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“O propésito geral da informagdo para a saide é poder
facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e
programas, racionalizando o processo decisdrio,
contribuindo, assim, para tornar mais eficiente e eficaz o
funcionamento dos servi¢os de saide, e deste modo, em
termos mais amplos, tentando contribuir para melhorar a
saude da populagdo.”

(Brasil, Ministério da Sauide, 1982)



RESUMO

O objetivo desta monografia foi realizar uma revisao sistemdtica sobre o uso do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) na pesquisa em saide. As bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO foram pesquisadas de 1994 a 2005 utilizando a combinacao
dos seguintes descritores: “SINASC”, “live birth”, “Brazil”. Foram identificados 157 resumos
dentro do periodo de referéncia, dos quais 44 foram selecionados e classificados segundo
critérios especificos. O nimero de artigos publicados por ano cresceu ao longo do periodo
estudado. A maioria dos estudos foi desenvolvida na regido Sudeste e empregou o municipio
como a unidade geogréifica da andlise. Uma gama variada de temas foi avaliada incluindo
descricoes do perfil de nascidos vivos, avaliagdes de servigos e programas de satde e fatores
de risco para desfechos infantis. Concluindo, embora o SINASC represente uma fonte de
dados importante para a pesquisa sobre a saide materno-infantil, a cobertura do sistema e a

confiabilidade dos seus dados precisam ser melhor avaliadas.
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APRESENTACAO

A idéia de sistemas é um principio organizador do conhecimento, tanto na drea basica
(como sistemas do corpo humano) quanto em vdrias especialidades (bem como na sauide
coletiva, por exemplo, o sistema de satide € um tema fundamental) (Coeli, 2006).

Quando falamos de Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS), estas partes sd@o os varios
elementos ligados a coleta, armazenamento e processamento de dados e a difusdo de
informacdes (Coeli, 2006).

Em outras palavras, esses Sistemas de Informacdo em Saidde sdo meios de
transformacdo de dados brutos (como, por exemplo, o peso ao nascer) provenientes de
diversas fontes, nesse caso a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), em informacdes relevantes
para a necessidade de cada sistema, como a taxa de baixo peso ao nascer, por exemplo.

A partir dos anos 90, tem-se observado um crescimento na disponibilidade de

Sistemas de Informacgdo em Saide no Brasil, sendo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) um dos SIS implantados nesse periodo (Camargo Jr, 2005).

O SINASC se baseia no instrumento Declaracdo de Nascido Vivo que contempla uma
série de dados sobre a mae, o pré-natal, o parto e o recém-nascido.

Esse sistema representa uma fonte de informacgao relevante para a pesquisa e avaliacao
em sadde na drea materno-infantil. Em funcdo disso, o mesmo tem sido crescentemente
empregado como fontes de dados em publicacdes cientificas. Apesar do actimulo da produgao
bibliografica relacionada ao SINASC, nenhum trabalho buscou até o momento sistematizar
essa producao.

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sistemadtica nas bases de
referéncias bibliogréaficas, no periodo de 1994 a 2005, sobre artigos que empregaram o
SINASC como fonte de dados.

A monografia seréd constituida, primeiramente, de uma sec¢ao de introducao, onde serdo
apresentados o Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (histérico e objetivos), o
instrumento de Declaracdo de Nascido Vivo, o fluxo do SINASC e uma sintese de como
realizar uma revisao sistemdtica. A seguir sdo apresentados os objetivos e os aspectos éticos
do estudo. A secdo seguinte apresenta a metodologia, resultados e conclusdo do estudo sob a
forma de um artigo.

Por fim, sdo apresentadas as secdes de conclusdo e referéncias bibliograficas

empregadas para a elabora¢do da monografia.



1 Introducao
1.1 Sistema de Informacoes Sobre Nascidos Vivos

1.1.1 Historico e Objetivos

Em 1990, o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado
pelo Ministério da Sadde (MS), resultado de uma parceria entre os técnicos da Divisdo
Nacional de Epidemiologia com alguns professores da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP), visando coletar dados e produzir informacdes sobre os
nascimentos vivos para a estatistica de satde, demografia e epidemiologia, no ambito
nacional; sua responsabilidade estd a cargo da Secretaria de Vigilancia em Saide e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde (Brasil, Ministério da Sadde, 2001).

O Grupo de Estatisticas Vitais, junto com os técnicos da Secretaria de A¢des Bésica de
Satde, selecionaram aproximadamente 30 varidveis para compor o sistema; definiu-se um
documento-padrao (Declaracdo de Nascido Vivo - DN) e um manual de instru¢do do
preenchimento da mesma, com o intuito de avaliar o preenchimento da DN, com instrucdes
gerais e especificas para cada item (Rio Grande do Sul, 1996).

O SINASC teve sua implantacdo lenta e gradual, sendo que dados sdo disponibilizados
para consulta no site do Datasus a partir de 1994. A cobertura atual do sistema € estimada em
93% do total de nascidos vivos no pais, superando amplamente a de nascimentos registrados
em cartérios. Essa cobertura, entretanto, varia de regido para regiao (Ripsa, 2002).

Um dos seus principais objetivos € coletar informacgdes sobre nascimentos vivos
possibilitando tracar o perfil epidemiol6gico da populacdo, subsidiar as ac¢des bdsicas de
saide materno-infantil, planejar e gerir servicos de saude entre outros, em virtude de obter
uma gama diversificada de informagdes como propor¢ao (%) de nascidos vivos de baixo peso
(< 2.500 g.), prematuridade (menos de 37 semanas de gestacdo), de partos hospitalares, por
tipo de parto, por nimero de consultas pré-natais realizadas, por faixa etdria da mae, Taxa
Bruta de Natalidade e Taxa de Fecundidade Geral, uma vez que antes de sua implantagdo, os
dados relativos a mae e as condicdes gerais do recém-nascido s6 podiam ser coletados através
de pesquisas amostrais eventualmente realizadas (Carvalho, 1997).

Embora isso ndo afirme que a completude e confiabilidade do sistema sejam
totalmente fidedignas, pois ainda hd discordincias no preenchimento da DN, resultando,
muitas das vezes, em varidveis com um grande nimero de dados “ignorados” ou incoeréncias

no preenchimento (Quadro 1).



Quadro 1: Brasil - Inconsisténcias encontradas / SINASC - 1995

- 496 maes com mais de 59 anos e 2.441 com menos de 10 anos (além de 3% das mies com idade

ignorada);

- 626 mies com menos de 10 anos e mais de 7 abortos;

- 3.118 bebés nascidos com menos de 500 gramas de peso, dos quais 766 com menos de 100

gramas;

- 1.758 bebés nascidos com mais de 2.500 gramas e menos de 22 semanas de gestacao;

- 579 partos cesdreos ocorridos fora de estabelecimento de satide;

- 2.534 bebés, frutos de gravidez de 3 ou mais fetos, que nasceram com mais de 3.000 gramas.

Fonte: Carvalho, 1997.

Esse sistema apresenta fonte de informagdes relevantes para pesquisa e avaliacdo da
saide materno-infantil. Em funcdo disso, o mesmo tem sido crescentemente empregado como
fonte de dados em publicagdes cientificas. Apesar do acimulo da producdo bibliogréifica
relacionada a esse sistema de informagdo, nenhum trabalho buscou até o momento

sistematizar essa producao.

1.1.2 Declaragdo de Nascido Vivo (DN)

“E porque tanto nos debatemos pela confeccdo de um documento, ndo sé legal,
mas, principalmente, qualificado, é a que estivemos guardando de forma zelosa
durante todo este tempo. Nao a quisemos tornar apenas ‘mais uma ficha a ser
preenchida, para o Nivel Central armazenar’. Pelo contrdrio, nés a queremos dita
necessdria, fundamental e amparada por todos”. (Rio Grande do Sul, 1996)

A Declaragao de Nascido Vivo € um instrumento padronizado para todo o pais com o
objetivo de alimentar o SINASC, ndo substituindo a Certiddo de Nascimento (ANEXO I).

A DN foi elaborada para ser o documento oficial que alimenta o SINASC contendo
informacdes como sexo, peso ao nascer, tipo de parto, local de ocorréncia, duracdo da

gestacdo, nimero de consultas pré-natal realizadas e grau de instru¢do da mie, mas mesmo
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assim ocorreram modificagdes ao longo dos anos (Quadro 2) para que se pudesse obter um

aperfeicoamento da obtencdao dos dados da gestacdo, do parto, do recém-nascido e da mae.

Quadro 2 - Versoes da DN

Versao Ano Campos Variaveis Observacoes
Primeira 1990 8 33 -
Segunda 1993 7 32 Saindo "Nome do Pai"

Introdugdo de "Numero de
Terceira 1995 8 28 Consultas Pré-Natal", "Numero de

Abortos" e "Nome do Pai".

Quarta 1997 8 29 Introdugdo de "Raga/Cor"

o Nova versio: utilizada em todo
Quinta’ 1999 7 41 e .
territorio nacional.

Fontes: (1) Rio Grande do Sul, 1996 e (2) Ministério da Sadde, 2001.

1.1.3 Fluxo do sistema

As DN’s s@o emitidas pelas unidades de satide ou pelos cartérios (quando o parto
realizado for domiciliar) em 3 vias de cores distintas a cada nascimento vivo.

Segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Nascido Vivo é a
expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez,
de um produto de concep¢do que, depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, tal como batimentos do coracdo, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracdo voluntdria, estando ou nio cortado o corddo umbilical e
estando ou ndo desprendida da placenta. Cada produto de um nascimento que redna essas
condicdes se considera como uma crianga viva. No caso de gravidez multipla, deve ser
preenchida uma DN para cada produto da gestacdo, ou seja, para cada nascido vivo (Brasil,
Ministério da Satide).

A seguir, serdo representados os fluxogramas das trés vias de cores distintas das DN’s

em partos hospitalares e domiciliares.
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Fluxograma da DN em nascimentos hospitalares"”
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'

OM. 12 "ia - Branca

OM. 22 i3 - Amansla

OM. 32 viz Ro== ‘

FandiLlA AROUMS 3
27313 no
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-

ARDUNA 3 2 \Via
na Cartdrio

O Fluxograma sofreu alteracdao no destino da 1* Via (branca), por estar desatualizado.
Atualmente, a mesma permanece no estabelecimento de saide até ser coletada, por busca
ativa, pelos 6rgdos estaduais ou municipais responsaveis pelo sistema (Brasil, Ministério da

Saude).
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Fluxograma da DN em nascimentos domiciliares™®”

DOMICILIO

CARTORIO
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L5110
Atendimento
do AN

1. Fonte dos Fluxogramas: Governo do Estado da Bahia, 2003;
2. O fluxograma foi modificado. O destino da primeira via foi atualizado segundo Ministério da

Saude.
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1.2 Revisao Sistematica

“A revisdo sistemdtica € uma revisdo planejada para responder a uma pergunta
especifica e que utiliza métodos explicitos e sistemdticos para identificar, selecionar
e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos
incluidos na revisdao”. (Castro, 2001)

Uma revisdo sistemadtica deve ser feita criteriosamente e realizada passo a passo, para
minimizar a chance de erros na conclusao do trabalho.

Primeiramente, deve-se elaborar a pergunta na qual o estudo ird responder ao término
da pesquisa. Depois da pergunta feita, necessita-se saber se cabe fazer uma revisdo
sistemdtica. E para inicio, elabora-se um projeto em que se defina cautelosamente e
detalhadamente a metodologia a ser seguida, pois uma falha na mesma pode provocar
equivocos no resultado final.

Em seguida selecionam-se os artigos a serem lidos nas bases bibliograficas ja
mencionadas na elaborac¢do do projeto da pesquisa. Com a finalidade de abranger um nimero
maior de artigos, evitando o estreitamento da busca, deve-se fazé-la em mais de uma base
bibliogréfica.

Para ndao haver somente uma pessoa avaliando os artigos que devam prosseguir ou
serem excluidos na pesquisa, € aconselhdvel que haja mais de um pesquisador lendo os
mesmos e posteriormente entrando em acordo para avaliar quais realmente serdo utilizados ou
ndo, e quando nao houver um acordo, recorre-se a um terceiro revisor. Quanto aos artigos
excluidos, deve-se citar o motivo das rejeicoes.

Com os artigos ja separados, os pesquisadores devem retornar ao texto lendo
cuidadosamente e ja coletando os dados que serdo relevantes para a pesquisa. Apos a leitura,
deve-se realizar outra reunido para chegar a um consenso de quais dados estdo corretos e
devam prosseguir no estudo (Castro, 2001).

Caso essa busca haja a exclusao de algum artigo, este deve ser citado em qual
momento da busca foi rejeitado e a razao.

Com os dados j4 selecionados, deve-se padronizé-los, analisa-los, interpretd-los e por
fim, realizar um relatério final.

Uma revisdo sistemdtica ndo tem como objetivo ser uma nova literatura nem modificar
as antigas, apenas sistematizar tudo que ja fora escrito sobre um determinado assunto,
podendo realizar vérias andlises a partir do resultado, como confiabilidade das informacdes,

duplicidade de material, avaliacdes e desfechos adotados entre outras (Castro, 2001).

14



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica nas bases de referéncias bibliograficas, no periodo de 1994 a
2005, sobre artigos que empregaram o SINASC como fonte de dados, visando promover a
criacdo de um banco de dados no qual os resultados possam ser disponibilizados para o uso de

pesquisadores, gestores e membros de conselhos locais, entre outros.

2.2 Objetivo Especifico

Realizar uma revisdo sistemdtica das bases bibliograficas do SINASC, com os artigos obtidos
nas bases de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO e nas referéncias
dos artigos selecionados nas bases de dados, publicados no periodo de 1994 a 2005, e analisar
os estudos selecionados quanto ao ano de publicagdo, tipo de periddico, caracteristicas das

instituicdes, delineamento dos estudos e vertentes abordadas.
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3 Aspectos éticos

A pesquisa proposta foi desenvolvida de acordo com os principios éticos de respeito pela
pessoa, beneficéncia e justica, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucao
N° 196/96 do Ministério da Satde. A pesquisa foi totalmente desenvolvida a partir de fontes
de dados secundarios (LILACS, MEDLINE, SciELO) sendo necessario coletar/armazenar
informacdes de identificacdo pessoal de sujeitos da pesquisa. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica de Pesquisa da Fiocruz (RESOLUCAO 196/96), sendo o parecer favordvel a
sua realizacdo sem a necessidade de acompanhamento pelo CEP em funcdo de envolver coleta

direta de dados de sujeitos da pesquisa.
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4 ARTIGO
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Sistema de Informacoes Sobre Nascidos Vivos: um

estudo de revisao

Resumo - O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistemdtica sobre o uso do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) na pesquisa em sadde. As bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO
foram pesquisadas de 1994 a 2005 utilizando a combinag@o dos seguintes descritores: “SINASC”, “live birth”,
“Brazil”. N6s identificamos 157 resumos dentro do periodo de referéncia, dos quais 44 foram selecionados e
classificados segundo critérios especificos. O niimero de artigos publicados por ano cresceu ao longo do periodo
estudado. A maioria dos estudos foi desenvolvida na regido Sudeste e empregou o municipio como a unidade
geografica da andlise. Uma gama variada de temas foi avaliada incluindo descri¢des do perfil de nascidos vivos,
avaliacdes de servigos e programas de satide e fatores de risco para desfechos infantis. Concluindo, embora o
SINASC represente uma fonte de dados importante para a pesquisa sobre a saide materno-infantil, a cobertura

do sistema e a confiabilidade dos seus dados precisam ser melhor avaliadas.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdes; Nascidos Vivos; Literatura de Revisao.

Abstract - The aim of this study was to perform a systematic review of the use of the Information System on
Live Births (SINASC) in health research. MEDLINE, LILACS and SciELO databases were searched from
1994 to 2005 using the following combination of descriptors: “SINASC”, “live birth”, “Brazil”. We identified
157 abstracts within the reference period, among which 44 were selected and classified according to specific
criteria. The number of articles published per year increased during the period studied. The majority of the
studies was carried out in the Southeast region and used the municipality as the geographic unity of analysis. A
varied range of subjects were assessed including descriptions of live births profiles, health service and programs
evaluations and risk factors for infant outcomes. In conclusion, although the SINASC represents an important
data source for maternal-infant health research, the system's coverage and the reliability of its data need to be

better evaluated.

Key words: Information Systems; Live Births; Review Literature.
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4.1 Introducao

Em 1990, o Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado
pelo Ministério da Satde visando o registro sistemdtico, em ambito nacional, de informacdes
sobre 0s nascimentos Vvivos.

O SINASC se baseia no instrumento Declaracdo de Nascido Vivo (DN), que
contempla uma série de dados sobre a mae, o pré-natal, o parto e o recém-nascido.

Esse sistema representa uma fonte de informacao relevante para a pesquisa e avaliacao
em sadde na drea materno-infantil. Em funcdo disso, o mesmo tem sido crescentemente
empregado como fontes de dados em publicacdes cientificas. Apesar do actimulo da produgao
bibliografica relacionada ao SINASC, nenhum trabalho buscou até o momento sistematizar
essa producao.

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo sistemdtica nas bases de
referéncias bibliogréaficas, no periodo de 1994 a 2005, sobre artigos que empregaram o

SINASC como fonte de dados.

4.2 Metodologia

Foi realizada uma busca nas bases de referéncias bibliograficas MEDLINE, LILACS,
SciELO e nas referéncias dos artigos analisados, no periodo compreendido entre 1994 a
2005.

A estratégia de busca na base MEDLINE foi baseada na pesquisa em todos os campos
da seguinte chave: “(SINASC OR live birth*) AND (Brazil OR Brasil)”. Para as demais bases
foram empregados os unitermos correspondentes em portugués e utilizada a sintaxe
correspondente especifica da base.

As referéncias identificadas foram armazenadas e processadas por meio do programa
Pro-Cite®. Foram selecionados os artigos que empregaram o SINASC como fonte de dados.
Foram considerados artigos originais (delineamento experimental ou observacional), sendo
excluidas editoriais, cartas, comentdrios, artigos de revisao ou meta-andlise.

Essa busca resultou em 151 resumos (excluindo as duplicidades). Destes, 61 artigos
ndo utilizaram o SINASC em momento algum, sendo excluidos. Os 90 artigos restantes foram
obtidos na integra e a seguir analisados. Apods a fase de leitura dos textos completos foram
excluidos outros 52 artigos por serem meta-andlise, revisdes sistemadticas e artigos que nao
utilizaram o SINASC como fonte de dados, restando, até entdo, 38 artigos para fazer parte do
estudo. Posteriormente, as referéncias desses 38 ja selecionados foram analisadas, e 6 delas

foram adicionadas ao estudo por utilizarem o SINASC como fonte de dados.
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Os artigos foram classificados segundo, ano de publicagio, tipo de periddico (4rea de
conhecimento e classificacdo Qualis), caracteristicas das instituicdes executoras dos estudos
(ensino/pesquisa ou assisténcia/gestao, regido de localizac¢do), populacdo de estudo (periodo,
abrangéncia geogréfica, regido analisada), tipos de delineamento dos estudos e 6 vertentes
adaptadas de Bittencourt et al. (2006)": 1- Qualidade da informagdo; 2- Estratégias para
potencializar o uso das informacdes para gestdo, pesquisa e assisténcia médico-hospitalar; 3-
Descricdo do perfil de nascimento; 4- Vigilancia da mortalidade materna; 5- Politicas de
programas e servigos de saide; 6- Avaliacdo da associacdo entre fatores distais e proximais e

desfechos na area materno-infantil.

4.3 Resultados

Na década de 90, foram publicados 14 artigos (31,8%), sendo o primeiro publicado em
1996. Nesse mesmo periodo, merece destaque o ano de 1997, no qual foram publicados 8
artigos (18,2%) (Tabela 1).

A partir de 2000, 30 artigos (68,2%) foram publicados, merecendo destaque os anos
2001 e 2005, que alcancaram oito e nove publicacdes, respectivamente (18,2% e 20,5%)
(Tabela 1).

Em relagdo ao tipo de periddico, hd uma gama de artigos indexados em periddicos da
area de Saude Coletiva (N= 38/44; 86,4%) e 32 deles (72,7%) foram classificados como A
Internacional segundo a Coordenacdao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) (Tabela 1).

Quanto a execugdo dos trabalhos, 112 autores estdao envolvidos com a producdo dos
estudos, e estes, por sua vez, estdo vinculados a 19 instituicdes de “Ensino e Pesquisa”
(55,9%), 12 de “Assisténcia e Gestdao” (35,3%) e 3 internacionais provenientes do Reino
Unido (8,8%) (Tabela 2).

Doze, dos 44 artigos, foram executados por meio de parcerias entre instituicdes de
“Ensino e Pesquisa” com as de “Assisténcia e Gestao” (27,3%). E dez (22,7%) foram
realizados sem parcerias entre instituicdes, mas, em alguns casos, havendo parcerias entre
departamentos das mesmas (Tabela 2).

Com relacdo a localizacdo das institui¢des, a maioria delas estd concentrada na regido
Sudeste (N= 15/34; 44,1%) seguida pela Nordeste (N= 8/34; 23,5%) (Tabela 2).

Segundo as caracteristicas do estudo, eles foram realizados, em sua maioria (N= 19;

43,2%), no periodo inicial da implantacdo do SINASC (1990-94) (Tabela 3).
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O delineamento seccional foi o mais empregado (N= 19; 43,2%) seguido pelo ecolégico
(N=13;29,5%) e coorte (N= 8; 18,2%) (Tabela 3).

De acordo com as seis vertentes, obteve-se somente 6 (13,6%) artigos que abordaram a
qualidade e a confiabilidade da informacdo (vertente 1). Em relacdo a segunda vertente,
estratégias para potencializar o uso das informacdes para gestdo, pesquisa e assisténcia
médico-hospitalar, 6 estudos (13,6%) seguiram esse delineamento. Dez estudos (22,7%)
foram classificados como descricdo do perfil dos nascimentos (vertente 3). Quanto a
vigilancia da mortalidade materna (vertente 4), ndo houve nenhum estudo que atendesse a
esse delineamento e quinze deles (34,1%) foram classificados na vertente 6 (associagcdo entre
fatores e proximais e distais e desfechos na drea materno-infantil). Nesta dltima vertente os
desfechos mais avaliados foram a mortalidade infantil, a gestacdo em adolescentes, o baixo
peso ao nascer, a prematuridade, e o parto cesareo (Tabela 3).

Os estudos empregaram 45 regides para andlise, sendo apenas cinco estudos
relacionados ao Brasil (11,1%) e um estudo relacionado ao Norte (2,2%). A concentracdo
ficou a cargo da regido Sudeste (N= 23/45; 51,1%) (Tabela 3).

Quanto a abrangéncia da unidade geogrifica do estudo, houve predominancia de
estudos que empregaram o municipio (N= 31; 70,5%), sendo observado apenas cinco estudos

com abrangéncia nacional (11,4%) e 2 de abrangéncia macrorregional (4,5%) (Tabela 3).
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Tabela 1: perfil dos estudos que empregam o SINASC como fonte de dados segundo ano de

publicacio e tipo de periddico

N©® % REFERENCIAS
ANO DE PUBLICACAQ
1996 2 4,5 2,3
1997 8 18,2 4,5,6,7,8,9,10,11
1998 3 6,8 12,13,14
1999 1 2,3 15
2000 2 4,5 16,17
2001 8 18,2 18,19,20,21,22,23,24.25
2002 5 11,4 26,27,28,29,30
2003 4 9,1 31,32,33,34
2004 2 4,5 35,36
2005 9 20,5 37,38,39,40,41,42,43,44.45
PERIODICO
AREA

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,23,24.2
Saude Coletiva 38 86,4
6,27,28,29,30,31,32,33,36,37,38,39,40,41,42,45
Outras 6 13,6 18,25,34,35,43,44
CIRCULACAO QUALIS
SAUDE COLETIVA
2,4,5,6,7,12,13,15,16,17,19,20,21,22,23,26,27,28,29,30,31,
A Internacional 32 72,7
32,33,35,36,37,38,39,40,41,42,45

B Nacional 7 15,9 3,8,9,10,11,14,24
C Internacional 4 9,1 18,25,34,43
A Nacional 1 2,3 44
(1) N=44.
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Tabela 2: perfil das instituicdes executoras dos estudos

N % REFERENCIA
UNIDADE®
2,3,4,5,6,8,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,2
Ensino e Pesquisa 19 55,9
7,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,41,42,44,45
3,7,9,10,11,13,17,20,22,23,25,32,33,34,36,37,38,40,43,
Assisténcia e Gestao 12 35,3 45
Internacional 3 8,8 21,35,38
PARCERIA®
Sem parceria 10 22,7 2,5,8,10,12,18,24,25,29,43
Institui¢do de Ensino e Pesquisa 15 34,1 4,6,14,15,16,19,26,27,28,30,31,39,41,42,44
Institui¢do de Assisténcia e
4 9,1 7,9,11,40
Gestao
Institui¢do de Ensino e Pesquisa
12 27,3 3,13,17,20,22,23,32,33,34,36,37,45
& Assisténcia e Gestao
Internacional 3 6,8 21,35,38
LOCALY
2,3,4,5,6,7,8,9,12,13,15,16,17,20,21,22,23,24,25,26,27,
SE 15 44,1
28,30,31,32,34,35,36,40,41,42,44,45
NE 8 23,5 15,18,19,28,29,31,33,39,43
S 5 14,7 14,21,28,38
Centro-Oeste 3 8,8 3,10,11,16,20,37,42,44
Internacional 3 8,8 21,35,38
(1) N= 34,
(2) N=44.
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Tabela 3: Perfil dos estudos que empregaram o SINASC como fonte de dados

N % REFERENCIAS
PERiODO™
1990-1994 19 43,2 2,3,4,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,20,21,22,40,42,43
5,10,17,18,19,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,34,3
1995-2000 23 52,3 5.36,37,38,39,41 45
2001-2005 2 45 33,44
TiIPO®"
Seccional i9 432 5,7,8,9,13,14,18,19,23,23,125,29,30,33,34,35,36,38
Ecolégico 17 38,6 2,3,6,10,11,12,17,20,21,26,27,28,31,39,40,43,45
Coorte 8 18,2 4,15,16,22,32,37,42,44
VERTENTES™"®
1 6 13,6 3,11,24,26,36,45
2 6 13,6 2,10,12,20,22,39
3 10 22,7 5,6,7,8,9,14,15,25,34,43
5 7 15,9 4,17,27,32,33,40,42
6 15 34,1 13,16,18,19,21,23,28,29,30,31,35,37,38,39,44
REGIAO®
2,45,6,7,89,12,13,15,17,21,22,23,25,27,30,32,34,
SE 23 51,1 35.36.40 41
NE 8 17,8 18,19,24,29,31,33,39,43
Centro-Oeste 5 11,1 16,20,37,42,44
Brasil 5 11,1 3,10,11,26,45
S 3 6,7 14,28,38
N 1 2,2 24
ABRANGENCIA"
Municioal 31 20.5 2,45,6,7,8,12,13,14,16,17,18,19,20,21,22,23,25 2
P ’ 8,29,30,31,32,34,36,37,39,40,41,42,44
Nacional 5 11,4 3,10,11,26,45
Estadual 4 9,1 9,15,27,35
Macrorregiao 2 4,5 24,38
Bairros ou Distritos 2 4,5 33,43

(1) N=44;
(2) N=45;

(3) Vertentes: 1- Qualidade da informacéo; 2- Estratégias para potencializar o uso das informagdes para gestao,

pesquisa e assisténcia médico-hospitalar; 3- Descri¢do do perfil de nascimento; 5- Politicas de programas e

servicos de satde; 6- Avaliacdo da associacdo entre fatores distais e proximais e desfechos na drea materno-

infantil.
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4.4 Discussao e conclusao

Nesta revisdo, observamos um crescimento do niimero de publicacdes em periodos
mais recentes. Embora o SINASC tenha sido implantado em 1990, o acesso amplo as suas
bases de dados somente foi possivel em anos mais recentes, inicialmente por meio de CD-
ROM’s e, posteriormente 1994, no site do DATASUS. Esse fato, juntamente com a
popularizacido do uso desse sistema para fins de avaliacdo e pesquisa, pode explicar o padriao
temporal por nés observado.

Da mesma forma que o verificado por Bittencourt et al (2006)(1)

, que realizaram uma
revisdo sobre o uso sobre o uso do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS), ha uma concentracdo geografica de autores filiados a instituigdes
localizada na regido Sudeste e de estudos analisando os dados provenientes da mesma. A
maioria dos estudos foi realizada por autores filiados a instituicdes de ensino e pesquisa,
havendo, entretanto, um crescimento mais recente de artigos elaborados por autores ligados a
institui¢des de assisténcia e gestdo, o que pode estar refletindo o reconhecimento do SINASC
como fonte de dados relevante para a avaliacdo de programas e servicos de saude. O
envolvimento desses profissionais na execucao dos estudos € essencial, ja que as institui¢des
de assisténcia e gestdo sdo responsdveis pela producdo e garantia da qualidade dos dados do
SINASC.

Observa-se o predominio de artigos publicados em periddicos classificados como A
Internacional pelo sistema Qualis (CAPES), isso se d4 em funcdo da maior proporcdo de
artigos publicados nos peridédicos Caderno de Satide Publica e Revista de Saudde Publica.
Chama aten¢do ainda o reduzido nimero de artigos publicados em periddicos de dreas mais
clinicas, o que sugere um menor conhecimento sobre o potencial do SINASC para fins de
pesquisa entre os pesquisadores dessas dreas.

Diferentemente do observado na revisdo do SIH-SUS“), as unidades de analise
geografica mais freqiientemente empregada nos artigos que utilizaram o SINASC, sao as
menores unidades (ex. municipios), sendo mais raros os estudos que abordaram
macrorregides e o Brasil como um todo.

Com relacdo aos delineamentos de estudo empregados, o de coorte vem sendo
utilizado em estudos mais recentes, em geral, por meio do emprego de técnicas de linkage das
bases de dados do SINASC com as bases do SIH-SUS e, especialmente, com as bases de
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Na vertente “qualidade da informag@o”, obtivemos o artigo da primeira avaliagdo dos

dados brasileiros oriundos do SINASC (Mello Jorge et al 1996), mas ainda h4 a necessidade
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de artigos mais recentes abordando a cobertura, qualidade e confiabilidade dos dados do
sistema.

Ainda s3o poucos os artigos que descrevem o sistema ou realizam metodologias do
mesmo (vertente 2). O estudo que melhor aborda essa vertente faz uma revisao e discussao da
situacdo do SINASC e de outros grandes sistemas nacionais de informacdo em saude,
publicado em 1997.19

Ao contririo do observado para o SIH-SUS, ndo foi encontrado nenhum artigo
empregando o SINASC para a vigilancia da morbi-mortalidade materna, embora,
recentemente, tenham sido desenvolvidas uma dissertacdo de mestrado e uma tese de
doutorado sobre esse tema empregando o linkage probabilistico das bases do SINASC com as
bases de dados do STH-SUS e do SIM.“*+“47

Na ultima vertente, os desfechos mais avaliados foram: a mortalidade infantil,
prematuridade, baixo peso ao nascer, parto cesireo e gestacdo em adolescentes quando
associados a fatores proximais como poluicdo do ar, idade materna, realizacdo de consultas
pré-natal entre outras. Os estudos que abordaram os fatores socioecondmicos falam
basicamente da sua relacdo com a mortalidade infantil ou das taxas de cesareas.

Concluindo, o uso crescente do SINASC abrangendo uma gama variada de temas nas
areas clinicas e da Sauide coletiva, aponta a relevancia do sistema como fonte de dados para a
pesquisa e avaliagdo em sadde. Entretanto, é necessdrio que cresca o nimero de publicacdes

de estudos que abordem a qualidade dos dados do sistema.
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5 Consideracoes finais e conclusao

Neste estudo, observamos um crescimento do nimero de publicagdes em periodos
mais recentes. Embora o SINASC tenha sido implantado em 1990, o acesso amplo as suas
bases de dados somente foi possivel em anos mais recentes, inicialmente por meio de CD-
ROM’s e, posteriormente 1994, no site do DATASUS. Esse fato, juntamente com a
popularizacdo do uso do SINASC para fins de avaliacdo e pesquisa, pode explicar o padrao
temporal por nés observado.

Do mesmo modo que o verificado por Bittencourt et al (2006), que realizaram uma
revisdo sobre o uso sobre o uso do SIH-SUS, hd uma concentracdo geografica de autores
filiados a instituicdes localizada na regido Sudeste e de estudos analisando os dados
provenientes da mesma. A maioria dos estudos foi realizada por autores filiados a institui¢cdes
de ensino e pesquisa, havendo, entretanto, um crescimento mais recente de artigos elaborados
por autores ligados a instituicdes de assisténcia e gestdo, o que pode estar refletindo o
reconhecimento do SINASC como fonte de dados relevante para a avaliacdo de programas e
servigos de saude. O envolvimento desses profissionais na execucdo dos estudos € essencial,
j& que as instituicdes de assisténcia e gestdo sdo responsdveis pela producdo e garantia da
qualidade dos dados do sistema.

Observa-se o predominio de artigos publicados em periddicos classificados como A
Internacional pelo sistema Qualis (CAPES), isso se d4 em funcdo da maior proporcdo de
artigos publicados nos peridédicos Caderno de Satide Publica e Revista de Sadde Publica.
Chama aten¢do ainda o reduzido nimero de artigos publicados em periédicos de dreas mais
clinicas, o que sugere um menor conhecimento sobre o potencial do SINASC para fins de
pesquisa entre os pesquisadores dessas dreas.

Diferentemente do observado na revisdo do SIH-SUS, a unidade de andlise geografica
mais freqlientemente empregada nos estudos que utilizaram o SINASC, s@o as menores
unidades (ex. municipios) sendo mais raros os estudos que abordaram macrorregides e o
Brasil como um todo.

Concluindo, o uso crescente do SINASC abrangendo uma gama variada de temas nas
areas clinicas e de Saide Coletiva, aponta a relevancia do sistema como fonte de dados para a
pesquisa e avaliacdo da saide. Contudo, € indispensdvel que aumente a quantidade de

publicac¢des de estudos que abordem a cobertura e confiabilidade dos dados do SINASC.
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