo utilizada do
SIP-CLAP era 1.5, no sistema operacional DOS.

O Hospital 2 ¢ uma fundacdo filantropica de
referéncia para a gestdo SUS em programas de
humanizacdo da atencdo perinatal implementados
em nivel nacional. Utilizava a versdo 1.2 no sistema
operacional Windows, que era a ultima versdo
disponibilizada em 2004 pelo Centro Latino
Americano de Perinatologia, com ampliag@o da base
de dados. Foram realizados cerca de 6000 partos no
ano.

Para o estudo de completude, calculou-se um
tamanho de amostra de 280 partos para cada
hospital, utilizando-se os seguintes parametros:
frequéncia esperada de completude de 50%, precisdo
de 6%, nivel de confianca de 95% e perdas esti-
madas de 15%. Utilizou-se amostra aleatoria siste-
matica dos partos ocorridos nos dois hospitais em
2004, com selecdo sequencial segundo ordem pré-
definida e sorteio do primeiro valor para garantia do
critério de aleatoriedade. Para o estudo de confiabili-
dade foi utilizada subamostra aleatdria sistematica
de 20% do total de prontuarios analisados no estudo
de completude em cada uma das maternidades,
correspondendo a 56 registros clinicos em cada
hospital. Porém, no Hospital 2 sete registros ndo
foram localizados (trés ndo constavam no banco de
dados SIP-CLAP e quatro prontuarios ndo foram
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encontrados). Optou-se por ndo realizar reposigéo
dessas perdas (n=7) devido a problemas operacionais
e por se considerar que a amostra analisada era
representativa. O periodo de coleta de dados
estendeu-se de abril a junho de 2004 no Hospital 1 e
de novembro de 2004 a janeiro de 2005 no Hospital
2.

Tendo em vista a utilizagdo de dois modelos de
historia clinica perinatal (versdes diferentes da HCP-
SIP e dos programas eletronicos do SIP-CLAP)
pelos dois hospitais estudados, a coleta de dados
contemplou somente variaveis presentes nas duas
versdes utilizadas, sendo realizada em duas etapas,
de acordo com os componentes do estudo:

Componente A: analise de completude

Para esse componente do estudo, foram
utilizadas duas fontes de dados: o formulario HCP-
SIP e o prontuario hospitalar convencional.

Para cada dupla “mae-recém-nascido” foi rea-
lizada transcri¢do das informagdes registradas na
HCP-SIP preenchida pelos profissionais durante o
processo assistencial em um novo documento,
denominado formulério-pesquisa. Os dados eram
colhidos em visitas diarias aos hospitais apds o
fechamento do prontuario pela equipe assistencial,
mas anteriormente ao processo de transferéncia da
informacao para o meio eletrénico. O objetivo desse
procedimento foi avaliar se estavam disponiveis
durante a assisténcia a mie e ao recém-nascido
conforme o fluxo hospitalar do SIP-CLAP: a) a
HCP-SIP ¢é preenchida pelos profissionais durante o
processo assistencial a mde e ao recém-nascido,
desde a internacao até a alta hospitalar e, b) apos a
alta, os dados sdo digitados e arquivados no banco
de dados eletronico do programa, com revisdao
manual para corre¢do de dados incompletos e analise
de consisténcia eletronica, para consolidagdo final
dos dados.

Em seguida, foi realizada busca no prontuario
das informacdes faltantes na HCP-SIP para
completar o formulério-pesquisa. Assim, foi possivel
verificar quais informagdes estavam ausentes
durante o processo assistencial na HCP-SIP e se tais
informacgdes estavam registradas no prontudrio.

Foi considerada auséncia da informagdo na
HCP-SIP quando néo havia registro da informacgéo
nos campos correspondentes de acordo com a estru-
tura do formulario. Entretanto, no prontuario, para
as variaveis “patologias maternas” e “patologias
neonatais”, a ndo men¢do de patologia(s) na
evolugdo clinica ou outros locais do prontuério foi
considerada como auséncia de patologia, de acordo
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com o modelo de registro da informagéo clinica em
prontudrios convencionais.

As variaveis selecionadas foram classificadas em
cinco modulos, como na HCP-SIP: a) Soécio-
demograficas; b) Historia obstétrica pregressa; c)
Gestagdo atual; d) Parto e nascimento; e¢) Recém-
nascido.

Os procedimentos foram executados por
bolsistas capacitados, selecionados através de
curriculo, interesse por pesquisa e conhecimento em
informatica, e foram supervisionados pela
pesquisadora principal.

Componente B: analise de confiabilidade

Nesse componente do estudo, foram comparados
os dados arquivados nos bancos de dados eletrdnicos
do SIP-CLAP, cedidos pelos hospitais participantes
da pesquisa, com aqueles obtidos dos prontuarios
convencionais, resgatados dos respectivos servigos
de arquivo médico hospitalar. Para possibilitar
mascaramento, primeiramente foi realizada a coleta
dos dados do prontuario em um novo formulério-
pesquisa nos moldes do SIP-CLAP e s6 apds foram
solicitados aos hospitais os registros do banco de
dados eletronico do SIP-CLAP dos mesmos
pacientes.

Foram consideradas todas as fontes de infor-
macgdo disponiveis nos prontudrios, incluindo os
exames complementares e documentos anexados
(cartdo perinatal, declarag@o de nascido vivo — DN),
sendo priorizada, quando duplicada, a informagéo
registrada durante a evolugdo clinica. Quando era
verificada duplicidade e/ou inconsisténcia do valor
da variavel na evolucdo clinica, as informagdes
consideradas eram as registradas no resumo de alta.

Esse componente foi executado pela
pesquisadora principal devido & dependéncia de
critérios técnicos na coleta da informacao.

Nesta etapa foram selecionadas somente as
variaveis que alcancaram maiores indices de
completude em cada um dos moédulos da historia
clinica perinatal: idade materna, numero de
gestagOes anteriores, fator Rh, idade gestacional esti-
mada pelo obstetra, terminagdo do parto, peso ao
nascer ¢ Apgar de 1° e 5° minutos. As variaveis,
motivo da indicagdo da cesariana, idade gestacional
estimada pelo pediatra, condi¢do do recém-nascido a
alta e alimento do recém-nascido a alta foram acres-
centadas, devido a relevancia no processo assisten-
cial e nos resultados perinatais obtidos.

As variaveis patologias maternas e patologias
neonatais, embora determinantes dos resultados peri-
natais, foram excluidas da andlise por exigirem inter-



pretacdo técnica da informagdo registrada na
evolucgdo clinica, muitas vezes descrita sem o deta-
lhamento e a clareza necessarios.

Todas as variaveis estudadas eram comuns aos
formularios utilizados nos dois hospitais.

A completude foi expressa como a proporg¢ao de
HCP-SIP com registro da informagdo para as
variaveis selecionadas, antes e apds busca da infor-
magdo em prontuario. Para cada variavel comparou-
se a completude da HCP-SIP e da HCP-SIP combi-
nada ao prontudrio através do teste de McNemar
para comparagdo de proporcdes dependentes, com
nivel de significancia de 5%.22 O indice de comple-
tude foi considerado como “bom” quando a presenga
da informagao era maior que 90%, “regular” quando
esta proporgdo situava-se entre 70% e 90% e
“precaria” quando era inferior a 70%.10

Para avaliar a confiabilidade, as informagdes do
prontuario ¢ do banco de dados eletronico do SIP-
CLAP foram emparelhadas. No Hospital 1, trés
registros corresponderam a recém-nascidos que
evoluiram para o Obito e, portanto, ndo foram
incluidos na andlise de concordancia da varidvel
“alimento a alta”. Utilizou-se a estatistica Kappa
para medir a concordéancia das variaveis categoricas
com intervalo de confianga de 95%. Considerou-se
concordancia excelente para valores de Kappa acima
de 0,80, boa para valores entre 0,61 e 0,80,
moderada para valores entre 0,41 e 0,60 e fraca para
valores de 0,40 ou menores.24.25 Para medir a
concordancia entre as varidveis continuas utilizou-se
o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse ou Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), com intervalo de
confianga de 95%. Os valores de ICC podem variar
entre -1 e +1 e foi considerada melhor a
concorddncia quanto maior o valor observado.
Considerou-se um coeficiente de concordancia de
75% como valor minimo aceitavel.25,26

Para a analise dos dados foram utilizados os
programas Excel 5.0, SPSS versdo 13.0, e Stata
versdao 9.0, 2005. O projeto foi autorizado pelas
maternidades envolvidas no estudo e aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) em
24/11/2004, conforme Parecer ETIC n° 313/04.

Resultados

Foram selecionadas 562 historias clinicas perinatais
preenchidas durante a assisténcia e os prontuarios
correspondentes para a analise de completude nos
dois hospitais, e para a analise de confiabilidade, 105
historias clinicas perinatais disponiveis em meio
eletronico e prontuarios correspondentes.

Qualidade da informacao do SIP-CLAP na assisténcia perinatal hospitalar

Componente A: analise de completude da HCP-
SIP durante a assisténcia

A completude da informagdo sofreu oscilagdes
de acordo com a variavel e o hospital, conforme
apresentado na Tabela 1. No Hospital 1, a comple-
tude média das variaveis registradas na HCP-SIP foi
de 72% e de 90% quando somada a informagéo
registrada em prontudrio. Avaliando cada grupa-
mento de varidveis separadamente, os seguintes
percentuais médios foram registrados antes e apds
busca da informag@o em prontudrio: variaveis socio-
demograficas: 81% e 87%; historia reprodutiva
pregressa: 75% e 78%; gravidez atual: 66% ¢ 79%;
parto e nascimento: 61% e 96%; recém-nascido:
78% e 96%. O registro da informac¢do aumentou
significativamente para a maioria das variaveis
(90%) apos coleta dos dados no prontuario.

No Hospital 2, a completude média das variaveis
registradas na HCP-SIP foi de 86%. Quando somada
a informacdo disponivel em prontuario, a comple-
tude média alcangou 92%; semelhante, portanto, ao
Hospital 1. A completude média das variaveis
segundo os agrupamentos apresentou os seguintes
resultados antes e depois da busca em prontuario:
variaveis s6cio-demograficas: 93% e 96%; historia
reprodutiva pregressa: 80% e 81%; gravidez atual:
81% e 82%; parto e nascimento: 85% e 98%; recém-
nascido: 88% e 96%. Apds consulta em prontuério, o
registro da informagdo aumentou significativamente
para 57% das variaveis. Essa propor¢do, apesar de
alta, foi menor que a observada no Hospital 1.
Observa-se que, globalmente, o Hospital 2 apresenta
indices de completude da HCP-SIP mais altos
quando comparados com o Hospital 1, com excecao
das variaveis altura materna e patologias do recém-
nascido.

As menores completudes da HCP-SIP foram
observadas para a variavel patologias maternas no
Hospital 1, e patologias do recém-nascido no
Hospital 2, mas obtiveram recuperacdo quase total
das informagdes apos busca em prontudrios nas duas
institui¢des. Verificou-se auséncia de informagdo em
mais de 50% das HCP-SIP no Hospital 1 para a indi-
cacdo da cesariana, e no Hospital 2 para patologias
maternas, também recuperadas apds busca em pron-
tudrio.

Para algumas variaveis, principalmente as rela-
tivas a historia reprodutiva pregressa e aos dados de
pré-natal, a completude ndo alcancou indices altos,
permanecendo, em alguns casos, com indices pro-
ximos ou abaixo de 70%, mesmo apos busca da
informag@o em prontudrio: més e ano do término da
ultima gestagdo, peso materno prévio a gravidez
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Tabela 1

Completude (%) de varidveis perinatais registradas no SIP-CLAP/OPAS durante a assisténcia e apds revisdao do
prontuario hospitalar, Belo Horizonte, 2004.

Hospital 1 Hospital 2
Variaveis % (N=277) % (N=285)
Completude  Completude Completude Completude
SIP SIP e p* SIP SIP e p*
Prontuario Prontuério
Condicdo socio-demografica
Idade materna 89,2 100,0 < 0,001 91,9 98,2 < 0,001
Escolaridade materna 75,5 75,8 1,000 93,7 94,4 0,500
Estado civil 79,4 86,6 < 0,001 94,0 95,1 0,250
Histéria obstétrica pregressa
Numero de gestacdes anteriores 93,9 100,0 < 0,001 95,8 98,2 0,016
Més do término da ultima gestacdo ** 65,6 66,7 0,250 72,0 72,0 1,000
Ano do término da ultima gestacdo ** 65,6 67,2 0,125 72,6 72,6 1,000
Gravidez atual
Numero de consultas de pré-natal 74,7 94,9 < 0,001 95,1 95,8 0,500
Peso materno antes da gestacdo atual 63,9 63,9 1,000 73,3 73,3 1,000
Altura materna 54,9 54,9 1,000 52,6 52,6 1,000
Fator Rh 82,7 99,3 < 0,001 98,2 98,9 0,500
VDRL 60,6 98,9 < 0,001 90,5 92,6 0,031
Duvidas em relagdo a IG 57,8 61,7 0,001 77,2 78,6 0,125
Parto e nascimento
Patologias maternas 22,7 100,0 < 0,001 41,8 97,9 < 0,001
|G estimada pelo obstetra 76,9 99,3 < 0,001 95,4 98,6 0,004
Membranas antes do parto 71,1 92,8 < 0,001 95,8 98,6 0,008
Inicio do parto 66,1 91,3 < 0,001 88,8 95,8 < 0,001
Apresentacao fetal 71,5 92,4 < 0,001 90,5 93,7 0,004
Motivo da indica¢do da cesariana t 45,6 98,0 < 0,001 84,6 100,0 < 0,001
Terminacgédo do parto 76,5 100,0 < 0,001 96,8 100,0 0,004
Recém-nascido
Peso ao nascer 88,4 99,6 < 0,001 94,7 98,2 0,002
|G estimada pelo pediatra tt 56,4 62,4 < 0,001 90,4 94,0 0,002
Relagdo PN/ IG tt 80,4 94,1 < 0,001 86,9 95,8 < 0,001
Apgar 1' tt 90,4 100,0 < 0,001 99,2 99,2 1,000
Apgar 5' tt 90,4 100,0 < 0,001 99,2 99,2 1,000
Patologias 63,5 99,6 < 0,001 39,4 99,3 < 0,001
Condicdo do RN a alta tt 75,6 100,0 < 0,001 91,1 98,9 < 0,001
Alimento do RN a altaF 69,2 96,6 < 0,001 89,5 97.5 < 0,001
Alojamento conjunto tt 78,6 100,0 < 0,001 91,0 91,8 1,000
Dia da alta tt 81,9 99,6 < 0,001 91,9 91,9 1,000
Més da alta tt 81,9 99,6 < 0,001 91,9 91,9 1,000

SIP-CLAP/OPAS = Sistema de Informagdo Perinatal do Centro Latino Americano de Perinatologia e Desenvolvimento
Humano da Organizacdo Pan-Americana da Saude; VDRL = Venereal Disease Research Laboratory; PN = peso ao nascer;
IG = idade gestacional; * = Teste de McNemar; ** = excluidas as primiparas; t = excluidos os partos vaginais; tt =

excluidos nascidos mortos; f = excluidos nascidos mortos e 6bitos neonatais.
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Tabela 2

Qualidade da informacao do SIP-CLAP na assisténcia perinatal hospitalar

Completude (%) de variadveis perinatais registradas no SIP-CLAP/OPAS durante a assisténcia e apds revisdao do

prontuario hospitalar, Belo Horizonte, 2004.

Hospital 1 Hospital 2
Variaveis
n C 1C95% n C 1C95%
Concordancia avaliada pelo ICC
Idade materna 56 0,99 0,99 - 1,00 49 0,99 0,98 - 0,99
Numero de gestacdes anteriores 56 0,96 0,93-0,98 49 0,90 0,83-0,94
1G estimada pelo obstetra 56 0,91 0,85 - 0,95 49 0,99 0,98 - 0,99
1G estimada pelo pediatra t 52 0,97 0,95 - 0,98 8 0,98 0,92 - 1,00
Apgar 1°t 56 0,92 0,87 - 0,95 49 1,00 1,00 - 1,00
Apgar 5°t 56 0,99 0,99 - 1,00 49 1,00 1,00 - 1,00
Peso ao nascer 56 1,00 1,00 - 1,00 49 0,97 0,95-0,98
Concordancia avaliada pelo Kappa
Fator Rh 44 1,00 0,70 - 1,00 45 0,73 0,45 - 1,00
Motivo da indica¢do da cesariana * 20 0,46 0,29 - 0,64 11 0,39 0,21-0,58
Terminacdo do parto 56 1,00 0,77 - 1,00 49 0,86 0,63 - 1,00
Alimento do recém-nascido a alta ** 40 0,62 0,39 -0,84 44 - -
Condicdo do recém-nascido a alta t 56 0,87 0,67 - 1,00 49 0,68 0,48 - 0,88

SIP-CLAP = Sistema de Informacao Perinatal do Centro Latino Americano de Perinatologia; ICC = coeficiente de

correlacdo intraclasse; 1C95% = Intervalo de 95% de confianca; C = proporc¢édo observada de concordancia entre o SIP-

eletronico e o prontuario; IG = idade gestacional; * = excluidos partos vaginais; t = excluidos nascidos mortos; ** =

excluidos os nascidos mortos e ébitos neonatais.

atual e altura materna em ambos os hospitais. O
mesmo foi observado para as variaveis dividas em
relagdo a idade gestacional e idade gestacional esti-
mada pelo pediatra no Hospital 1.

A completude da HCP-SIP no Hospital 1 foi em
torno de 70% ou menos para algumas variaveis rela-
cionadas ao parto e ao recém-nascido, mas
alcancaram indices acima de 90% apods busca em
prontuario: numero de consultas de pré-natal,
VDRL, membranas antes do parto, inicio do parto,
apresentacdo fetal, indicagdo do parto operatorio,
condi¢do do recém-nascido a alta, alimento a alta.
Para o Hospital 2 observou-se aumento importante
na completude de algumas variaveis que, entretanto,
jé apresentavam completude acima de 80% na HCP-
SIP, com destaque para inicio do parto, indicacdo do
parto operatorio e relacdo peso ao nascer e idade
gestacional.

Componente B: analise de confiabilidade da
informacao eletronica do SIP-CLAP

A Tabela 2 apresenta a analise de confiabilidade

utilizando ICC, para as variaveis continuas, e indice
Kappa para as varidveis categoricas. Observa-se que
o numero de pares analisados (n) variou de acordo
com a disponibilidade da informagao nas duas fontes
de dados no total de 56 pares no Hospital 1 e 49 no
Hospital 2.

Encontrou-se concordancia acima de 0,80 entre
as informagdes registradas no arquivo eletronico do
SIP-CLAP e as disponiveis em prontudrio, para a
maioria das variaveis (83%) analisadas no Hospital
1. No Hospital 2, este indice foi verificado para uma
propor¢do menor de variaveis (73%). Os menores
percentuais de concordancia foram encontrados para
a variavel motivo da indica¢do da cesariana, 0,46 no
Hospital 1 e 0,39 no Hospital 2. Verificou-se que a
variavel fator Rh, com indice de concordéncia de
1,00 no Hospital 1, obteve propor¢do de somente
0,73 no Hospital 2. A variavel idade gestacional esti-
mada pelo pediatra, com concordancia global acima
de 0,90, foi avaliada em somente oito registros no
Hospital 2 para os quais foi possivel realizar o parea-
mento. O registro da varidvel alimento a alta no
Hospital 2, com o total dos pares (n=44) com
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registro de leite materno em uma das fontes dos
dados impossibilitou a analise de confiabilidade
utilizando a estatistica Kappa.

Discussao

No presente estudo, a completude da informagéo da
HCP-SIP registrada durante o processo assistencial
foi avaliada como “regular a boa” em dois hospitais
de referéncia em assisténcia perinatal em Belo
Horizonte em 2004. Verificou-se que, no Hospital 2,
o registro da informagdo estd em grande parte no
formulario da HCP-SIP, com cerca de dois tergos das
variaveis com indice de completude considerado
“bom” e pouca modificac¢do dos indices na maioria
das variaveis analisadas apos busca da informagao
complementar em prontudrio, sugerindo utilizagdo
do instrumento durante o processo assistencial. O
Hospital 1, por outro lado, apresentou indices de
completude menos satisfatorios, indicando que a
informacdo para a assisténcia baseia-se principal-
mente nos registros de prontuario. A utilizagao, neste
hospital, de HCP-SIP fotocopiadas em preto e
branco por ocasido do estudo pode ter contribuido
para esses resultados. O documento alterado em sua
concepgdo pode, inclusive, ter perdido caracteris-
ticas basicas importantes para a assisténcia indi-
vidual, pois a HCP-SIP ressalta as varidveis com
resultados desfavoraveis indicadores de risco,
quando as respostas sdo registradas nas “caselas”
amarelas, com indicag@o para a tomada de decisdes
clinicas que, por sua vez, serdo respaldadas pelo
registro sequenciado da informacdo nos varios
momentos da assisténcia.l6,20 Outro fator a ser
ressaltado foi a ndo utilizagdo, nas duas instituigdes,
dos formularios complementares para os casos de
alto risco perinatal.

Alguns outros aspectos do registro da infor-
magcao pelos profissionais da assisténcia podem ser
avaliados no contexto do cuidado perinatal, segundo
o periodo do processo reprodutivo e mesmo na
analise individual da disponibilidade da variavel e
sua completude. A auséncia de informacgéo relativa
ao peso anterior a gestagdo atual, altura materna e
intervalo interpartal em propor¢do importante de
HCP-SIP nos dois hospitais, e que ndo foram recu-
perados apds busca em prontuario, podem indicar
que essas variaveis, coletadas durante o pré-natal,
sdo pouco utilizadas durante a assisténcia hospitalar
a0 parto e nascimento.

Baixo preenchimento de variaveis ndo rela-
cionadas diretamente com o processo assistencial a
mae e ao recém-nascido foi encontrado também por
Simini et al.,23 em estudo de avaliagdo da implemen-
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tacdo do SIP-CLAP em maternidades da América
Latina e Caribe. Conde-Agudelo ¢ Belizan,27
utilizando como fonte de dados para estudos
epidemiologicos o SIP-CLAP de instituicdes de
paises da América Latina, correspondentes aos anos
1985-97, encontraram propor¢des elevadas de
auséncia de registro de variaveis demograficas
maternas ¢ da gestag@o. Auséncia quase total do
registro de peso e altura materna nos prontudrios
médicos foi encontrada em estudo realizado no
municipio do Rio de Janeiro entre julho de 1999 e
fevereiro de 2001, nos estratos 1 (hospitais munici-
pais e federais) e 2 (hospitais privados conveniados
com o SUS, militares, estaduais ¢ filantropicos).12
Também o nimero de consultas de pré-natal foi
preenchida somente em cerca de metade dos pron-
tuarios avaliados no Rio de Janeiro,!12.21 enquanto no
SIP-CLAP essa variavel teve maior completude
(75% no Hospital 1 e 95% no Hospital 2).

Algumas variaveis, como intervalo interpartal,
ndo foram analisadas nos estudos de qualidade ava-
liados, provavelmente por ndo serem registradas
rotineiramente nos prontuarios médicos, sendo uma
caracteristica importante da HCP-SIP a possibilidade
de registro dessa e outras variaveis associadas ao
prognostico perinatal. Dessa forma, a fragmentagdo
dos dados em prontuarios, consequente a coleta nao
sistematizada da informacao e ndo padronizacgdo de
terminologia, dificulta a utilizacdo adequada da
documentagao clinica tanto para melhoria da quali-
dade da assisténcia quanto para estudos epidemi-
ologicos7.12.28.29 ¢ pode levar ao sub-registro de
alguns indicadores maternos nao utilizados direta-
mente na assisténcia ao parto e nascimento, mas que
sdo reconhecidamente importantes na abordagem da
satide materna e neonatal, nos resultados perinatais e
na defini¢do de plano de cuidados apos a alta hospi-
talar. Variaveis relacionadas a historia reprodutiva
materna, como o baixo peso ao nascer em gestacdes
prévias, sdo contempladas na HCP-SIP e com
frequéncia ndo sdo registradas em prontudrios
convencionais.

A completude superior a 80% da relagdo peso ao
nascer para idade gestacional no Hospital 1, e o
registro de somente 56% no SIP e 62% apods busca
no prontudrio para a varidvel idade gestacional esti-
mada pelo pediatra durante a assisténcia, sugerem
que a idade gestacional estimada pelo obstetra esta
sendo utilizada para uma parcela importante de
recém-nascidos para a qual ndo se dispde de aferigdo
da idade gestacional pelo pediatra. Esse fato ¢
aceitavel quando a idade gestacional estimada pelo
obstetra ¢ definida por ultrassom precoce e/ou data
confiavel da ultima menstruag@o.30 Essas aferi¢des,



que definem condutas clinicas para o recém-nascido,
precisam ser adequadamente documentadas durante
0 processo assistencial.

De toda forma, a melhoria do registro da infor-
magdo apds busca em prontuario verificada nesse
estudo ndo deve ser interpretada como exceléncia na
qualidade da informagdo dos prontuarios conven-
cionais. O aumento importante nas propor¢des de
completude relativas as patologias maternas e
neonatais nos dois hospitais apos busca da infor-
magdo nos prontudrios pode estar refletindo, pelo
menos parcialmente, a metodologia aqui utilizada.
Isso porque o nio registro de patologia no prontuario
foi considerado como informagéo presente (no caso,
auséncia de doenca), enquanto no formulario do SIP-
CLAP era necessario preencher a casela correspon-
dente a ndo doenga. Também para outras variaveis, e
principalmente para o Hospital 2, a utilizagdo de
documentos arquivados no prontuario (copias xero-
graficas do cartdo perinatal, resultados de exames,
declaragdo de nascido vivo — DN) mesmo sem o
registro da informagdo na evolugdo clinica didria,
pode ter elevado o indice de completude encontrado
nos prontuarios.

A qualidade da informacéo eletronica, medida
pelo indice Kappa e ICC, mostrou-se adequada, com
concordancia excelente para a maioria das variaveis
nos dois hospitais. Entretanto, destaca-se o encontro
de baixos indices de concordancia para algumas
variaveis relevantes do processo assistencial e
definidoras de aspectos importantes da satde
materna e neonatal. Entre esses, destaca-se a verifi-
cacdo de concordancia moderada a fraca para a
variavel motivo da indicagdo da cesariana. Mudan-
cas de procedimentos e suas indica¢des durante a
evolucdo materna e processo assistencial podem
explicar parcialmente esses resultados, mas ndo pode
ser excluida a possibilidade de certo grau de distan-
ciamento entre o registro da informacao e as acdes
implementadas na assisténcia individual a mae. O
indice de concordancia de 0,62, com intervalo de
confianca de 95% muito amplo para a variavel
alimento do recém-nascido a alta em um dos hospi-
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