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Objetivo: Analisar a qualidade dos dados coletados no acompanhamento pré-natal registrados no Sistema Integrado de Gestao da
Assisténcia a Saude (SIGA) da Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo de 2012 a 2020. Métodos: Estudo descritivo utilizando dados
do SIGA e as variadveis: altura materna (cm), peso (kg) medido ao longo da gestacdo, idade gestacional na consulta pré-natal, pressao
arterial (em mmHg) sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), e indice de massa corporal (IMC) no inicio da gestacdo (até 8 semanas). A analise da
qualidade foi realizada por meio do célculo dos indicadores: percentual de incompletude e valores zero de todas as variaveis estudadas,
percentual de valores implausiveis de estatura, peso, IMC; preferéncia por digito terminal do peso e estatura, e normalidade das
distribuicdes. Resultados: Base de dados de gestantes disponibilizada para analise incluia 8.046.608 registros e 1.174.115 mulheres.
O percentual de incompletude e valores zeros foi baixo (<1%) em todas as variaveis originais do sistema. Existe maior nimero de registros
ao final da gestacdo. Para as quatro varidveis de interesse originais do banco de dados (peso, altura, PAS, PAD), existe clara preferéncia
por digito terminal. As variaveis de interesse ndo apresentaram distribuicdo aproximadamente normal durante o periodo avaliado.
Conclusao: A analise da qualidade mostrou necessidade de melhoria na padronizagéo da coleta e do registro das informacdes, no
arredondamento das medidas e na necessidade de incentivar as gestantes a iniciar o pré-natal o quanto antes; por isso, é importante
investir na qualidade do dado, por meio de recursos educativos para profissionais que atuam na assisténcia.
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INTRODUCAO

O registro de dados administrativos coletados na assis-
téncia pré-natal e do parto pode gerar grande volume de in-
formacgdes sobre os servicos prestados. Esses dados, quando
coletados, registrados e tratados adequadamente, podem
subsidiar gestores nas tomadas de decisdo relacionadas ao
planejamento da assisténcia e vigilancia em saude’?.

A exploragdo de bases de dados secundarios, de uso
administrativo, principalmente oriundas de sistemas de
informacdo em salde também pode contribuir de forma
substancial para o conhecimento de necessidades locais.
Entretanto, a utilizacdo dessas bases deve ser precedida
do entendimento dos seus limites, tais como a falta de pa-
droniza¢do para a coleta e erros decorrentes da falta de
consisténcia na entrada de dados no sistema. Além disso,
é necessario conhecer a cobertura populacional, para de-
limitar a sua representatividade. Problemas existem tanto
na qualidade quanto no tipo de informacdes obtidas; por-
tanto, avaliar a completude e a qualidade desses dados
é necessario®.

No municipio de Sdo Paulo, um sistema para agenda-
mentos de consultas, controle de fila de espera, controle
de numeros de consultas por unidade durante o acom-
panhamento pré-natal foi criado em 2004. O Sistema In-
tegrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA) auxilia
gestores na organizacdo do sistema de referéncia e con-
trarreferéncia das unidades basicas de saude e hospitais
que realizardo os partos. Também possibilita caracterizar
as gestantes atendidas no municipio; entretanto, a sua
utilizacdo tem tido carater apenas administrativo, e houve
pouca ou henhuma utilizagdo dos dados para um diagnés-
tico epidemiolégico.

A analise estatistica de conjuntos de dados muitas ve-
zes se depara com desafios como a incompletude, valores
zero e a implausibilidade. A incompletude refere-se a au-
séncia de dados em certas observagdes, o que pode com-
prometer a integridade das analises. Valores zero podem
indicar diferentes cenarios, desde a auséncia real de ocor-
réncias até questdes de relato. A implausibilidade aborda
valores que estdo fora do intervalo possivel ou que ndo
fazem sentido no contexto do estudo. Para avaliar a dis-
similaridade entre conjuntos de dados, utiliza-se o indice
de dissimilaridade, que quantifica as diferencas entre pa-
drdes de dados* Estudos>® mostram que inconsisténcias
encontradas em bases de dados podem prejudicar a qua-
lidade da informacdo disponibilizada e a avaliacdo integral
dos individuos.

O SIGA foi implantado em outros municipios do Brasil,
porém, até o momento, ndo existem analises de qualidade
dos dados gerados no municipio de Sdo Paulo. Dessa for-
ma, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade
dos dados coletados do acompanhamento pré-natal e re-
gistrados no SIGA da Secretaria Municipal de Satde de Séo
Paulo, entre 2012 e 2020.
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Trata-se de estudo descritivo utilizando os dados de
gestantes registradas no SIGA entre 2012 e 2020. Os dados
sdo coletados na rotina do acompanhamento pré-natal e
inseridos no sistema pelos profissionais das Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS). De um modo geral, os funcionarios
administrativos digitam e coletam informagdes sobre iden-
tificagdo do usuario e agendamento de consultas, e os téc-
nicos (médicos, enfermeiras, nutricionistas) coletam e di-
gitam as demais informacdes referentes ao atendimento,
por exemplo, peso, altura, pressao arterial, entre outras.

A populacdo residente do municipio de Sdo Paulo em
2020 foi estimada pela Fundagdo SEADE em 11.869.660 ha-
bitantes®. No Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio,
as unidades responsaveis pela aten¢do basica a saude to-
talizaram 469'° no ano de 2020, com 85% de UBS ou Uni-
dades Basicas de Saude da Familia e as demais, Unidades
Bésicas de Saude/Assisténcia Médica Ambulatorial (UBS/
AMA). Todas essas unidades alimentam o SIGA com dados
sobre os atendimentos na atengao basica e ambulatérios
especializados. Neste trabalho foram analisados os dados
de um dos médulos do sistema, o SIGA/M&e paulistana, em
que sdo inseridos dados das gestantes que realizam o pré-
-natal nas UBS.

Entre as variaveis do SIGA, foram consideradas para
esta analise: altura materna (cm), peso (kg) medido ao lon-
go da gestacdo, idade gestacional (em semanas) na consul-
ta de pré-natal, pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo
arterial diastélica (PAD), em mmHg. Duas variaveis deriva-
das foram criadas a partir dessas: o peso medido no inicio
da gestacdo (até 8 semanas), pois se trata de variavel que
permite o calculo do ganho de peso gestacional, e o indice
de massa corpérea (IMC) no inicio da gesta¢do (até 8 se-
manas), calculada a partir da divisdo do peso medido até
8 semanas pela altura materna (em metros) ao quadrado.
O IMC é utilizado para diagnéstico do estado nutricional
materno no inicio da gestacao'.

A andlise da qualidade da base foi realizada por meio
do calculo dos seguintes indicadores: percentual de incom-
pletude e valores zero, percentual de valores implausiveis,
preferéncia por digito terminal e normalidade das distri-
buicGes. Esses indicadores foram adaptados a partir de in-
dicadores utilizados para avaliagdo da qualidade de dados
antropomeétricos de criangas'2.

A incompletude foi definida como o percentual de in-
formagdes ndo preenchidas ou valores zerados (denomi-
nados valores zero)'. O grau de incompletude foi defini-
do conforme os pontos de corte propostos por Romero e
Cunha': incompletude abaixo de 5% foi considerado ex-
celente; de 5 a 9,9%, bom; de 10 a 19,9%, regular; de 20 a
49,9%, ruim; e 50% ou mais, muito ruim.

Valores implausiveis foram definidos de maneira distin-
ta para cada variavel de interesse, e, sempre que possivel,
referéncias externas foram utilizadas. Para idade materna,
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valores inferiores a 10 e superiores a 55 anos foram consi-
derados implausiveis; utilizamos esse critério consideran-
do o perfil da idade da mae dos nascidos vivos no Brasil'.

Para altura e IMC foram considerados implausiveis va-
lores abaixo de -5 escore Z e acima de 5 escore Z, e para
peso, valores abaixo de -6 escore Z e acima de 6 escore Z'®,
Utilizaram-se as curvas da Organizacao Mundial da Saude
(OMS)" para definicdo dos pontos de corte.

Para efeito de ponto de corte de distribuicdo dos esco-
res e maior similaridade entre os valores de adultas e ado-
lescentes, foi padronizada a mesma curva, considerando a
idade de 19 anos para todas as gestantes adultas, uma vez
que ndo ha uma curva de distribuicdo para valores implau-
siveis para maiores de 19 anos.

Para PAS e PAD, foram considerados valores implausi-
veis escores Z fora do intervalo de -6 a 6 da distribuicdo
amostral para cada trimestre da gestacao.

A preferéncia por digitos terminais foi avaliada por
meio de graficos e pelo calculo do indice de dissimilarida-
de, obtido por meio da seguinte férmula (Equacao 1):

indice de dissimilaridade = 5 abs (percentual 1)
observado - percentual esperado) / 2

O indice de dissimilaridade pode ser interpretado como
o percentual de valores que precisaria ser redistribuido
para que a distribuicao dos digitos finais da variavel de in-
teresse seja uniforme (isto €, sem arredondamentos). Valo-
res acima de 20% indicam preferéncia por digito terminal e
arredondamento para 0 ou 5'2.

O coeficiente de curtose indica a espessura das caudas
da distribui¢do em comparag¢do com a distribuicdo normal.
Uma distribuicdo normal tem o coeficiente de curtose igual
a zero. Valores positivos de curtose indicam que as cau-
das da distribuicdo sdo mais curtas que as da distribui¢cao
normal, e valores negativos indicam caudas mais longas'®.
Todas as analises foram realizadas no R versao 4.1.0'.

Este estudo é parte do projeto de pesquisa intitulado
“Como tornar as interven¢8es no parto e seus desfechos
mais visiveis aos sistemas de informagdo?” (projeto com
financiamento ja aprovado na Chamada Ciéncia de Dados
para a Saude Materno Infantil CNPg/Fundacdo Bill e Melin-
da Gates/2020/2022), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,
sob o nimero 4.829.5.

RESULTADOS

A base de dados do SIGA de gestantes disponibilizada
para analise incluia 8.046.608 registros e 1.174.115 mulhe-
res no periodo de 2012 a 2020. O numero de registros variou
por ano de acompanhamento, com aumento no nimero de
consultas registradas no sistema a partir de 2015 e pequena
reducdo em 2018. Esse nUmero se manteve estavel entre os
meses e anos de 2018 a 2020 (Figura Suplementar 1).
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O percentual de incompletude e valores zeros foi baixo
(<1%) em todas as variaveis originais do sistema, classifi-
cado como excelente's. Maiores valores de incompletude
foram observados para as variaveis peso e IMC no inicio
da gestacao (75,69%) no ano de 2012, considerados muito
ruim'. Nao foram observadas variacdes nesses percen-
tuais ao longo dos anos. Para as variaveis peso e IMC no
inicio da gestacao, o percentual de incompletude foi eleva-
do em todo o periodo, superando 60% até 2017. Uma ten-
déncia de reducdo do percentual de incompletude nessas
duas variaveis ao longo do tempo foi observada (para am-
bas as variaveis, 75,69% em 2012 versus 49,93% em 2020).
Todas as mulheres registradas apresentaram pelo menos
um registro de peso e um de altura. O percentual de esco-
res Z implausiveis também foi baixo em todas as variaveis
de interesse (<0,5%), com relativa estabilidade ao longo do
tempo (Tabela 1 e Figura Suplementar 2).

Em relagdo ao nimero de registros (consultas) de acor-
do com a idade gestacional, é possivel observar que o
maior volume ocorre ao final da gestacdo, especialmente
no ultimo trimestre (a partir de 27 semanas) (Figura Suple-
mentar 3). Esse padrdo se repete para todos os anos ava-
liados, e 3.885.165 (48,28%) registros ocorreram entre 27
e 40 semanas de gesta¢do, no periodo entre 2012 e 2020.

Para peso, altura, PAS e PAD, existe clara preferéncia
por digito terminal, isto &, os valores medidos sdo clara-
mente arredondados para 0 ou 5 (Figura 1). Esse padrdo
de arredondamento é confirmado pelos valores obser-
vados para o indice de dissimilaridade, que é superior a
20% para peso, PAS e PAD, em todos os anos avaliados
(Tabela 2). Para altura materna, apesar de a frequéncia
de valores 0 e 5 ser superior a frequéncia observada para
outros digitos terminais (Figura 1), os valores para o indi-
ce de dissimilaridade permaneceram préximos a 10% no
periodo (Tabela 2).

Asvariaveis de interesse ndo apresentaram distribuicao
aproximadamente normal no periodo avaliado. De manei-
ra geral, as variaveis apresentaram valores de desvio-pa-
drdo proximos de 1, sendo o menor valor observado para
PAD em 2014 (0,752) e o maior para IMC no inicio da gesta-
cdo, em 2020 (1,223). PAS e PAD apresentaram assimetria
a esquerda (negativa) em todo o periodo, exceto para PAS
em 2012. As demais variaveis apresentaram coeficiente de
assimetria préximo de zero. Todas as varidveis apresenta-
ram coeficiente de curtose acima de 0; o menor valor foi
2,95 (IMC no inicio da gestag¢do) e o maior foi 17,85 (PAD), o
que indica distribuicdo leptocurtica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos sobre a qualidade de dados em paises em de-
senvolvimento sdo limitados?. Este estudo foi o pioneiro
a qualificar os dados coletados no acompanhamento pré-
-natal e registrados no SIGA. Ndo existe consenso relativo
aos critérios de avaliacdo da qualidade dos dados?'. Nes-
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Figura 1. Identificacdo de preferéncia por digito terminal nas variaveis antropométricas: (A) peso na gestacao (kg);
(B) altura materna (m); (C) pressao arterial sistélica (mmHg); e (D) pressao arterial diastélica (mmHg) do médulo de
gestantes do Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo,
2012 a 2020.

Tabela 2. indice de dissimilaridade para as variaveis de interesse do médulo de gestantes do Sistema Integrado de
Gestdo da Assisténcia a Saude, municipio de Sdo Paulo, 2012 a 2020.

Variavel de interesse Total 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Peso na gesta¢do 42,81 44,22 44,28 43,64 43,17 43,45 42,61 43,37 41,45 39,76
Altura materna 10,58 11,82 10,97 10,83 10,40 10,10 9,90 10,33 10,74 10,59
PAS 82,44 86,67 85,50 84,38 84,47 83,92 82,40 81,00 78,43 76,97
PAD 81,75 86,37 85,27 84,11 83,73 83,25 81,67 80,07 77,49 75,80

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

te estudo, utilizamos percentual de incompletude e valores
zero, percentual de valores implausiveis, preferéncia por
digito terminal e normalidade das distribui¢des.

Para o percentual de incompletude, valores classifica-
dos como muito ruim foram encontrados nas variadveis
peso inicial e IMC inicial durante todo o periodo analisado.
Valores de incompletude altos também foram encontra-

epidemio.

dos no estudo de Romero e Cunha', que avaliou a qua-
lidade da informagdo socioeconémica e demografica, por
Unidade Federada (UF) do Sistema de Informac&es sobre
Mortalidade (SIM). Contudo, o percentual de incompletu-
de e valores zeros foi baixo em todas as variaveis originais
do sistema, considerando, nesse quesito, os dados de boa
qualidade. Um banco de dados deve se mostrar completo
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Tabela 3. Desvio-padrao, medidas de assimetria e curtose de escores Z das varidveis antropométricas de gestantes
do municipio de Sdo Paulo, 2012 a 2020.

Variavel Estatistica Total 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Desvio-padrao 0,996 0,986 0,983 0,989 0,990 0,990 0,998 1,001 1,006 1,002

Altura materna Assimetria 0,11 0,12 0,11 0,12 0,12 0,10 0,10 0,12 0,12 0,10
Curtose 3,28 3,35 3,34 3,30 3,30 3,25 3,24 3,29 3,27 3,23

o Desvio-padrao 0,988 0,907 0,929 0,935 0,947 0,969 0,991 0,997 1,022 1,052
Ea‘etséosns‘;g‘;cr;‘gga FREED Assimetria 098 | 109 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 09 | 097 | 093 | 093 | 089
Curtose 4,60 4,98 4,85 4,89 4,77 4,58 4,61 4,39 4,40 4,37

Desvio-padrao 1,196 1,145 1,163 1,165 1,174 1,188 1,191 1,203 1,213 1,223

IMC no inicio da gestacao Assimetria 0,03 0,14 0,11 0,09 0,06 0,02 0,04 -0,01 -0,03 -0,08
Curtose 2,95 3,02 2,97 3,01 2,99 2,95 2,97 2,96 2,95 2,95

Desvio-padrao 0,944 0,921 0,923 0,927 0,932 0,933 0,948 0,945 0,954 0,964

(P dei:?rigiig‘;sotifrotrimestre) Assimetria 045 | 045 | 044 | 044 | 045 | 043 | 044 | 044 | 049 | 045
Curtose 4,37 4,19 4,20 4,34 4,48 4,36 4,37 4,38 4,45 4,35

Peso na gestaco Desvio-padrdo 0,950 0,930 0,930 0,934 0,939 0,939 0,953 0,950 0,959 0,968
(distribuicao por semana Assimetria 0,45 0,45 0,43 0,44 0,44 0,43 0,44 0,44 0,48 0,45
gestacional) Curtose 437 | 414 | 419 | 429 | 448 | 437 | 439 | 444 | 443 | 435
Desvio-padrdo 0,941 0,778 0,849 0,929 0,912 0,890 0,922 0,963 0,989 1,038

Pressdo arterial sistélica Assimetria -1,92 -0,71 -1,33 -1,86 -1,80 -1,64 -1,83 -2,00 -2,08 -2,22
Curtose 13,01 9,71 11,84 12,94 13,01 12,68 12,92 13,08 12,99 12,75

Desvio-padrdo 0,967 0,752 0,859 1,011 0,928 0,878 0,948 0,977 1,051 1,060

Pressdo arterial diastélica Assimetria -2,65 -1,33 -2,20 -2,70 -2,52 -2,39 -2,62 -2,67 -2,76 -2,80
Curtose 17,10 14,49 17,27 16,38 17,32 17,85 17,32 17,11 15,95 16,01

IMC: indice de massa corpérea.

e confidvel quanto a seus registros®. Quando esses dados
sdo inconsistentes, a confiabilidade das informagdes é pre-
judicada e falsos diagnosticos sobre a situacao de saude
podem ser construidos?3.

Com relacdo a preferéncia por digito terminal, neste
estudo, existe uma preferéncia para os digitos terminais 0
ou 5 nas variaveis peso, altura, PAS e PAD, semelhante ao
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI)
de 2019'¢, que encontrou preferéncia por digito terminal
para o peso e a estatura.

Foram encontrados baixos percentuais de valores im-
plausiveis de escore Z em todas as variaveis estudadas
(<0,5%), como pode ser observado na Figura Suplemen-
tar 2, ficando dentro do recomendado internacionalmen-
te (1%)'2.

Segundo o Ministério da Saude, a gestante deve rea-
lizar, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, pre-
ferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no se-
gundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.
O presente estudo mostra um aumento do nimero de re-
gistros de consultas de pré-natal no decorrer do periodo,
porém nao é possivel saber se de fato o nimero de consul-
tas aumentou ou se foram feitos mais registros no sistema.
O baixo percentual de registros de consultas no inicio da
gestacdo é similar aos achados de Domingues et al.?* e Kac
et al.", que evidenciam uma elevada proporc¢ao de gestan-
tes brasileiras iniciando o acompanhamento do pré-natal
apos 12 semanas.

epidemio.

A afericdo de peso deve ser realizada em todas as con-
sultas de pré-natal, e a altura deve ser aferida pelo menos
na primeira consulta de gestantes?®. Nos dados do SIGA,
observa-se que todas as mulheres tém pelo menos um
registro de peso e um de altura durante a gestacdo. En-
tretanto, quando se avalia a informacdo de peso coletada
no inicio da gestacdo (até 8 semanas), o percentual de in-
completude é alto em todo o periodo avaliado. A auséncia
de registro de peso no inicio da gestacdo é refletida no IMC
no periodo, e representa uma importante limitacao para
caracterizacdo do estado nutricional desses individuos e
utilizagcdo de indicadores recomendados pelo Ministério
da Saude, tais como o ganho de peso na gesta¢do. Nes-
se caso, poderia-se recomendar o uso do peso na ocasido
do diagnéstico da gravidez, desde que as gestantes fossem
orientadas a registrar o peso nessa ocasido.

O IMC pré-gestacional e o ganho de peso durante a ges-
tagdo estdo relacionados com os desenvolvimentos fetal e
neonatal, assim como com desfechos obstétricos?’. Pau-
tado nisso, destaca-se a importancia de se coletar infor-
macBes de qualidade durante o periodo pré-natal, contri-
buindo para um monitoramento mais eficaz e a obtencdo
de indicadores futuros mais precisos e valiosos, visando
melhorias nas politicas publicas com orienta¢do nutricio-
nal especifica para esse grupo, melhorando o acesso das
gestantes a alimentos menos processados, com menor
teor de gorduras, sodio e acUcares, assim como com maior
quantidade de vitaminas e minerais?®2°,
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Foram encontradas algumas limitacbes do sistema
(SIGA), como a idade gestacional estar em semanas e nao
em dias, o que reduz a precisdo desse dado, também
como resultado de arredondamentos ndo padronizados®.
Outra limitagdo do sistema foi a falta de padronizacdo da
coleta. No municipio de Sdo Paulo, o processo de coleta de
dados do pré-natal, assim como outros dados, ocorre em
mais de 469'° pontos e sdo digitados por profissionais res-
ponsaveis em cada unidade. A formag¢do em servico desses
profissionais nem sempre atende as suas necessidades, re-
sultando, algumas vezes, em dados inconsistentes, nao pa-
dronizados e incompletos®'. No caso do peso e da estatura
das gestantes, tanto as técnicas de mensuragdo quanto o
registro podem estar incorretos, daf a relevancia da instru-
mentalizagdo dos profissionais envolvidos e da devolutiva
dos dados para andlise nas proéprias unidades responsa-
veis pela coleta e pela digitacdo.

Este estudo é o primeiro a usar dados do SIGA, o que
o torna inédito e de extrema importancia para o conheci-
mento de gestores sobre dados das maternidades, UBS do
seu territorio. Apesar desse importante ponto positivo, o
presente estudo trouxe algumas limita¢des, como a utiliza-
¢do de indicadores de qualidade adaptados daqueles utili-
zados para criancas, por ndo existir indicadores especificos
para gestantes.

As anadlises feitas neste estudo permitiram mostrar a
necessidade de uma melhoria na padroniza¢do da coleta
e do registro das informacdes, por exemplo, estipular re-
gras claras no arredondamento das medidas para maior
precisdo. Outro ponto importante é a necessidade de in-
centivar as gestantes a iniciar o pré-natal o quanto antes,
serem devidamente informadas e participarem ativamente
do monitoramento de seus indicadores pessoal de saude
(como peso, glicemia e pressdo arterial), assim como mo-
nitorar e melhorar a qualidade desses dados nos registros
dos servicos.

O aprimoramento dos dados da base do SIGA resultaria
em uma melhoria na qualidade dos dados, possibilitando
ampliar o uso para calculo de indicadores, para monitorar
politicas publicas direcionadas para gestantes. Nesse sen-
tido, é de suma importancia investir na qualidade do dado,
por meio de recursos educativos para os preenchedores2,
A disseminacdo regular e o uso das informagdes sobre pré-
-natal do SIGA devem ser estimulados, pois sdo valiosos
para analises epidemiolégicas, podendo colaborar para
a melhoria da sua qualidade’. Ressalta-se a importancia
da avaliacdo da qualidade da base do SIGA, pois pode ser
vinculada, por exemplo, com a base de nascidos vivos, o
SINASC, para analise dos desfechos em relacdo ao bebé, a
mde e a condicdo de parto.

REFERENCIAS

1. Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM. Review
of data quality dimensions and applied methods in the
evaluation of health information systems. Cad Saude

epidemio.

10.

11.

12.

13.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230051.2

Publica 2009; 25(10): 2095-109. https://doi.org/10.1590/
s0102-311x2009001000002

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores de
salud: elementos basicos para el andlisis de la situacion
de salud. Boletin Epidemioldgico; 2001; 22(4)

Belo KO, Drumond Jr M. Funcionamento da aten¢do primaria
e acesso a atencdo especializada. Dados secundarios:
processo de construc¢do, analise e triangulacdo. In: Castro
CP, Campos GWS, Fernandes JA, editors. Atenc¢do Primaria e
Atencdo Especializada no SUS: andlise das redes de cuidado
em grandes cidades brasileiras. Sao Paulo: Hucitec; 2021.
p. 24-5.

Cunha G, Martins MR, Sousa RS, Oliveira FF. Estatistica aplicada
as ciéncias e tecnologias da salde. Lisboa: Lidel; 2007.

Borges RC, Santos SLV, Lucena FN, Bachion MM. Seguranca
da informacé&o: realidades na aten¢do priméaria em uma
metrépole brasileira. ] Health Inform 2023; 15(Especial).
https://doi.org/10.59681/2175-4411.v15.iEspecial.2023.1111

Araujo YB, Rezende LCM, Queiroga MMD, Santos SR. Sistemas
de Informacdo em Saude: inconsisténcias de informacdes no
contexto da Atencao Primaria. | Health Inform. 2016; 8: 164-70

Digiacomo M, Davidson PM, Taylor KP, Smith JS, Dimer L, Ali
M, et al. Health information system linkage and coordination
are critical for increasing access to secondary prevention
in Aboriginal health: a qualitative study. Qual Prim Care.
2010;18(1):17-26. PMID: 20359409

Silva MGP, Almeida GRP, Cabral DD, Paixdo B, Morais IS,
Carraro LZ, etal. 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia-
Epidemiologia, Democracia e Saude: Conhecimentos e
AcOes para Equidade. In: Projeto Sisvan-Quali: Avaliagdo da
Qualidade dos Dados do Estado do Rio de Janeiro; 2021

Governo do Estado de Sdo Paulo. Fundacdo Sistema Estadual
de Anélise de Dados. Portal de Estatisticas do Estado de
Sdo Paulo. Pesquisas em andamento [Internet]. [acessado
em 28 set. 2023]. Disponivel em: http://produtos.seade.gov.
br/produtos/projpop/

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo. Estabelecimentos e
servicos de saude [Internet]. [acessado em 28 set. 2023].
Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/informacoes_
assistenciais/index.php?p=30566

Kac G, Carilho TRB, Rasmussen KM, Reichenheim ME, Farias
DR, Hutcheon JA, et al. Gestational weight gain charts:
results from the Brazilian Maternal and Child Nutrition
Consortium. Am J Clin Nutr 2021; 113(5): 1351-60. https://
doi.org/10.1093/ajcn/ngaa402

World Health Organization. United Nations Children’s Fund.
Recommendations for data collection, analysis and reporting
on anthropometric indicators in children under 5 years old.
Geneva: World Health Organization; 2019

Romero DE, Cunha CB. Evaluation of quality of epidemiological
and demographic variables in the Live Births Information
System, 2002. Cad Saude Publica 2007; 23(3): 701-14.
https://doi.org/10.1590/S0102-311x2007000300028

Andlise da qualidade dos dados de pré-natal de gestantes. Rev Bras Epidemiol. 2023; 26: 230051 7


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720230051.2
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2009001000002
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2009001000002
https://doi.org/10.59681/2175-4411.v15.iEspecial.2023.1111
http://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/
http://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/informacoes_assistenciais/index.php?p=30566
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/informacoes_assistenciais/index.php?p=30566
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/informacoes_assistenciais/index.php?p=30566
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa402
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa402
https://doi.org/10.1590/S0102-311x2007000300028

www.scielo.br/rbepid

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

epidemio.

Romero DE, Cunha CB. Avaliacdo da qualidade das variaveis
socio-econdmicas e demograficas dos obitos de criangas
menores de um ano registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade do Brasil (1996/2001). Cad Saude
Publica 2006; 22(3): 673-81. https://doi.org/10.1590/
S0102-311X2006000300022

Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo-Geral de
Informac8es e Andlises Epidemioldgicas. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Nascidos vivos - Brasil [Internet]. 2023
[acessado em 29 jun. 2023]. Disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

.Universidade Federal do Rio de Janeiro. Aspectos

metodoldgicos: descrigdo geral do estudo 1: ENANI 2019
[Internet]. 2021 [acessado em 30 jun. 2023]. Rio de Janeiro:
UFRJ; 2021. Disponivel em: https://enani.nutricao.ufrj.br/
wp-content/uploads/2021/08/Relatorio1_ENANI-2019_
Aspectos-Metodolo%CC%81gicos.pdf

World Health Organization. WHO child growth standards:
length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age: methods
and development. Geneva: WHO; 2006

Pearson K. “Das Fehlergesetz und Seine Verallgemeinerungen
Durch Fechner und Pearson.” A Rejoinder. Biometrika 1905;
4(1/2): 169-212

R Core Team. R: Alanguage and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing;
2021.

Lim YMF, Yusof M, Sivasampu S. Assessing primary care
data quality. Int ] Health Care Qual Assur 2018; 31(3):203-
13. https://doi.org/10.1108/IJHCQA-08-2016-0111

Thiru K, Hassey A, Sullivan F. Systematic review of scope
and quality of electronic patient record data in primary
care. BMJ 2003; 326(7398): 1070. https://doi.org/10.1136/
bmj.326.7398.1070

Macente LB, Zandonade E. Avaliagdo da completude do
sistema de informacdo sobre mortalidade por suicidio na
regido Sudeste, Brasil, no periodo de 1996 a 2007. ] Bras
Psiquiatr 2010; 59(3): 173-81. https://doi.org/10.1590/
S0047-20852010000300002

Costa JMBS, Frias PG. Avaliacdo da completitude das
variaveis da declaracdo de ¢bitos de menores de um ano
residentes em Pernambuco, 1997-2005. Ciénc Saude

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230051.2

Coletiva 2011; 16(suppl 1): 1267-74. https://doi.org/10.1590/
S1413-81232011000700059

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude.
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencdo
qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério da Saude;
2005.

Domingues RMSM, Hartz ZMA, Dias MAB, Leal MC. Adequacy
of prenatal care in the National Health System in the city of
Rio de Janeiro, Brazil. Cad Saude Publica 2012; 28(3): 425-
37. https://doi.org/10.1590/s0102-311x2012000300003

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de
baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude; 2012

Rovira MC, Baré AM, Guiu NB, Mesa LT, Heredia CL, Pérez
SP, et al. The influence of obesity and diet quality on fetal
growth and perinatal outcome. Nutr Hosp 2022; 39(6):1205-
11. https://doi.org/10.20960/nh.04076

Malta MB, Gomes CB, Barros AJD, Baraldi LG, Takito MY,
Benicio MHDA, et al. Effectiveness of an intervention focusing
on diet and walking during pregnancy in the primary health
care service. Cad Saude Publica 2021; 37(5): e00010320.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00010320

Gomes CB, Vasconcelos LG, Cintra RMGC, Dias
LCGD, Carvalhaes MABL. H&bitos alimentares das
gestantes brasileiras: revisdo integrativa da literatura.
Ciénc Saude Colet 2019; 24(6): 2293-306. https://doi.
org/10.1590/1413-81232018246.14702017

Diniz CSG, Reis-Queiroz J, Kawai CA, Queiroz MR, Bonilha EA,
Niy DY, et al. Dias potenciais de gravidez perdidos: uma medida
inovadora da idade gestacional. Rev Saude Publica 2020; 54:
88. https://doi.org/10.11606/51518-8787.2020054002098

Drumond EF, Machado (J, Vasconcelos MR, Franca E.
Utilizacdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e SIH na
producdo cientifica brasileira de 1990 a 2006. Rev Bras
Estud Popul 2009;26(1):7-19. https://doi.org/10.1590/
S0102-30982009000100002

Chaves MMP, Miranda JL. Sistemas de Informagdo em
Saude: desafios encontrados durante a operacionalizacdo
e compartilhamento de dados. Revista Eletrénica Acervo
Salde 2023; 23(3): e11712. https://doi.org/10.25248/reas.
e11712.2023

Andlise da qualidade dos dados de pré-natal de gestantes. Rev Bras Epidemiol. 2023; 26: €230051 8


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720230051.2
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000300022
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000300022
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2021/08/Relatorio1_ENANI-2019_Aspectos-Metodolo%CC%81gicos.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2021/08/Relatorio1_ENANI-2019_Aspectos-Metodolo%CC%81gicos.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2021/08/Relatorio1_ENANI-2019_Aspectos-Metodolo%CC%81gicos.pdf
https://doi.org/10.1108/IJHCQA-08-2016-0111
https://doi.org/10.1136/bmj.326.7398.1070
https://doi.org/10.1136/bmj.326.7398.1070
https://doi.org/10.1590/S0047-20852010000300002
https://doi.org/10.1590/S0047-20852010000300002
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700059
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700059
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2012000300003
https://doi.org/10.20960/nh.04076
https://doi.org/10.1590/0102-311x00010320
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.14702017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.14702017
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002098
https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000100002
https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000100002
https://doi.org/10.25248/reas.e11712.2023
https://doi.org/10.25248/reas.e11712.2023

www.scielo.br/rbepid https://doi.org/10.1590/1980-549720230051.2

Abstract: Objective: To analyze the quality of data collected during prenatal care recorded in the Integrated Health Care Management
System (SIGA) of the Municipal Department of Health of Sdo Paulo from 2012 to 2020. Methods: Descriptive study using SIGA
data and the variables: maternal height (cm), weight (kg) measured throughout pregnancy, gestational age at prenatal consultation,
systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure (in mmHg), and body mass index (BMI) at the beginning of pregnancy (up to
8 weeks). Quality analysis was carried out by calculating the indicators: percentage of incompleteness and zero values of all variables
studied, percentage of implausible values for height, weight, BMI; preference for terminal digit of weight and height, and normality
of distributions. Results: The database of pregnant women made available for analysis included 8,046,608 records and 1,174,115
women. The percentage of incompleteness and zero values was low (<1%) in all original variables of the system. There are more
records at the end of pregnancy. For the four original variables of interest in the database (weight, height, SBP, DBP), there is a clear
preference for the terminal digit. The variables of interest did not present an approximately normal distribution during the evaluated
period. Conclusion: The quality analysis showed the need for improving the standardization of information collection and recording,
the rounding of measurements and the need for encouraging pregnant women to start prenatal care as soon as possible, in such a
way that it is important to invest in data quality, through educational resources for professionals who work in health care.
Keywords: Health care. Data systems. Pregnant women. Quality indicators, health care.
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