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RESUMO

Analisou-se a qualidade do Sistema de In-
formagdes de Nascidos Vivos no Estado do
Parana, de 2000 a 2005, por meio do per-
centual de ndo declaragdo das variaveis,
utilizando banco de dados cedido pela Se-
cretaria de Saude de Estado. Utilizou-se a
seguinte escala: excelente, percentual de
nao declaragdo < 1%; boa de 1% a 2,99%;
regular de 3% a 6,99% e ruim > 7%. A qua-
lidade do preenchimento do SINASC no
Parana foi excelente, principalmente a par-
tir de 2003. A ocupag¢do da mae, classifica-
da como regular e ruim, foi a varidvel de
menor qualidade em todas as Macro-Regi-
onais de Saude. Filhos nascidos vivos, nas-
cidos mortos e raga/cor, oscilaram de ruim
a excelente qualidade. E necessario melho-
rar a qualidade das varidveis estado civil e
numero de filhos nascidos mortos em to-
das as Macro-Regionais de Saude. A exce-
|éncia do SINASC demonstrou a sua poten-
cialidade como fonte de informagdo da sau-
de no Parana.
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ABSTRACT

This study analyzed the quality of the Live
Birth Information System in the State of
(SINAC) Parana, Brazil, from 2000 to 2005,
through the percentage of undeclared vari-
ables, using a database provided by the
State Health Department. Quality was ana-
lyzed using the following scale: excellent,
undeclared percentage < 1%; good be-
tween 1% and 2.99%; regular between 3%
and 6.99%; and poor > 7%. The quality in
completing the SINAC in Parana was excel-
lent, especially as of year 2003. The moth-
ers' occupation, classified as regular and
poor, was the variable with the lowest qual-
ity in all Regional Health Departments. Live
births, stillbirths, and race/color varied be-
tween poor and excellent quality. There is
a need to improve the quality of the vari-
ables marital status and stillbirths in all
Regional Health Departments. The excel-
lence of the SINAC demonstrated its poten-
tial as a source of health information in
Parana.
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RESUMEN

Se analizé la calidad del Sistema de Infor-
maciones de Nacidos Vivos en el Estado de
Parana, de 2000 a 2005, a través del por-
centual de no declaracion de las variables,
utilizando banco de datos cedido por la Se-
cretaria de Salud del Estado. Fue utilizada
la siguiente escala: excelente, porcentual de
datos de no declaracién < 1%; buena, de
1% a 2,99%,; regular, de 3% a 6,99%, y mala
>7%. La calidad de rellenado del SINASC en
Parana fue excelente, principalmente a par-
tir de 2003. La ocupacidén de la madre, cla-
sificada como regular y mala, fue la varia-
ble de menor calidad en todas las Macro-
Regionales de Salud. Hijos nacidos vivos,
nacidos muertos y raza/color, oscilaron de
mala a excelente calidad. Es necesario me-
jorar la calidad de las variables Estado Civil
y Numero de Hijos Nacidos Muertos en to-
das las Macro-Regionales de Salud. La ex-
celencia del SINASC demostré su potencia-
lidad como fuente de informacién de salud
en Parana.

DESCRIPTORES
Sistemas de Informacion.
Nacimiento vivo.
Enfermeria en salud publica.
Evaluacién en salud.

* Extraido da dissertagdo "Qualidade do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos no Estado do Parand, 2000 a 2005", Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringd, 2008. * Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta
Grossa, PR, Brasil. gifsnurse@yahoo.com.br 2Estatistica. Doutora em Demografia. Professora Adjunta do Nucleo de Estudos de Populagéo da Universidade
Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil. tirza@nepo.unicamp.br 2Enfermeira. Doutora em Saude Publica. Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Maringa, PR, Brasil. tafmathias@uem.br

~ If _ Portugués/ Inglés
TI1= www.scielo.br/reeusp

Recebido: 29/06/2009
Aprovado: 27/04/2010

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):79-86
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
foi criado em 1990 pelo Ministério da Saude, em resposta a
necessidade de um sistema continuo de coleta de dados que
obtivesse, além da contagem dos nascimentos, informacdes
sobre as caracteristicas da mae, da gestacdo, do parto e do
recém-nascido®. A criaggo e utilizagdo do SINASC e dos ou-
tros Sistemas de Informagdo em Saude é estratégia do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), colaborando com a descentralizagdo
das agOes, oportunizando a possibilidade de planejamento e
avaliagdo da assisténcia de acordo com a necessidade local.

Para a construgdo de indicadores referentes aos com-
promissos de gestdo dos municipios, o SINASC é fonte im-
portante para o calculo de proporgGes de nascidos vivos
com baixo peso, de mdes com quatro ou mais e sete ou
mais consultas de pré-natal, de partos cesareos, coeficien-
te de mortalidade infantil, neonatal, mortalidade infantil
por doencga diarréica, por pneumonia e razao de mortali-
dade materna®. Os dados do SINASC, quando analisados,
permitem identificar situa¢des de saude de
forma desagregada, por municipios ou por
local de ocorréncia do parto. Para isso é ne-
cessario que tenha boa qualidade tanto de
cobertura, como de preenchimento, codifi-
cacdo, correcdo e digitagdo®.

A qualidade dos sistemas de informacdo
de estatisticas vitais pode ser avaliada desde a
etapa de coleta dos dados, pelo percentual de
informacgdes em branco ou ndo declarado, até
a exatiddo e consisténcia desses dados®™. As-
sim, propostas para melhorar a qualidade dos
dados no SINASC devem ser implementadas,
pois a auséncia de informagdes compromete
a obtencdo de indicadores especificos, dificul-
tando as atividades de monitoramento®).

Desde a criagdo do SINASC, em 1990, é responsabilida-
de dos servicos de saude, hospitais e maternidades o pre-
enchimento da Declaragdo de Nascido Vivo (DN), documen-
to basico de emissdo obrigatdria para alimentar o sistema,
que pode ser preenchido por qualquer pessoa treinada®®,
Em Ribeirdo Preto foi verificado que, desde o pediatra até
o escriturdrio preenchiam a DN, predominando a equipe
de enfermagem, em especial os auxiliares e atendentes de
enfermagem. Nesse municipio, a qualidade do preenchi-
mento das variaveis na DN foi avaliada para o ano de 1996,
com concordancia acima de 90% para 13 das 18 variaveis,
guando comparadas com as preenchidas pelos pesquisa-
dores (DN-Controle) com base nas informagdes contidas nos
prontuarios do recém-nascido e da mae.

Reconhecida a potencialidade do SINASC, entende-se
que mensurar a qualidade das informacgdes contidas nesse
sistema represente passo necessario no conhecimento de
suas limitacdes e deficiéncias®, além de contribuir para cor-
recdo de possiveis falhas, para que o planejamento e mo-
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nitoramento sejam fundamentados em dados, o minimo
possivel distorcidos ou subestimados®. Soma-se a esse fato
a necessidade de estudos recentes que avaliam a qualida-
de do SINASC no Estado do Parana, principalmente consi-
derando as Macro-Regionais de Saude.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do
SINASC no Estado do Parana, no periodo de 2000 a 2005,
segundo a sub-notificagdo dos dados da made, da gestagao
e parto e do recém-nascido.

METODO

Estudo descritivo exploratdrio que analisou a sub-noti-
ficacdo de varidveis do SINASC no Estado do Parana de 2000
a 2005, segundo Macro-Regionais e Regionais de Saude (RS)
(SESA-PR: www.saude.pr.gov.br).

O Parana tem 399 municipios, agrupados
em 22 RS e 6 Macro-Regionais que constitu-
em instancias administrativas intermediarias
da Secretaria de Estado da Saude e do Institu-
to de Saude e Epidemiologia do Parana (SESA/
ISEP). As RS e Macro-Regionais cabe desenvol-
ver as estratégias para apoiar os municipios,
influenciar a gestdo das questGes regionais,
fomentando a busca continua da eficiéncia
com qualidade, como também direcionar o
planejamento das a¢gdes em saude.

O banco de dados do SINASC utilizado foi
cedido pela SESA-PR sendo possivel identificar
os dados por Regionais e consequentemente
por Macro-Regionais de Saude de ocorréncia
do nascimento que representam as unidades
de andlise do estudo. O periodo analisado foi de 2000 a 2005,
pois no momento da pesquisa, o Ultimo ano disponivel e ja
com dados consolidados de todo o Estado do Parana era 2005.
As variaveis analisadas foram: varidveis da mae (idade, estado
civil, escolaridade, ocupacao, filhos nascidos vivos e filhos nas-
cidos mortos), varidveis da gestacdo e do parto (duragdo da
gestacao, tipo de gravidez, nUmero de consultas de pré-natal,
tipo de parto e local da ocorréncia do parto) e varidveis do
recém-nascido (sexo, indice de Apgar no 12 e 52 minuto, raca/
cor, peso ao nascer e malformagdo congénita).

A sub-notificacdo das varidveis foi denominada neste
estudo por ndo declaragdo, que foi analisada por meio da
soma dos dados registrados no sistema como ignorados
com os nao preenchidos, ou deixados em branco.

Para classificar a qualidade do SINASC existem escalas
construidas utilizadas para analisar os dados para o Brasil
em 1993%, em 200219 e para os dados de Minas Gerais!*.
Essas escalas apresentaram valores diferentes de acordo
com a qualidade do banco analisado. Uma delas"? (2007)
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classificava a qualidade excelente quando percentual de
dados ignorados era até 5%, como bom quando percentu-
al de ignorado era de 5 a 9%, como regular quando o per-
centual era de 10 a 19% e como ruim quando era de 20%
ou mais. Outras®® classificavam como excelente qualida-
de quando o percentual de ignorados ndo ultrapassava a
9,9%, como boa qualidade quando o percentual ficava en-
tre 10 a 29,9% e qualidade ruim quando o percentual de
ignorados era igual ou superior a 30%. Para o presente es-
tudo a escala utilizada foi adaptada a realidade da qualida-
de do Sinasc no Parana, ou seja adaptada a uma situagdo
de qualidade satisfatéria: qualidade excelente: percentual
de ndo declaragdo inferior a 1%; qualidade boa: entre 1% e
2,99%; qualidade regular: de 3% a 6,99% e qualidade ruim:
percentual de ndo declaragdo igual ou superior a 7%.

A qualidade do SINASC no Parana foi analisada, a prin-
cipio, para o conjunto das Macro-Regionais de Saude, por
meio da freqliéncia relativa de ndo declaragéo, para cada
ano e cada varidvel. Em seguida foram selecionadas varia-
veis que apresentaram, em algum momento do periodo,
percentuais de ndo declaragdo classificados como regular
ou ruim: escolaridade e ocupagdo da mae, filhos nascidos
vivos e filhos nascidos mortos, raca/cor e malformac&o con-
génita. Essas variaveis foram analisadas estratificadas se-
gundo as 6 Macro-Regionais de Saude do Estado.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd, para atender a deter-
minac¢do da Resolugdo n? 196/96 do Conselho Nacional de
Saude*? e aprovado sob o parecer n? 040/2007.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o percentual de ndo declaragdo das
varidveis do SINASC analisadas para o conjunto das Macro-
Regionais de Saude. De modo geral, conclui-se que a quali-
dade do preenchimento melhorou para todas as varidveis
do SINASC no Parana para o periodo de 2000 a 2005. Para
o conjunto das Regionais a variavel ocupacdo da mae osci-
lou de qualidade regular a ruim com percentual de nao de-
claragdo de 9,38% em 2000, e de 6,60% em 2005 (Tabela 1).
Filhos nascidos vivos, filhos nascidos mortos e mal-forma-
¢do congénita tinham também em 2000, qualidade regu-
lar com 3,20%, 6,46% e 4,63% de ndo declaragdo, respecti-
vamente. A variavel filhos nascidos mortos teve quali-
dade excelente somente a partir de 2003, enquanto filhos
nascidos vivos ja apresentava qualidade excelente desde
2002. Em 2005, exceto para ocupagdao da mae, todas as
outras variaveis tiveram qualidade excelente, ou seja, per-
centual de ndo declaragdo menor que 1% (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequénciarelativada“ ndo declaracao” de varidveis damée, da gestacéo e parto e do recém-nascido - Parané- 2000 a 2005

Variaveis 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mae
Idade 0,16 0,10 0,02 0,02 0,02 0,02
Estado civil 0,75 0,58 0,20 0,16 0,57 0,50
Escolaridade 2,91 1,73 0,54 0,32 0,26 0,30
Ocupagao 9,38 6,82 5,68 6,20 6,35 6,60
Filhos nascidos vivos 3,20 3,36 0,43 0,25 0,20 0,36
Filhos nascidos mortos 6,46 7,21 1,14 0,50 0,43 0,77
Gestaciio e parto
Duragao da gestagao 0,40 0,31 0,08 0,07 0,05 0,06
Tipo de gravidez 0,07 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01
Tipo de parto 0,16 0,09 0,05 0,01 0,01 0,01
N° consultas de pré-natal 1,42 1,16 0,44 0,32 0,40 0,30
Recém-nascido
Sexo 0,03 0,02 - 0,01 - 0,01
Apgar 1° minuto 0,84 0,72 0,64 0,42 0,48 0,35
Apgar 5° minuto 0,82 0,71 0,61 0,38 0,47 0,33
Raga/cor 2,37 3,14 1,94 0,08 0,09 0,10
Peso ao nascer 0,36 0,23 0,12 0,08 0,05 0,05
Malformagao congénita 4,63 1,61 0,12 0,16 0,11 0,15

excelente = < 1%; boa = 1% a 2,99%; regular = 3% a 6,99%; ruim = > 7%

A Figura 1 apresenta as linhas de tendéncia do percen-
tual de ndo declaragdo de 2000 a 2005, para as variaveis
selecionadas, estratificadas por Macro-Regionais de Sau-
de. Pode ser observado, principalmente no inicio do perio-
do, quais Macro-Regionais influenciaram a qualidade do
SINASC no Estado. A Macro-Regional de Ponta Grossa des-
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tacou-se com os maiores percentuais de ndo declaragéo
para a escolaridade, ocupacao da mae e malformacdo con-
génita, no inicio do periodo, com 11,8%, 17,7%, e 12,3%,
respectivamente e, em 2001, chamou ateng¢do o percentu-
al de 16,7% de ndo declaragdo da variavel raga/cor na
Macro-Regional de Londrina. A partir de 2003, exceto para
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a variavel ocupacdo da mae, que ainda permanece com
qualidade regular ou ruim, todas as outras variaveis, para
todas as Macro-Regionais, ja tinham boa ou excelente qua-
lidade, ou seja, tinham percentuais de ndo declaragdo in-

feriores a 3%. Para o ultimo ano do periodo estudado, 2005
praticamente ndo houve diferenca nos percentuais de ndo
declaracdo para o conjunto das Macro-Regionais (Tabela
1) e entre as Macro-Regionais de Saude (Figura 1).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram, em primeiro lu-
gar, que de 2000 a 2005 o percentual de ndo declaragéo
das variaveis no SINASC diminuiu para todas as variaveis,
atingindo qualidade excelente, principalmente, a partir de
2003, quando apenas a variavel ocupag¢do da mae apre-
sentava qualidade regular, pois tinha percentual de 6,6%
de ndo declaragdo (Tabela 1).

Por outro lado, observou-se que, quando a analise do
preenchimento das variaveis no SINASC é analisada por
Macro-Regionais de Salde, destacam-se algumas Regionais
que influenciaram a qualidade do Sistema para o conjunto
do Estado. Para os dois primeiros anos do periodo estuda-
do, 2000 e 2001, Ponta Grossa, com altos percentuais de
ndo declaragdo influenciou a qualidade das seguintes vari-
aveis: escolaridade, ocupagdo da mde e malformagdo con-
génita, enquanto que Londrina teve forte participagdo na
qualidade da variavel raga/cor (Figura 1).

Da mesma forma, outros estudos tém revelado bom
preenchimento dos dados no SINASC para alguns munici-
pios. Em Campinas-SP, em 2001, o percentual de preenchi-
mento das variaveis foi superior a 99%*3). No Parana, a ndo
declaragdo da varidvel idade da mae, em 2005, tinha per-
centual préximo ao de 0,2% encontrado para o Brasil em
200219 e de 0,4% encontrado no Rio de Janeiro de 1999 a
2001, e bem abaixo de 3,4%, percentual encontrado para
S30 Luis-MA no periodo de 1997 a 199819,

Em andlise da qualidade do SINASC para o Brasil® a
anomalia congénita, variavel incluida na DN em 1999, apre-
sentava ainda em 2003, percentuais de ndao preenchimen-
to acima de 10% para alguns Estados brasileiros. A ocupa-
¢do da mae foi outra varidvel de preenchimento considera-
do baixo para o Brasil, com destaque para o Distrito Fede-
ral com 68,1% em 2003, Por outro lado, o peso ao nascer,
numero de consultas de pré-natal e duracdo da gestacdo
foram variaveis consideradas de boa qualidade com per-
centual de ndo preenchimento menor de 6%,

No Parana a escolaridade da mae teve percentual de
ndo declarag¢do, em 2005, de 0,3%, bem inferior aos 3,6%
encontrados em oito Estados do Brasil em 200219, de 5,2
% no Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2001"“ e de 19%
em S3o Luis-MA de 1997 a 1998, situagdo que limitava bas-
tante a utilizagdo do dado nessas localidades™*.

As varidveis sobre a histdria reprodutiva da mae apre-
sentaram altos percentuais de ndo declaragéo também em
outras localidades. Para o Brasil, em 2002, foi de 13,6% e
26,7% a ndio declaragdo do numero de filhos nascidos vivos
e numero de filhos nascidos mortos, respectivamente!®;
57,5% e 11,7% para o Rio de Janeiro no periodo de 1999 a
200104 e 40,2% e 73,8% para S3o Luis-MA no periodo de
1997 a 19989, No Parand a qualidade dessa variavel foi ex-
celente, exceto para algumas Regionais de Saude como Fran-
cisco Beltrdo que apresentou 2,10% de ndo declaragdo para
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filhos nascidos vivos e a Regional de Paranavai que apresen-
tou 4,80% de ndo declaragdo para filhos nascidos mortos
(dados ndo mostrados). Embora o preenchimento dos da-
dos do nascimento no SINASC seja de boa qualidade no
Parand, se comparado a outros estados, verificou-se seme-
Ihanga com outros estudos onde o percentual de ndo decla-
ragdo de filhos nascidos mortos foi maior que o de filhos
nascidos vivos?, informagBes necessarias para analises de
associagdo entre a mortalidade perinatal e a paridade®®,

O percentual de informacdo ignorada ou ndo preenchi-
da no SINASC para numero de consultas de pré-natal no
Brasil, em 2002, foi de 2,65%"“%, em S3o0 Luis foi de 27,5%*°),
e no Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2001 foi de
2,7%*, resultados divergentes dos encontrados no presen-
te estudo com percentuais abaixo de 1% de ndo declara-
¢do para a maior parte do periodo.

Foi também excelente a declaragdo do Apgar, exceto
na Macro-Regionais de Foz do Iguagu que em 2005 apre-
sentou percentual de ndo declarag¢do acima de 1%. A “ndo
declaragdo” do indice de Apgar para o Brasil, em meados
da década de 90 correspondia a mais de 30% diminuindo
para menos de 10% no inicio dos anos 2000"”). No Rio de
Janeiro, de 1999-2001 a proporg¢do de nao informacgao para
0 Apgar no 12 minuto e Apgar no 52 minuto era de apenas
0,9% e 0,7%, respectivamente®. A excelente qualidade da
varidvel malformagdo congénita, neste estudo, diferiu do
percentual de ndo declaracao de 11,7% no Rio de Janeiro
de 1999 a 20014, Em estudo realizado em servicos de re-
feréncia para portadores de fissuras labiopalatinas foi cons-
tatado que apenas 53,3% das DN apresentavam o registro
de malformacgédo, e quanto a descricdo, a fissura palatina
apresentou o maior numero de erros, sendo descrita cor-
retamente em apenas 25% dos casos®,

E importante salientar que para o preenchimento da
Declaracdo de Nascido Vivo nas maternidades, que é o do-
cumento que alimenta o SINASC, existem dificuldades e es-
pecificidades para o preenchimento de cada variavel. No caso
da variavel escolaridade da mae, um dos Unicos indicadores
socioeconémicos do SINASC, a dificuldade no preenchimen-
to pode ser devida ao fato desse dado nao ser freqliente nos
prontuarios hospitalares sendo necessaria a entrevista com
a puérpera®®, A variavel filhos nascidos mortos, da mesma
forma, nem sempre esta registrada nos prontuarios dificul-
tando o resgate desse dado. A abordagem de situagGes de
morte ao entrevistar a mae, ou também em interpretar os
dados do cartdo da gestante, quando ele esta anexado nos
documentos da puérpera, é um fator que pode influenciar
na qualidade do preenchimento dessa variavel.

O estado civil da mae é outra varidvel que apresenta difi-
culdade de preenchimento que pode ser devido as opgoes
gue a DN disponibiliza (solteira, casada, viliva, separada ju-
dicialmente e ignorado). Ou seja, as maes com companhei-
ro, mas nao casadas estariam sendo consideradas solteiras
em interpretacdo sobre a presenca de companheiro, pelo
fato de ndo terem casado oficialmente. Houve mudanga na
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classificacdo dessa variavel no periodo estudado, tendo a
opgao unido consentida presente nos anos iniciais deste es-
tudo, implicando em dificuldades para o preenchimento do
dado na DN. Por essa inserc¢do recente, é possivel que, para
o periodo estudado, existissem modelos diferentes de DN
circulando nos municipios e Regionais de Saude do Parana.

A boa qualidade dos dados do SINASC encontrada neste
estudo pode ser resultado, tanto do periodo de existéncia
do SINASC, quanto de esclarecimentos e treinamentos cons-
tantes no preenchimento da DN, além da conscientizagcdo
por parte dos trabalhadores de saide acerca da importan-
cia e fun¢do do sistema. A busca ativa de dados ndo declara-
dos e a solicitacdo, dos técnicos e trabalhadores dos setores
de epidemiologia de algumas secretarias municipais de sau-
de aos hospitais, no sentido de melhor observar o preenchi-
mento da DN também sdo fatores que colaboram para a ex-
celente qualidade verificada. Por outro lado as exigéncias do
Ministério da Saude, através de portarias ministeriais do
Pacto pela Saude!? vém proporcionando aprimoramento da
qualidade nos bancos de dados do SUS nos municipios, ja
que os dados desses bancos sao fonte para construgdo dos
indicadores de monitoramento e avalia¢do da atengao basi-
ca. E ainda, os 6rgdos formadores/universidades vém traba-
Ihando no sentido de adequar os curriculos dos cursos de
graduacdo da drea da saude, dando maior énfase na abor-
dagem dos Sistemas de Informagao do SUS para melhor for-
mar recursos humanos para a saude.

O SINASC é um dos SIS utilizados para o Pacto de Ges-
t30*® que regulamenta a implementacdo das Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e seus desdobramentos
para o processo de gestao do SUS, para monitoramento de
indicadores e metas. Os dados do SINASC sdo fonte, princi-
palmente, para a construcdo dos coeficientes de natalida-
de e mortalidade infantil e das especificidades de como
ocorrem esses eventos vitais em nivel regional e local.

Desde a sua implanta¢do o SINASC vem sofrendo mu-
dangas estruturais, o que implicou em necessidades de trei-
namentos continuos dos operadores que o alimentam. En-
tre as varias versdes atualizadas do SINASC a ultima versao,
0 SINASC Web, versdo 1.8, foi desenvolvida para ser utiliza-
da por pontos de digitacdo que possuem ou ndo Internet
estavel, permitiram aos municipios cadastramento e acom-
panhamento das DN em nivel local. Tal implantacdo
viabilizou acesso a essas informagGes em tempo real e per-
mitiu, desde entdo, independéncia para o municipio conhe-
cer sua realidade. No Parand essa versdo foi implantada
em 505 microcomputadores, sendo habilitados 521 profis-
sionais em todos os 399 municipios do Estado*?,

Embora a qualidade do SINASC no Parana esteja boa, al-
gumas consideragdes sobre a manutengdo e aprimoramen-
to dessa qualidade devem ser feitas. Em primeiro lugar lem-
brar que a anadlise da ndo declaragdo realizada neste estudo
considerou que, quando era preenchida opgao ignorado,
também se configuraria em informacdo ndo preenchida. A
opgdo ignorado existe para algumas variaveis no formuldrio
Declaragdo de Nascido Vivo, e existe recomendacdo de que
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essa opcao fosse estendida para outras varidveis™“'?, Entre-
tanto, se houver um nimero muito elevado de dados igno-
rados existe a possibilidade de comprometimento das infor-
macoes utilizadas para o planejamento, avaliagdo e monito-
ramento das a¢Ges dos servicos de saude, influenciando tam-
bém a busca ativa realizada pelos municipios.

O Pacto pela Saude estabelece metas para os municipi-
os garantirem a vigilancia da saude da populagdo, basea-
das nos dados dos SIS. Neste contexto, os SIS de melhor
qualidade podem garantir a eficacia do Pacto de Gestdo e
garantir a eficiéncia no planejamento, principalmente o
SINASC ja que é um dos SIS mais utilizados para a constru-
¢do de indicadores.

Outra considerac¢do necessaria a manutencdo e aprimo-
ramento da qualidade e confianga dos dados do SINASC
diz respeito a responsabilidade no preenchimento da DN
nos hospitais e maternidades. Em geral, observa-se que o
preenchimento da DN é de responsabilidade da equipe de
enfermagem, principalmente de técnicos, sob a supervisao
do enfermeiro. Considerando que a maioria dos nascimen-
tos no Parana ocorre nos hospitais, sugere-se aos profissi-
onais uma maior atengdo no preenchimento completo e
correto de todos os campos da DN, principalmente daque-
les que apresentaram percentuais elevados de nao decla-
racdo, como a variavel ocupagao da mae, por exemplo.

O momento da digitacdo dos dados da DN no Sistema
também deve ser supervisionado. Para essa tarefa tao im-
portante, ndo existe especificacdo de profissional respon-
savel, destinando em geral aos trabalhadores da secretaria
municipal de saude de cada municipio, especialmente os
lotados no setor de Epidemiologia ou Vigilancia Epidemio-
l6gica. Mesmo assim, muitas vezes também se observa que,
para a digitacdo dos dados no Sistema, existe um profissio-
nal de enfermagem envolvido, pelo menos na supervisdo
de estagidrios e técnicos administrativos.

O enfermeiro tem assumido fungbes gerenciais com a
descentralizagdo dos servigos e os SIS oferecem informa-
¢Oes que sdo utilizadas no cuidado direto a populagdo como
no gerenciamento do cuidado®?’. Para tanto, a qualidade
do SIS deve ser transferida para o cotidiano do trabalha-
dor, principalmente do enfermeiro, responsavel pela super-
visdo dos registros da equipe de enfermagem. Um passo
para o enfermeiro melhorar o gerenciamento no local de
trabalho seria a verificacdo da qualidade do preenchimen-
to dos registros dos SIS, além da orientagdo para a valori-
zagao da informacgdo, para que todos os profissionais sin-
tam-se participantes e responsdveis pela sua produgao e
utilizacdo. Muitas vezes a qualidade da informacgdo regis-
trada nos prontuarios e formularios traduz a qualidade da
assisténcia, mas quando existem dados ndo declarados, fica
dificil fazer inferéncias sobre essa qualidade.

Os sistemas de informagdo produzem um grande volu-
me de dados, sendo crescente a necessidade que o siste-
ma seja capaz de receber, arquivar e distribuir dados de
maneira rapida e eficiente®”. Nesse sentido, a coleta dos
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dados na DN, corregdo desses dados até a digitagcdo no sis-
tema ndo devem ser tratadas como tarefa menor e isolada,
pois o SINASC representa um banco de dados imprescindi-
vel para o processo de gestdo da qualidade da assisténcia,
e base para o planejamento e monitoramento de progra-
mas e servicos de salde. Assim, o enfermeiro deve partici-
par ativamente desse processo, dispensando maior aten-
¢do a coleta, registro e digita¢cdo da informagdo no contex-
to dos servigos de saude melhorando as atividades de su-
pervisdo e controle de qualidade da coleta e processamento
de dados do SINASC, redefinindo varidveis com problemas
metodoldgicos e incentivando os profissionais para o com-
pleto preenchimento de todas as variaveis contidas da DN.

CONCLUSAO

O percentual minimo de néo declaracdo das varidveis
do SINASC que ainda persiste para o Parand evidenciou a
potencialidade desse sistema como fonte de informacdo
epidemioldgica dos nascimentos no Estado. Conforme des-
crito, em 2005, ultimo ano analisado, a qualidade do SINASC
foi classificada como excelente, pois as porcentagens de
ndo declaragéo foram inferiores a 1%, com excecdo da vari-
avel ocupacdo da mae que teve qualidade regular para a
maioria das Macro-Regionais de Saude.
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