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“Vivemos num ritmo célere. Temos uma
rotina enfadonha. Ndo damos um passo sem
que ndo tenhamos que olhar o reldgio e
avaliar o tempo disponivel para realizarmos
nossas tarefas didrias, tantas tdo repetidas
que agimos muitas vezes como robds. 1sso tem
tornado o proximo cada vez mais distante de
nossa percep¢do. Diante das mdquinas nos
confundimos muitas vezes com elas que nos
respondem, nos alertam, nos viciam! F
através delas que nos comunicamos com os
amigos, agora virtuais. E através delas que
desejamos bom dia, bom final de semana,
feliz aniversario... Ndo temos tempo de
perceber se nosso colega de trabalho estd mais
alegre ou triste, se necessita de nosso abrago,
de nosso ombro amigo. Quantos grandes
amigos ainda restam ao seu redor? Quantas
oportunidades aproveitaram ou foram criadas
para descobrir um novo amigo? (..) A
velocidade tecnoldgica nos envolveu no seu
ritmo. Nossos olhares sdo velozes, nossos
abragos escassos, nosso amor efémero. Nos
entregamos a essa velocidade e ji ndo
experimentamos o aconchego do abrago, o
afago, a intensidade dos olhos nos olhos...
Contudo, sempre é tempo de acordar, de
refazer o caminho e reencontrar o olhar do
outro, do nosso sentimento reascender pelo
outro e por nés. E sempre tempo de abrir o
peito e deixar expandir a esséncia de cada

um. E sempre tempo de amar!”

Antonio Maciel



Dedico este trabalho aos meus amados pais,
Marinalva Maciel e Antonio Maciel, pelo
desmedido esforco para educar seus filhos e por

serem pais tdo amdveis e zelosos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me permitir acordar todos os dias com a chance de

recomecar e pelas oportunidades colocadas no meu caminho.

Aos meus pais, pessoas que fazem todo meu esfor¢o valer a pena, toda tristeza virar alegria,

toda tempestade virar ensinamento. E por eles e para eles todas as minhas vitorias.

Aos familiares, que mesmo de longe, sempre estiveram torcendo por mim. Irmdo, primos,

primas, tios, tias e avos.

Aos meus amigos de Itapetinga, pela torcida e aos novos amigos feitos durante esta trajetoria,
em especial a Poli, Michelli, Priscila e Erik pela companhia nas madrugadas adentro de

estudo, trazendo um pouco de leveza em momentos tdo duros.

A Suzana e Jessy, pela generosidade em partilhar a experiéncia de vocés comigo, tiveram um

papel essencial.

Ao meu orientador, professor Eduardo Mota, por toda partilha de conhecimento e

contribuicdo para meu crescimento profissional.

A todos os professores e funcionérios do Instituto de Satde Coletiva, em especial a Tais pela
generosidade, disponibilidade e competéncia no que faz.

A todos aqueles que participaram, direta e indiretamente, desta etapa da minha vida.



Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salde Coletiva
Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva

CHANDRA LIMA MACIEL

Qualidade dos dados dos Sistemas de Informagao
aplicados ao suporte a atengdo materno-infantil na
Bahia.

A Comissio Examinadora abaixo assinada aprova a Dissertacao,
apresentada em sesséo publica ao Programa de Pés-Graduacédo do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Data de defesa: 18 de dezembro de 2014

Banca Examinadora:

C ook oo Qo
[
Prof. Eduardo Luiz Andrade Mota - Orientador - ISC/UFBA
e
Qﬁm !ATM’M Qu Mgl gw Q
Pr7‘. Rosana Aquino Guimaraes Pereira - ISC/UFBA
(o Y
]

Prof. Claudia Risso de Araujo Lima - ENSP/FIOCRUZ

Salvador
2014




LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Resultados dos indicadores de qualidade de dados em saude materno-
infantil, segundo Macrorregides, Bahia, 2010 a 2012. 58

Tabela 2: Proporcéo de regides de saude que tiveram escore Excelente na avaliacdo
do indicador de qualidade de dados Completitude, segundo Macrorregides, Bahia,
2010 a 2012. 60

Tabela 3: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os indicadores de qualidade
de dados em satde materno infantil e indicadores s6cio econémicos e de recursos

humanos em saude, entre as 28 regides de salde, Bahia, 2010 a 2012. 62



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Elementos intervenientes na toma da de deciséo.

Figura 2: Momentos da légica processual de um Sistema de Informardo em Saude
no marco referencial “dado, informagao, conhecimento, comunicacao e agao”

(DICCA).

Figura 3: Classificacdo de BATTAGLIA & LUBCHENCO para duracdo da

gestacdo e peso ao nascer.

Figura 4: Classificacdo dos dados de nascidos vivos segundo a duracao da gestacdo

€ Peso ao nascer

20

20

41

42



AlH
CNDSS
CNES
DATASUS
DICCA
DN

DO

DSS

Fll

FNI
IBGE
IDH
IDH-M
ISC

MIF

MS
ODM
OMS
ONU
OPAS
PHPN
RIPSA
SIA-SUS
SIH-SUS
SIM
SINAN
SINASC
SI-PNI
SIS

SisCAM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

Comisséo Nacional de sobre os Determinantes Sociais em Saude
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
Dado, informacao, conhecimento, comunicacao e acao
Declaragéo de Nascido Vivo

Declaracédo de 6bito

Determinantes Sociais em Saude

Ficha de Investigacdo Individual

Ficha de Notificacdo Individual

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Instituto de Sadde Coletiva

Mulher em Idade Fértil

Ministério da Saude

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio

Organizagdo Mundial de Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Organizacdo Pan-Americana de Salde

Programa de Humanizacao do Pré natal e Nascimento

Rede Interagencial de Informac@es para a Satde

Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS

Sistema de Informagces Hospitalares do Sistema Unico de Saude
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo

Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacao

Sistema de Informacdo em Salde

Sistema de Informagdes do Céancer da Mulher



SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento

SISVAN Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS Sistema Unico de Sadde
UF Unidade da Federacao

UFBA Universidade Federal da Bahia



SUMARIO

1.  Apresentacao
2. Objetivos
2.1 Geral

2.2 Especificos

3. Justificativa

4.  Revisdo da Literatura

4.1 Informacdo em Saude

4.2 Producéo e uso da Informacéo em Saude

4.3 Qualidade da informacao

4.4  Sistemas de Informacgdo em Saude

4.5 Sistemas Nacionais de Informacédo em Saude

4.6 Qualidade dos dados da atencdo a saude materno-infantil

4.7 Desigualdades na qualidade dos dados em saude
Artigo — Qualidade dos dados dos Sistemas de Informacéo aplicados ao
suporte a atencdo materno-infantil na Bahia

Resumo

Abstract

Introducéo

Métodos

Resultados

Discusséao

Referéncias

6. Considerac0es finais

Referéncias

ANEXOS

Anexo A — Lista de municipios da Bahia segundo Regido de Saude

Anexo B — Mapa das macrorregides e regides de salde do estado da Bahia, 2013.

13
15
15
15
16
17
17
18
21
22
23
27
28

30

31
32
35
36
44
47
53
64
65



Anexo C - Andlise descritiva dos indicadores socios econdmicos e de recursos
humanos em salde das regides de satde, Bahia, 2010.

APENDICES

Apéndice A — Quadro 1 — Indicadores, variaveis, métodos de calculo, descricdo e

fontes das dimensdes de qualidade, segundo Sistema de Informacdo em Saude

Apéndice B — Projeto de Pesquisa



1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo, produto do Programa de Pos-graduacdo em Saude Comunitéria do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), avalia os dados dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) aplicados ao suporte a atencdo a saude materno-
infantil a partir de um estudo ecoldgico espacial, cujo objetivo principal foi estudar a
qualidade dos dados daqueles SIS, na Bahia, no periodo de 2010 a 2012.

Deparei-me com essa questdo ao atuar como docente na funcdo de supervisora de estagio de
alunos do curso de Enfermagem da Faculdade Sdo Camilo, no ano de 2012, cujo campo de
pratica era um servi¢o de Vigilancia Epidemiolégica localizado no municipio de Salvador,
Bahia. Na ocasido, foi possivel perceber com os alunos, as fragilidades e limitagdes do servigo
por conta da baixa qualidade dos dados referentes as doencas e agravos registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Assim, surgiu o interesse e
motivacao em estudar essa questao e, por acreditar que as informacGes em salde ocupam um
papel de destaque no processo de tomada de decisdo, enquanto instrumento que contribui com
a efetivacdo de mudancas positivas nas condic¢Ges de satde da populagéo.

Nessa perspectiva, o presente trabalho, tomou como foco os SIS que ddo suporte a saude
materno - infantil, visto que mulheres e criangas constituem foco prioritario para o Ministério
da Saude (MS), que dispde de um conjunto amplo de a¢des sanitarias dirigidas a esse grupo.
Dessa forma, a disponibilidade de dados confiaveis e fidedignos se torna imperiosa, a fim de

subsidiar a orientagéo de decisdes e monitoramento das a¢des direcionadas a esses grupos.

A dissertacdo apresenta, inicialmente, a revisdo de literatura que, dividida em sete topicos,
traz elementos tedricos sobre a producdo e o uso da informacdo em salde, a qualidade da
informacdo, os sistemas de informacdo em salde, os sistemas nacionais de informacdes em
salde avaliados pelo estudo, a qualidade dos dados da atengdo a salide materno-infantil e
também sobre as desigualdades na qualidade dos dados em saude. Na sequéncia, encontra-se
0 artigo “Qualidade dos dados dos Sistemas de Informagéo aplicados ao suporte a atencao
materno-infantil na Bahia”, no qual se apresenta a metodologia, os resultados e a discussao do
trabalho desenvolvido durante o mestrado.

O item de consideracdes finais apresenta os principais achados da pesquisa, respondendo,
desse modo, aos objetivos propostos. Por fim, nos anexos e apéndices, encontram-se: Lista de

municipios da Bahia segundo regido de salde; Mapa das macrorregides e regides de salde do
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Estado da Bahia; Anéalise descritiva dos indicadores socios econémicos e de recursos
humanos em salde das regides de saude, Bahia, 2010; Quadro 1, contendo os indicadores,
variaveis, metodo de calculo, descricdo e fontes das dimens@es de qualidade, segundo SIS; e 0
projeto de pesquisa.

Espero, e acredito que a situacdo levantada neste estudo contribua para a produgdo de
conhecimento na &rea da qualidade dos dados dos principais SIS nacionais, constituindo
informacdo relevante para elaboracdo de medidas de qualificacdo destes sistemas, de modo
que os esforcos realizados para o aprimoramento da saude da populacdo sejam mais efetivos
e, para que a utilizacdo dessas informacdes ndo seja prejudicada por problemas de natureza

quantitativa e qualitativa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a qualidade dos dados dos SIS relacionados com a atencdo materno-infantil no estado
da Bahia, no periodo de 2010 a 2012.

2.2 Especificos

e Caracterizar e medir a qualidade dos dados sobre nascimentos; ébitos de mulheres em
idade fértil, fetal e infantil; agravos notificaveis; internacdes hospitalares de criancas
menores de cincos anos e mulheres em idade fértil e acompanhamento de gestantes;

e Estudar as desigualdades intra e inter-regionais na qualidade dos referidos dados;

e Identificar os determinantes das desigualdades na qualidade dos dados.

15



3 JUSTIFICATIVA

A qualidade das informacgbes tem sido objeto de interesse mundial, com importantes
investimentos sendo aplicados na elaboragdo de metodologias para gestdo da qualidade dos
dados e das informacdes. Cada metodologia, conforme seu foco seleciona os fatores
determinantes de qualidade e as suas dimensdes que devem ser prioritariamente avaliadas, por
meio de diferentes técnicas. Dessa maneira, 0 conhecimento do grau de qualidade dos dados
dos SIS, tanto do ponto de vista qualitativo, quanto quantitativo, que analisa a cobertura total
dos eventos e a completitude do preenchimento, por exemplo, é fundamental para o
conhecimento da potencialidade epidemiol6gica desses sistemas. Um dado de mé qualidade
apresenta serias limitacdes para a gestdo dos servicos, uma vez que as bases epidemioldgicas
tém entre seus objetivos o conhecimento da situacdo de salde. A avaliacdo de um sistema de
informacgdo também pressupGe estabelecer medidas da capacidade de captacdo/cobertura de
eventos e da qualidade da informacéo disponivel, mensuragdes essas que se incluem entre as
atividades proprias da gestdo dos sistemas de informacao.

No Brasil ainda sdo poucos os estudos que avaliaram a qualidade dos dados dos SIS, sendo
observadas, entretanto, algumas iniciativas pontuais. Estudos realizados para avaliagcdo de
qualidade dos dados dos SIS priorizam as analises sobre confiabilidade, validade, cobertura e
completitude, e se referem com maior freqiiéncia aos dados de saude da Regido Sudeste. O
pequeno namero de estudos realizados sobre alguns SIS e sua distribuicdo desigual entre as
regides impossibilitam que se conhega de forma ampla a qualidade das informagdes dos
sistemas de informacdo em salde do pais. Isto porque, no pais ndo se adota uma abordagem
formal para a avaliacdo da qualidade dos dados e informacdes em salde, e ndo hd uma agédo
coordenada mais ampla dos estudos de avaliacdo e dos esfor¢os para o aprimoramento da
qualidade das informacbes da area do setor, resultando em iniciativas isoladas e ndo
regulares’.

Dessa maneira, estudar a qualidade dos dados dos SIS em um estado da Regido Nordeste,
como a Bahia, podera trazer diversos beneficios, como ampliar a abrangéncia das regides e
dos sistemas analisados, adotar a padronizacdo dos conceitos e das dimensdes de qualidade
avaliadas, possibilitar a prevencéo e a identificagdo oportuna de problemas e garantir maior
transparéncia no processo utilizado para assegurar a qualidade dos dados e informacdes'.
Aprofundar o conhecimento sobre o tema podera também incentivar e fornecer subsidios para
a adocao de uma metodologia para gestdo da qualidade das informac6es em saude no pais e,
consequentemente, subsidiar processos de tomada de decisdo a partir de dados mais
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confidveis e fidedignos. Assim sendo, visualiza-se a importancia de estudar a qualidade dos
dados que subsidiam o monitoramento, o acompanhamento e a avaliagdo dos programas de
salde relacionados a atencao saude materno-infantil, tendo em vista que, um conjunto amplo
de acdes sanitarias dirigidas a mulheres e recém-nascidos tem sido ofertado nos ultimos anos
no pais. Além de constituirem foco prioritario para o Ministério da Saude (MS), estes grupos,

também sdo alvo de a¢des no contexto internacional.

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Informagéo em saude

A diversidade de conceitos e definicdes atribuidos a palavra informacdo aumenta na
proporcao dos interesses que se consolidam em torno dela, na chamada Era da Informagéo?. O
conceito sobre informacdo e seus sistemas vem, aos poucos, sendo ampliado com o avango
das pesquisas, porém, assim como o conceito de qualidade, existe uma dificuldade em
conceituar informacdo, uma vez que, possui muitos significados, o que denota em uma
superficialidade e inadequagdo no uso desse conceito. Le Coadic® aceita que a informacéo
seja um conhecimento inscrito sob a forma escrita, oral ou 4udio visual. Bukland®, por sua
vez, identifica trés usos principais da palavra informacdo: informacdo como processo,
informacdo como conhecimento e informacdo como coisa. Como processo, a informacédo
muda o conhecimento de alguém e € situacional. A acdo de relatar ou o fato de comecar a
relatar sobre algo caracteriza a informagdo como processo, é o ato de informar um objeto, um
documento, um dado, um fato, ou um evento. A informagdo como conhecimento tem uma de
suas formas quando reduz as incertezas. A informacdo como coisa se refere aos objetos que
sdo considerados como sendo informativos em suas caracteristicas fisicas, tais como o dado e
0s documentos expressos, descritos ou representados por alguma forma fisica como o sinal, o
texto ou a comunicagédo desses.

De maneira rotineira, se utiliza a informacéo no processo de tomada de decisdes, e em muitas
organizacOes esse processo constitui importante aspecto da atividade de gerenciamento. Ao
visualizar a informacéo no campo da saude, essa definigéo inclui, portanto, a representacao da
realidade de acordo com as referéncias dos campos de saber em saude, sejam as da clinica, da
epidemiologia, das areas basicas ou aplicadas, operacionais ou profissionais em salde e de

campos diversos que se pretendam articular para a descric¢éo, explicagdo ou entendimento de
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situacBes e problemas®. Ainda no campo da saude, Targino® (2009) a vé como recurso
fundamental para assegurar o bem-estar dos povos. Informacg6es sobre perfil da morbidade e
mortalidade, fatores de risco mais frequentes e 0s seus determinantes, caracteristicas
demogréficas e servicos de assisténcia médico-sanitaria sdo imprescindiveis ao planejamento,
a implantacdo, a implementacdo e a avaliacdo de acles e servicos de salde, independente das
especificidades das coletividades.

Segundo a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS)’, a informagéo
em salde destina-se as acdes de atencdo a saude, devendo sua gestdo ser integrada e capaz de
gerar conhecimentos; é elemento estruturante na promocdo da equidade e abrange todo o
universo da populacdo brasileira e do conjunto de acGes e servicos do SUS e deve ter sua

autenticidade e integridade preservadas.

4.2 Producéo e uso da Informacéo em Saude

Nas Gltimas décadas, foram implementadas no Brasil uma série de a¢des, planos e projetos
visando a estruturacao e a organizacdo da area de informacdo no ambito nacional. Apesar de
iniciativas importantes terem ocorrido antes da década de 1990, os maiores ganhos foram
alcancados a partir dos anos 1990. Durante esse periodo foram observados expressivos
avancos na implantacdo e acesso a bancos de dados nacionais com informacdes sobre
nascimentos, Obitos, doencas de notificacdo, atencdo basica, imunizacdo, producdo de
procedimentos ambulatoriais, atendimento ambulatorial de alto custo, hospitalizaces,
estabelecimentos de salude e orcamentos publicos. Esses bancos de dados representam fontes
importantes que podem ser utilizadas rotineiramente em estudos epidemiolégicos, na
vigilancia, na pesquisa e na avaliacdo de programas e servicos de satide®.

A informacédo epidemioldgica é produzida a partir de dados. Os dados epidemioldgicos sdo
produzidos com a finalidade de descrever, acompanhar e comparar caracteristicas de
populages, grupos de individuos e coletividades humanas no que afeta a satde, o bem-estar e
a qualidade de vida, bem como determinantes da ocorréncia e distribuicdo dos eventos de
salde. Tais dados podem ser enumeracBes (contagens) ou quantidades: uma medida, uma
frequéncia ou uma distribuicdo numérica de atributos em categorias previamente definidas®.

Outro conceito de dado é trazido por Davenport?:

Os dados séo elementos brutos, sem significado, desvinculados da realidade. S&o
“observagdes sobre o estado do mundo”. Sdo simbolos e imagens que ndo dissipam

18



nossas incertezas. Eles constituem a matéria-prima da informacdo. Dados sem
qualidade levam a informacoes e decisfes da mesma natureza.

De acordo com Mota e cols.> «

a analise e interpretacdo agregam valor, contextualizam e
referenciam os dados, progressivamente, na extensédo em que avangam, e deles se extrai uma
representacdo mais completa e significativa da realidade”. No contexto da producdo da
informag&o em satde, Angeloni'® define que dado, informagéo e conhecimento sdo elementos
fundamentais para a comunicacdo e a tomada de decisdo nas organizacdes, mas Seus
significados ndo sdo tdo evidentes. Eles formam um sistema hierdrquico de dificil
delimitacdo. O que é um dado para um individuo pode ser informacao e/ou conhecimento para
outro. Considera-se assim o dado como a matéria-prima para a informacédo, que seria o dado
com significado. As informacdes sdo o resultado do encontro de uma situacdo de decisdo com
um conjunto de dados, ou seja, sdo dados contextualizados que visam a fornecer uma solugéo
para determinada situacdo de decisdo’. O conhecimento pode ser considerado como a
informacdo processada pelos individuos. O valor agregado a informacdo depende dos
conhecimentos anteriores desses individuos.

A informacdo torna-se (til e relevante quando permite apoiar uma acdo 2. Sendo assim,
adquirimos conhecimento por meio do uso da informacdo nas nossas praticas. O conceito de
conhecimento possui um sentido mais complexo que o de informacdo. Conhecer é um
processo de compreender e internalizar as informacdes recebidas, possivelmente combinando-
as de forma a gerar mais conhecimento™.

Ao se considerar a inter-relacdo entre os trés elementos, dado, informacéo e conhecimento,
pode-se inferir que os dados por si s6 ndo significam conhecimento Util para a tomada de
decisdo, constituindo-se apenas o inicio do processo. O grande desafio dos tomadores de
decisdo é o de transformar dados em informacdo e informacdo em conhecimento,
minimizando as interferéncias individuais nesse processo de transformacdo’®. Para
Angeloni'?, os conceitos de dado, informagao e conhecimento esto estritamente relacionados
com sua utilidade no processo decisorio e ligados ao conceito de comunicacédo, dessa forma, a
autora propde os elementos intervenientes na tomada de decisdo (Figura 1), que busca
promover a discussdo de que estes trés elementos devem ser vistos como uma cadeia de

agregacao de valor e que 0s mesmos sdo elementos essenciais a tomada de deciséo.
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FIGURA 1

Elementos intervenientes na tomada de decisdo

Comunicacio

Mod. Angeloni, 2003

Um modelo mais ampliado destes conceitos foi proposto por Alazraqui e cols™, que articula

0s seguintes elementos: dado, informacgdo, conhecimento, comunicacdo e acdo, todos

orientados pelo conceito de cidadania social (Figura 2).

FIGURA 2

Momentos da l6gica processual de um Sistema de Informacdo em Saude no marco referencial

“dado, informag¢ado, conhecimento, comunicagao e agao” (DICCA).
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Fonte: ALAZRAQUI; MOTA; SPINELLLI, 2006

Ao considerar dado, informacdo e conhecimento insuficientes para orientar a aplicacdo de

informagdo em salde em nivel local com o objetivo de eliminar/reduzir desigualdades em
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salde, 0 modelo traz dois novos conceitos, comunicacdo e a¢do. No modelo, 0 componente
tradicional de carater mais normativo esta relacionado com a producdo: dado e informagéo,
enguanto o componente de aplicacdo de carater estratégico comunicacional esta formado por:
conhecimento, comunicacdo e a¢do. Os modelos abordados sugerem que dado, informacao e
conhecimento, acrescidos de comunicagdo e acdo devem ser utilizados para orientar a

aplicacdo da informacao em saude.

4.3 Qualidade da informacéo

O estudo do tema qualidade da informacdo se depara inicialmente na dificuldade de se
conceituar o termo qualidade, uma vez que ndo € observado na literatura um consenso. 1sso se
deve ao fato de qualidade ser um substantivo abstrato, de complexo entendimento, quando se
busca uma definicdo mais rigorosa. Dessa forma, os atributos ou dimensfes que podem ser
usados na avaliacdo da qualidade dos dados e como se definem também variam entre os
autores™. Porém, apresentam-se alguns conceitos que apontam que qualidade é a adequacio
ao uso™®, outro a vé como um dos fatores do valor agregado da informac&o®’. Muito tem se
utilizado o conceito de Paim'®, onde uma informacéo de qualidade é aquela apta/conveniente
para 0 uso, em termos da necessidade do usuario.

Na literatura, embora ndo exista consenso sobre que aspectos a categoria qualidade ou valor
deva incorporar, h4 uma tendéncia de crescimento de estudos relacionados ao tema'®. Como
uma ciéncia em desenvolvimento, a ciéncia da informagéo estaria entdo tentando readaptar,
construir uma base tedrica que inclua o conceito de qualidade, para aplica-lo ao seu objeto
principal, a informacdo. Mesmo assim, a ciéncia da informacdo faz tentativas de estudos da
qualidade da informacé&o a partir de estudos que se revelam na literatura em abordagens que
tendem a avaliar os sistemas de informagdo (a qualidade sendo um desses critérios de
avaliacdo) a partir do préprio sistema (avaliando seu projeto, conteddo, atendimento ao
usuario), mais propicia & operacionalizacdo dos conceitos e mais voltada para aspectos
objetivos, baseada no produto®.

Na literatura sobre os sistemas de informacdes, a qualidade da informacdo ¢ uma dimenséo
utilizada para avaliar o sucesso desses sistemas, sendo fundamental para a qualidade da
decisdo. Assim, a qualidade da informacdo precisa ser definida utilizando-se multiplas
dimensdes que possibilitem melhor mensuragdo da qualidade. Diferentes métricas tém sido

propostas para mensurar, de maneira quantitativa, a qualidade da informago™.
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A qualidade e a comparabilidade dos indicadores de satde dependem da aplicacéo sistematica
de definicBes operacionais e de procedimentos padronizados de medicédo e célculo. A selecéo
do conjunto basico de indicadores — e de seus niveis de desagregacdo — deve ajustar-se a
disponibilidade de sistemas de informacdo, fontes de dados, recursos, prioridades e
necessidades especificas em cada regido. E mais frequente que se considerem os atributos de
natureza quantitativa, porque possibilitam a adogéo de indicadores de qualidade cujos valores
podem ser obtidos dos dados registrados. Em consequéncia confere-se menor énfase aos
atributos qualitativos™.

Nos estudos sobre esta temética na area da salde, as dimensdes de qualidade utilizadas s&o as
mais variadas, sendo que alguns avaliam mais de uma dimensdo. Em estudo de reviséo
sistematica realizado por Lima®, as dimensées encontradas foram: acessibilidade, clareza
metodoldgica, cobertura, completitude, confiabilidade, consisténcia, ndo-duplicidade,
oportunidade e validade. Além dessas, Abib?* acrescenta acessibilidade, veracidade, conciséo,

objetividade, relevancia, reputacao, adicao de valor, interpretabilidade, dentre outras.

4.4 Sistemas de Informacéo em Saude

Os sistemas de informacdes em salde tém, basicamente, o objetivo de promover a aquisicao
do conhecimento que deve fundamentar a gestdo dos servigos. Estes sistemas tiveram um
crescimento acelerado nos ultimos anos, especialmente com a implantacdo do SUS, que conta
com diversos desses sistemas. Ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) ¢ atribuida a responsabilidade de coletar, processar, armazenar e disseminar
informacodes sobre saude. O DATASUS mantém em seu site um “Caderno de Informagdes de
Saude”, com diversos tipos de dados — demogréficos, epidemiologicos, financeiros — sobre

cada estado e municipio do Brasil®

. A partir do entendimento de sistema como “conjunto
integrado de partes que se articulam, para uma finalidade comum”, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) apresenta o conceito de Sistema de Informacdo em Salde como: “um
mecanismo de coleta, processamento, anélise e transmissao da informagdo necessaria para se
organizar e operar 0s servicos de saude e, também, para a investigacéo e o planejamento com
vistas ao controle de doengas”. Na definicdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude

(OPAS):

Sistema de Informacdo em Salde é o conjunto de componentes (estruturas
administrativas, departamento de estatistica de salde, unidades de informagdo em
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saude) que atuam de forma integrada e que tém por finalidade produzir a informagéo
necessaria e oportuna para implementar processos de decisGes no sistema de servicos
de satide?.

Como parte dos sistemas de saude, os SIS integram suas estruturas organizacionais e contribui
para sua missdo. E constituido por varios sub-sistemas, e tem, como propdsito geral, facilitar a
formulacdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de salde, subsidiando o processo de
tomada de decisdes. Assim, deve contar com 0s requisitos técnicos e profissionais necessarios ao
planejamento, coordenacdo e supervisdo das atividades relativas a coleta, registro, processamento,
analise, apresentacdo e difusdo de dados e geracdo de informagdes. Um dos objetivos basicos do
Sistema de Informacdo em Saude, na concepcdo do SUS é possibilitar a analise da situacao de
satde no nivel local, tomando como referencial microrregides homogéneas e considerando,
necessariamente, as condi¢des de vida da populacgdo, na determinacdo do processo salde-doenca.
O nivel local tem entdo, a responsabilidade, ndo apenas com a alimentacdo dos sistemas de
informaces em sadide, mas também com a sua organizacio e gestao®.

Na integracdo do sistema de informacdo ao sistema de salde, visa-se criar condi¢bes para
promover a equidade, a cobertura universal das acbes e o atendimento das demandas. As
informacdes produzidas, possibilitam ainda a promocédo da qualidade e cientifica dos servigos, a
otimizagdo da relagdo custo-eficacia e, em instancia final, a melhoria das condi¢des de saude da
populagio®.

4.5 Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude

No Brasil, as informac6es em salde sdo obtidas principalmente pelos Sistemas Nacionais de
Informacdo em Salde e aquelas obtidas pelos inquéritos regionais ou nacionais realizados
principalmente a partir da década de 80. O pais dispde de uma ampla rede de Sistemas de
Informacdo em Saude de &mbito nacional, com grande parte de suas informac@es disponivel
na Internet, através do DATASUS e outros 0rgdos. Seu desenvolvimento segue o que
estabelecem os principios constitucionais do SUS quanto a descentralizagdo, atendimento
integral, acesso universal e participagdo da comunidade. A Lei Federal 8.080, de 1990,
estabelece o papel das informacfes em salde e a formagdo dos sistemas de informagé&o,
quando trata no Capitulo Il — Dos principios e diretrizes do SUS, Artigo 7°, inciso VII: sobre a
“utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de recursos e a

orientagdo programatica”. No Capitulo IV — Da Competéncia e das Atribui¢fes, na Se¢éo I,
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Artigo 15, inciso IV, essa lei estabelece ainda: “a organizagdo e coordenacdo do sistema de
informacdo em satde” %

Existem cinco principais SIS no pais sob a gestdo do Ministério da Saude que realizam o
registro continuo de dados assistenciais e sobre eventos vitais, de cobertura universal: Sistema
de InformacOes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS)®. Muitos outros sistemas sdo operados pela rede de servigos do SUS,
servindo como fontes complementares de dados, tais como: Sistema de Informacdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), Sistema de Informacdes do Cancer da Mulher (SisCAM),
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), dentre outros®’.

Sobre as estatisticas de mortalidade, estas tém seu uso reconhecido de longa data. As
informacBes de mortalidade sdo importantes para o conhecimento dos agravos que afetam as
populacgdes, refletindo suas condices de vida e satide. O SIM é o mais antigo sistema de
informacdo de saude no pais e foi criado como fonte complementar do sistema de
informacgdes para a vigilancia epidemioldgica. Foi instituido pelo Ministério da Saide em
1975, e dispbe de dados consolidados nacionalmente a partir de 1979. Sua criagao representou
um avanco na concepcdo dos sistemas de informacdo, por implantar um instrumento
individual, padronizado e, em parte, pré-codificado para a coleta de dados, segundo normas
propostas pela OMS. Esta nova concepcdo de sistema de informacdo trouxe resultados
positivos para a producdo de informag6es. A coleta de dados foi padronizada, foi coibida a
presenca de erros devidos a transcricdo de dados dos mapas mensais de coleta e foi
possibilitado o inicio do processamento eletronico de dados®®. O instrumento de alimentagdo
do SIM ¢ a Declaracio de Obito (DO), usada tanto para 6bitos quanto para 6bitos fetais. O
modelo de DO que estd hoje em vigor apresenta-se em trés vias, de cores diferentes, que
seguem, também, fluxos diferentes.

Com relagdo a informacdo sobre nascidos vivos, esta € indispensavel para a gestdo dos
servigos de saude, sendo utilizada nas atividades de planejamento da assisténcia ao parto e ao
nascituro, assim como na construcdo de indicadores de saude e demograficos, tais como a
taxa de mortalidade infantil, neonatal e perinatal e as taxas de fecundidade e natalidade®®. O

SINASC foi implantado oficialmente a partir de 1990, e atualmente esta implantado em todos
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o0s estados brasileiros. Este SIS foi desenvolvido & semelhanca do SIM, e ndo s6 tem o
objetivo de contabilizar o nimero de nascimentos em todo territério nacional, mas também de
coletar dados epidemiol6gicos que permitam identificar as criangas que nascem com risco de
vida, e intervir com maior rapidez para prevenir e até controlar os fatores de risco.

O documento de entrada do sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada em
todo o pais e previamente numerada. A DN contém trés vias de distintas cores: branca,
amarela e rosa. Tais vias devem ser encaminhadas a Secretaria de Saude do municipio, ao
cartorio e a unidade de saude, respectivamente. A Gltima versdo da DN é proveniente do ano
de 2011, apds aprovagdo no Comité Técnico Assessor — CTA - no periodo de 2007 a 20009.

No que tange ao registro de dados de agravos e doencas notificaveis, 0 MS criou em 1993 o
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, o mais importante SIS para a Vigilancia
Epidemioldgica®®. Nesse sentido, a utilizacgdo do SINAN, em conjunto com os demais
Sistemas de Informacdo em Salde, torna-se uma importante ferramenta para facilitar a
formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de salde relacionados a saude
materno-infantil, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a
melhoria da situacdo de salde desta populacéo.

O SINAN ¢ alimentado por dados da notificacdo e investigacdo de casos suspeitos ou
confirmados de doencas listadas como de notificacdo compulséria. O MS promoveu a ultima
atualizacdo dessa lista em 2014%. Porém, os estados e municipios podem estabelecer a
obrigatoriedade da notificacdo de outros agravos além dos que constam da listagem nacional.
Este sistema possui dois instrumentos padronizados de coleta emitidos pelas secretarias de
saude: a Ficha Individual de Notificacdo (FIN), que deve ser preenchida para cada paciente
quando hé& suspeita da ocorréncia de um problema de saude de notificacdo obrigatéria e a
Ficha Individual de Investigacdo (FII), que contém os elementos necessarios ao conhecimento
da situacéo epidemiologica relacionada com o caso notificado.

Dentre as doencas e agravos que fazem parte da lista nacional de notificagdo compulsoéria de
doencas, agravos e evento de saude publica, esta a Sifilis Congénita, onde a qualidade dos
dados das fichas de notificacdo foi analisada por este estudo. A sifilis congénita é doenca de
notificacdo compulséria desde 1986%. A notificagdo é feita pelo preenchimento e envio da
ficha de notificacdo e investigacdo epidemioldgica de caso de sifilis congénita, que deve ser
preenchida pelo médico ou outro profissional de satde no exercicio de sua funcao.

Os dados sobre internagdes hospitalares alimentam o SIH-SUS, SIS que possui informagdes

sobre as internac@es realizadas em todos os hospitais vinculados ao SUS no pais, desde 1991,
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excluindo, portanto, as internagdes custeadas diretamente ou cobertas por seguro-saide. O
instrumento de coleta de dados para o SIH-SUS € a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), preenchida no hospital, habilita a internacdo do paciente e gera valores para o
pagamento da internacdo. O DATASUS disponibiliza dados individualizados (mas néo
identificados) sobre o paciente e a internacdo, sendo possivel obter caracteristicas de pessoa,
tempo, lugar da internagdo e procedéncia do paciente, tipos de servigos, procedimentos
realizados (de acordo com a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10),
duracdo da internacdo, ocorréncia de Obito e também o codigo da CID 10 da causa da
internagéo®.

Sobre o registro de dados da atengdo pré-natal, este é realizado no pais através do Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(SISPRENATAL), que foi desenvolvido pelo DATASUS no intuito de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagdo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN). O PHPN é um programa sob a responsabilidade da Area Técnica
Saude da Mulher do Ministério da Saude e foi criado em 2000, através da Portaria/ GM n°
569, de 01/06/2000%%. Esse programa é baseado nas anélises das necessidades de atencdo
especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pdés-parto e fornece
informacdes importantes sobre a situacdo de satde dessa populacéo.

O SISPRENATAL ¢ alimentado por dados da Ficha de Cadastramento da Gestante e da Ficha
de Registro Diario de Atendimento, que sdo preenchidas pelos profissionais que realizam as
consultas de pré-natal. Nesse sentido, o sistema auxilia na identificacdo de fatores que
caracterizam uma gravidez de risco, com 0 objetivo de possibilitar a prevencdo das
complicagdes identificadas como principais causas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal®®.

Tradicionalmente, as informacfes sobre salde no pais sdo fragmentadas, resultado da
atividade compartimentalizada das diversas instituicbes que atuam no setor. O monitoramento
da qualidade dos dados dos SIS ndo segue um plano regular de avaliagdes, normatizado pelo
Ministério da Sadde, resultando em iniciativas ndo sistematicas e isoladas’. Estudos tém sido
desenvolvidos em maior escala nas regides Sul e Sudeste, abordando principalmente o SIM e
0 SINASC. A maioria dos estudos avalia apenas uma dimensao de qualidade, sendo as mais
exploradas: completitude, cobertura, confiabilidade e qualidade, segundo Lima e cols*, ap6s a

realizacdo de estudo de revisdo das dimensdes de qualidade dos dados. Ainda segundo os
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autores, as dimensdes menos exploradas sdo oportunidade, ndo duplicidade, consisténcia,

acessibilidade e clareza metodoldgica.

4.6 Qualidade dos dados da atencdo a saude materno-infantil

Apresentam-se a seguir alguns elementos sobre a qualidade de dados dos SIS que geram
dados mais diretamente relacionados com a salde de gestantes e criancas no Brasil, a partir da
literatura publicada sobre o tema em anos recentes.

Entre os estudos nacionais, destaca-se o realizado por Romero & Cunha®, onde se avaliou a
qualidade da informagdo do SINASC quanto a clareza metodoldgica da documentacéo,
completitude do preenchimento e consisténcia para o pais, grandes regifes e Unidades da
Federacdo no ano de 2002. O estudo mostrou que o SINASC possui boa completitude de
preenchimento e consisténcia da informag&o na maioria das variaveis. Porém, observaram-se
sérios problemas de qualidade nas varidveis sobre filhos anteriores e ocupagdo. Quanto a raca,
encontraram-se tanto problemas metodoldgicos de definicdo da variavel como incompletitude
do preenchimento no Distrito Federal, Sdo Paulo, Bahia e Sergipe. Foi também confirmada
nesse estudo uma relacdo significativa entre completitude e indicadores de pobreza e
desigualdade. Resultado semelhante foi encontrado por Silva e cols.*® no ano de 2013, em
pesquisa realizada na regido Nordeste. Neste estudo, o0 SINASC apresentou completitude de
preenchimento classificada como boa a excelente, para a maioria das variaveis analisadas.
Tais resultados demonstram uma melhoria da qualidade dos dados do SINASC na ultima
década.

A qualidade de dados do SINASC também foi estudada por Silva®® em S&o Luis no ano de
2001. Em contraste aos estudos até aqui citados, este levou em consideracao as dimensdes de
qualidade cobertura, validade e reprodutibilidade. Constatou-se uma taxa de baixo peso ao
nascer com boa validade e reprodutibilidade, porém uma baixa cobertura do SINASC e taxa
de prematuridade subestimada.

Com relacdo aos dados sobre mortalidade, Romero & Cunha®, em 2007, avaliaram a
qualidade da informacéo socioeconémica e demogréfica, por Unidade Federada do SIM, com
vistas a reconhecer sua potencialidade no monitoramento da desigualdade da mortalidade
infantil no Brasil. As varidveis estudadas foram: raca da crianca, peso ao nascer, semanas de
gestacdo, assisténcia médica, parturicdo, escolaridade, idade e ocupagdo materna, utilizando

como indicadores de qualidade a acessibilidade, oportunidade, claridade metodoldgica,
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incompletitude e consisténcia. Os resultados apontaram que apesar da acessibilidade da base
de dados e da relevancia de suas varidveis, e segundo aqueles autores, 0 SIM possui sérios
problemas de qualidade que incluem instrucdes confusas no manual para informacéo
ignorada, ma classificacdo da ocupacdo materna, auséncia de identificacdo sobre a raca do
informante e elevada proporgéo de incompletitude da informagao. O trabalho concluiu que o
SIM ndo é uma fonte de dados adequada para monitorar, avaliar e planejar acdes sobre
desigualdade em saude infantil.

Mathias e Mello Jorge®® em estudo realizado em Maringa, Parana no ano de 2001, também
utilizaram dados do SIM. Na analise foi evidenciado que os dados de identificagdo do falecido
sdo bem preenchidos, destacando-se os itens “ocupagdo” e “instrugdo”, que, de 32,9% e 35%
de ndo preenchimento, em 1979, diminuiram para 7,7% e 9,1%, em 1995, respectivamente.
As autoras concluiram que a qualidade dessas informacdes, em Maringd, estava boa, porém,
com possibilidade de melhora, sinalizando que fossem criadas condi¢fes para que 0s 0rgaos
de salde responsaveis pela coleta e preenchimento das Declaracbes de Obito pudessem
aprimorar essa qualidade.

Apesar da existéncia de estudos sobre qualidade de dados voltados aos SIS SIM e SINASC,
algumas iniciativas com abordagem para diferentes SIS podem ser observadas. Com relagéo
ao SINAN, estudo realizado em Pernambuco®, em 2013, avaliou a completitude e
consisténcia do banco de dados das hepatites virais. Foram constatados varios problemas,
especialmente relacionados a completitude sobre fonte de infeccdo e consisténcia sobre
confirmacdo do resultado soroldgico, em todas as Regionais de Salde. No que concerne a
internagBes hospitalares, o SIH-SUS foi estudado por Tomimatsu®® nos municipios de
Londrina e Maringad no ano de 2008. A avaliagdo da qualidade dos dados sobre causas
externas evidenciou sub-registro de internacdes por estas causas e algumas distor¢es em
relacdo aos tipos de causas no SIH-SUS nos municipios estudados. O estudo apontou que a
deteccdo dessas deficiéncias pode contribuir para o processo de qualificagdo da informagéo

desse Sistema.

4.7 Desigualdades na qualidade dos dados em saude

O reconhecimento de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo estdo relacionadas com sua situacdo de satde ndo € algo novo. Tal questdo tem
sido estudada sob a 6tica dos Determinantes Sociais em Saude (DSS). O conceito de DSS,
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propriamente dito, surgiu nos anos 1970 e no inicio dos 1980, a partir de trabalhos de diversos
autores que destacavam as limitacfes das intervengdes de salde individuais, sugerindo acGes
direcionadas as sociedades as quais esses individuos pertencem*, na realidade ha muito
tempo se sabe que a distribuicdo da salde e da doenca nas populacdes nao é aleatoria, mas
obedece & estratificacdo socioecondmica dos grupos populacionais®.

O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e salide consiste
em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza
social, econdmica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores incidem sobre a
situacdo de salde de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo € uma simples
relacdo direta de causa-efeito™.

Partindo destes pressupostos, € através do conhecimento deste complexo de media¢des que se
pode entender, por exemplo, se ha uma correlacdo entre os macroindicadores de riqueza e
condigdes sociais e de vida de uma sociedade, como o IDH-M e o indice de Gini, bem como
indicadores de recursos humanos em salude, como numero de enfermeiro e médicos por mil
habitantes, com os indicadores de qualidade dos dados dos Sistemas de Informacdo em Saude.
Em estudo realizado por Romero & Cunha®, no ano de 2007, confirmou-se a relagéo

significativa entre completitude do SINASC e indicadores de pobreza e desigualdade.
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QUALIDADE DOS DADOS DOS SISTEMAS DE INFORMACAO APLICADOS AO
SUPORTE A ATENCAO MATERNO-INFANTIL NA BAHIA

RESUMO

O principal objetivo dos servigos de saude é a producdo de impacto positivo na condicdo de
salde da populacéo, em vista disso, investimentos importantes tém sido realizados no mundo
com o intuito de obter dados sobre a situacdo de satde da populacdo. Assim, a disponibilidade
de informacdes confiaveis é uma condicao essencial para a analise da situacdo de salde que
subsidia decisdes na gestdo de sistemas e servicos. Dessa forma, o presente trabalho teve
como objetivo principal estudar a qualidade dos dados dos SIS aplicado ao suporte a atengéo
materno-infantil no estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2012. Adicionalmente,
correlacionou-se as dimensdes de qualidade com os indicadores sécios econémicos IDH-M e
indice de Gini e os indicadores de recursos humanos em saude, nimero de médicos e
enfermeiros por mil habitantes. O estudo desenvolvido foi exploratério com desenho do tipo
ecoldgico espacial. Foram utilizados dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema
de Informacdo de Agravos Notificaveis - SINAN, Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS — SIH-SUS e Sistema de Acompanhamento do programa de Humanizagdo no Pré Natal —
SISPRENATAL, bem como dados do IBGE, RIPSA e CNES, obtidos via internet. As
dimensGes de qualidade avaliadas foram: completitude (SIM, SINASC, SINAN, SIH-SUS e
SISPRENATAL), cobertura (SIM e SINASC) e consisténcia (SINASC). A analise de
correlacdo realizada entre os indicadores de qualidade e indicadores sdcios econdmicos e de
recursos humanos em salde foi feita através do coeficiente de correlacdo de Spearman. De
modo geral, a qualidade dos dados obtidos pelo SINASC no estado da Bahia pode ser
considerada adequada e que, portanto, as informagdes avaliadas podem fornecer indicadores
valiosos sobre a saude materna e infantil. Porém, a avaliagdo dos outros SIS demonstrou que
estes precisam de melhorias em seus registros, para que, de fato, sejam uma robusta fonte de
dados epidemiologicos. Por intermédio da andlise estatistica, revelou-se uma relagdo
significativa entre a incompletitude da variavel peso ao nascer do SINASC e do SIM com o

IDH-M e com o numero de médicos por mil habitantes, e da cobertura do SIM e niumero de
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enfermeiros e médicos por mil habitantes. Indica-se a necessidade de realizar estudos que
considerem outras dimensdes de qualidade.

Palavras — chave: Sistemas de Informagdo em Salde, Avaliagdo, Saude materno — infantil.
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DATA QUALITY INFORMATION SYSTEMS APPLIED TO THE SUPPORT FOR
MATERNAL AND CHILD CARE IN BAHIA

ABSTRACT

The main objective of the health services is the production of positive impact on the health
condition of the population, in order to reach it, important investments have been made in the
world to obtain data on the health situation of the population. Thus, the availability of reliable
information is an essential condition for the health situation analysis that subsidizes decisions
in the management of systems and services. Then, the present work had as main objective the
study of the quality of data from Health Information System (HIS-SIS) applied to support
maternal and child care in the State of Bahia, in the period from 2010 to 2012. In addition, it
the quality dimensions was correlated with socioeconomic indicators HDI-M (IDH-M) and
Gini Index and indicators of human resources in health, number of doctors and nurses per
thousand inhabitants. The developed study was exploratory with ecological space drawing.
Available secondary data were used on Mortality information System (MIS-SIM), Alive Born
Children Information System (ABCIS-SINASC), Notifiable Appeal Information System
(NAIS-SINAN), Hospital Information System of the Unified Health System (HIS-UHS\SIH-
SUS) and Monitoring the Humanization Program in Prenatal System (HPPS-
SISPRENATAL), as well as IBGE, RIPSA and CNES data, obtained via the internet. The
dimensions of quality assessed were: completeness (SIM, SINASC, SINAN, SIH-SUS e
SISPRENATAL), coverage (SIM e SINASC) and consistency (SINASC). The analysis of
correlation between quality and socioeconomic indicators and human resources in health was
made through the Spearman's Correlation Coefficient. In general, the quality of the data
obtained by SINASC in the State of Bahia can be considered adequate and, therefore, the
evaluated information can provide valuable indicators about maternal and child health.
However, the assessment of the other HIS has demonstrated that these need improvements in
their records, so that, in fact, they can be a robust source of epidemiological data. Through
statistical analysis, it was proved to be a significant relationship between the incompleteness
of the variable weight at birth from SINASC and the SIM with HDI-M and with the number
of doctors per thousand inhabitants, and SIM coverage and number of nurses and doctors per
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thousand inhabitants. It indicates the need to conduct studies that consider other dimensions

of quality.

Key words: Health Information System, Assessment, Maternal and Child Health.
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INTRODUCAO

O principal objetivo dos servicos de salde é a producdo de impacto positivo nas condi¢des de
salde da populacdo. Em vista disso, investimentos importantes tém sido realizados no mundo
com o intuito de obter dados sobre a situacdo de saude da populacdo, o que permite que se
disponha hoje de uma melhor compreenséo dos problemas sanitarios. Para isto, as bases de
dados epidemioldgicos sdo empregadas para a construcdo de indicadores de salde, que
analisados em conjunto com indicadores demograficos e socioecondmicos, possibilitam
produzir informacdes sobre as condicdes de vida e salde de populagdes’ e de grupos
vulneraveis. Porém, na area da salde, o lugar estratégico da informacdo se realiza, quando
atende ao agente da decisdo e se reverte em agdes concretas e resolutivas dos problemas de
salide no espaco onde s&o produzidas®.

A informacdo em salde tem apresentando qualificacBes progressivas, além da ampliacdo do
seu potencial de utilizacdo em anos recentes, porém, ainda € necessario melhorar a sua
qualidade para que os esforcos realizados para o aprimoramento da salde da populacdo sejam
mais efetivos e, para que ndo se comprometa sua utilizacdo. Dessa maneira, a informacdo de
qualidade é a primeira condicdo para que esta seja utilizada nos programas de saude, assim,
informacBes precisas, completas e oportunas de natureza epidemioldgica representam
insumos essenciais para o planejamento, monitoramento, execucéo e avaliagdo das agdes de
saude. Em contraste, informacfes de baixa qualidade podem resultar em avaliacdes
equivocadas, podendo comprometer o processo decisorio e tornar vao o investimento
realizado para produzi-las®.

Estudos sobre a qualidade dos dados em salde sdo escassos no Brasil, em especial na regido
Nordeste. Registram-se apenas iniciativas pontuais, mais prevalentes na regido Sudeste e
voltadas geralmente a apenas um SIS e a uma dimensdo de qualidade. No Brasil, por
existirem diferentes definicGes e metodologias para a estimacdo dos indicadores de avaliagéo
da qualidade da informacdo, ha limitagbes na comparacdo dos resultados e também o
impedimento da realizacdo de uma meta-analise nesta area. A definicdo padronizada das
dimensbes de qualidade, assim como dos métodos utilizados para a coleta de dados e dos
indicadores de resultado, possibilitaria uma melhor analise da qualidade das informacdes
sobre a situacdo de saude em comparagfes nacionais e internacionais.

Com relacdo aos dados que alimentam os SIS, aqueles voltados a aten¢do materno-infantil
merecem destaque. Um conjunto amplo de acdes sanitérias dirigidas a mulheres e recém-
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nascidos tem sido ofertado nos Gltimos anos no pais, tais como: planejamento familiar, pré-
natal, atencdo ao parto e puerpério, deteccdo precoce de cancer de mama e colo de Utero,
imunizacéo, incentivo ao aleitamento materno e acesso a alimentacéo saudavel, sobretudo no
primeiro ano de vida, em especial como resultado da ampliacdo dos servicos de atencao
bésica e cobertura da Estratégia em Saude da Familia. A¢des como estas produzem efeitos
positivos sobre as taxas de morbidade e mortalidade nesses grupos populacionais. Além de
constituirem foco prioritario para o Ministério da Sadde (MS), mulheres e criancas também
sdo alvo de acbes no contexto internacional. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estabeleceu os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2000*, ao analisar
0s maiores problemas mundiais. Dentre esses, fazem parte reduzir a mortalidade infantil e de
criancas menores de cinco anos e melhorar a salde das gestantes reduzindo a mortalidade
materna. Partindo deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo estudar a qualidade
dos dados dos SIS relacionados a saude materno-infantil no estado da Bahia, no periodo de
2010 a 2012.

METODOS
Caracterizacao do estudo

Foi desenvolvido um estudo exploratério, de desenho do tipo ecoldgico espacial, cuja unidade
de anélise foi o municipio, com dados do triénio 2010 a 2012 no estado da Bahia. O corte do
periodo do estudo a partir de 2010 foi determinado pela possibilidade de se avaliar um Unico
periodo de gestdo municipal, considerando a estabilidade das a¢fes governamentais. Outro
fator é que neste periodo foi possivel dispor de dados anteriores as alteracdes feitas nos
formularios da Declaragio de Obito e Declaragio de Nascidos Vivos, em vigor desde 2011. O
limite superior foi estabelecido para o ano de 2012 em virtude do periodo de atraso na
disponibilidade dos dados na base do DATASUS na internet.

Local e populacéo do estudo

O estudo foi realizado no Estado da Babhia, situado na regido Nordeste do pais. A Bahia é
composta por 417 municipios, e tem como capital a cidade de Salvador. A populagdo do

estudo foi composta por criangas menores de cinco anos e mulheres em idade fértil (10 a 49
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anos) atendidas nos servigos de salde do SUS ou que foram a 6bito no periodo de 2010 a
2012, cujo atendimento ou ébito foi registrado em um SIS.

A populacdo da Bahia em 2010 era de 14.016.906 habitantes, com projecdo de 14.957.177
para 2012°. O estado possui a quinta maior &rea territorial e o quarto maior contingente
populacional dentre os estados do Brasil. Segundo o Censo Demografico®, a populagdo total
de criangas menores de cinco anos em 2010 era de 1.289.198 e as mulheres em idade fértil
totalizavam 4.609.574. Destas mulheres, 3.707.645 (80,4%) com 10 anos ou mais de idade,

tiveram pelo menos um filho.

Quanto a situacdo de desenvolvimento econémico-social, no ano de 2010, pode ser citada a
taxa de mortalidade infantil, que foi de 18,06 dbitos para cada mil nascidos vivos, que situou
a Bahia na terceira maior taxa do pais, atrds apenas do Par4 e Rondénia®>. No campo
educacional, a taxa de analfabetismo foi de 16,2, valor bastante elevado, o que colocou o
estado em 10° lugar no ranking nacional. A renda per capita média domiciliar foi de R$
481,18, 212 no ranking dos Estados, a frente somente dos estados de Ceara, Paraiba, Alagoas,
Par4, Piauf e Maranho®. O indice de Gini foi de 0,6278 no ano de 2010, ocupando o 9° lugar
em relacdo aos outros estados brasileiros. Segundo o Programa das Nagfes Unidas para o
Desenvolvimento®, o indice médio de Desenvolvimento Humano Municipal da Bahia, estava
em torno de 0,660, 22° no ranking nacional, configurando que o estado permaneceu em

ambiente de médio desenvolvimento.

Fontes de dados

O estudo foi desenvolvido a partir de dados secundarios de dominio publico, disponiveis nas
bases informatizadas dos seguintes sistemas nacionais de informacao: Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e o Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Cada um desses sistemas
de informacdo possui em seus formularios um conjunto de variaveis, cujos campos devem ser
devidamente preenchidas quando ocorrem, por exemplo, o 6bito (Declaragdo de Obito), o
nascimento (Declara¢do de Nascido Vivo), o agravo (Ficha de Notificagdo Individual e Ficha

de Investigacao Individual), a internacdo hospitalar (Autorizagéo de Internacdo Hospitalar) e a
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consulta pré-natal (Cadastramento no Programa de Humanizacdo do Pré natal e Nascimento).
Optou-se por selecionar os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) citados acima por se
tratarem de sistemas de abrangéncia nacional, de cobertura universal e que fornecem dados
importantes com relacdo a satde materno-infantil.

Os dados também foram provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), disponibilizados pelo Ministério da Saude, no enderego eletrdnico do DATASUS
(www.datasus.gov.br), dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizados no endereco http://www.censo2010.ibge.gov.br/ e dados da Rede
Interagencial de InformagGes para a Salde Bahia (RIPSA-BA), disponibilizados através do
endereco http://www.ba.ripsa.org.br/php/index.php.

O download das bases de dados foi realizado nos meses de Agosto e Setembro de 2014.

Variaveis e indicadores de avaliacédo

Para construcdo dos indicadores de qualidade foram utilizados dados das fontes citadas. No
intuito de cumprir o objetivo especifico referente a caracterizacdo e medicdo da qualidade dos
dados dos SIS foram construidos indicadores para avaliar as seguintes dimensbes de
qualidade: cobertura (SIM e SINASC), completitude (SIM, SINASC, SINAN,
SISPRENATAL e SIH\SUS) e consisténcia (SINASC).

N&o existe um consenso relativo aos conceitos das dimensdes de qualidade dos dados
avaliadas, porém, este estudo utilizou os conceitos adotados por Lima e cols.”. Segundo estes
autores, Cobertura € o grau em que estdo registrados no SIS os eventos do universo (escopo)
para o qual foi desenvolvido, Completitude se refere ao grau em que 0s registros de um SIS
possuem valores ndo nulos e Consisténcia é 0 grau em que variaveis relacionadas possuem

valores coerentes e ndo contraditorios.

O indicador utilizado para analisar a cobertura do SINASC foi a razdo entre o numero de
nascidos vivos informados pelo SINASC e os estimados pelo IBGE e, do SIM foi a razéo
entre o nimero de 6bitos informados pelo SIM e os estimados pelo IBGE. A cobertura mede a
relacdo quantitativa entre o evento informado no SIS avaliado e a estimagdo deste por
projecdes demograficas. Valores proximos a 100 indicam coincidéncia entre a frequéncia do
evento apurado pelo SIS e as estimativas demograficas; valores acima de 100 sugerem que a

estimativa demogréafica estd subestimada e valores abaixo de 100 que ha sub-registro do SIS.

38


http://www.datasus.gov.br/
http://www.censo2010.ibge.gov.br/

As fontes dos dados da cobertura do SIM e SINASC foram o Ministério da Salde e o IBGE,
através de calculo fornecido pela RIPSA. Foi estudada a cobertura do SIM e do SINASC no
ano de 2012.

A completitude foi avaliada em todos os SIS estudados, calculando-se o percentual de
incompletitude (informacdo ignorada + campos em branco). O estudo foi feito a partir dos
dados do triénio 2010 a 2012, exceto para 0 SISPRENATAL, que foi avaliado apenas para o
ano de 2012. Para classificar o grau de completitude, utilizou-se o escore proposto por
Romero e Cunha®, que estabelece as seguintes categorias para interpretacdo do percentual de
incompletitude: < 5% — excelente; 5-10% — bom; 10-20% — regular; 20 - 50% — ruim e acima
de 50% — muito ruim. As varidveis dos instrumentos de alimentacdo dos SIS que fizeram
parte deste indicador foram:

SINASC: peso ao nascer do RN, escolaridade da mae, consultas, apgar 1° minuto e apgar 5°
minuto;

SIM: ébito na gravidez, obito no puerpério (Declaracdo de oObito de Mulheres em Idade
Fertil), escolaridade da mée, idade da mae e peso ao nascer (Declaracdes de obito fetal e
infantil)

SISPRENATAL.: tipo de gravidez, raga\cor e escolaridade;

SINAN: escolaridade, evolucdo e realizou pré natal (ficha de notificacdo da Sifilis
Congénita);

SIH\SUS: raca\cor (internacdes de criancas menores de cinco anos e de mulheres em idade
fértil).

A consisténcia do SINASC foi analisada a partir da razdo de sexo ao nascer e peso ao nascer
relacionado com a duracdo da gestacdo. A razdo de sexo ao nascer foi estimada por meio do
quociente dos nascidos vivos do sexo masculino pelos nascidos vivos do sexo feminino
registrados no SINASC, indicador que visa calcular o nimero de homens para cada grupo de
100 mulheres, na populacdo residente, em determinado espago geografico, no ano
considerado, e foi calculada para os anos de 2010 a 2012. Existe um padrdo esperado na
populacédo, que oscila entre 1,02 a 1,06. Alguns estudos ja mostraram estabilidade bioldgica
proxima do valor de 1,06 na auséncia de interferéncias sociais e contextuais, como abortos
seletivos por sexo da crianca e infanticidio feminino®. No Brasil, estudos tém apontado para

uma razao de sexo ao nascer de 1,0510.

39



Quanto ao peso ao nascer relacionado com a duragdo da gestacédo, as informacOes sobre peso
ao nascer no SINASC séo coletadas de forma aberta, em gramas e as informagOes sobre
duracdo da gestacdo sdo coletadas de forma agrupada nas seguintes categorias: Inferior a 22
semanas de gestacdo; de 22 a 27 semanas de gestacdo; de 28 a 31 semanas de gestacao; de 32
a 36 semanas de gestagéo; de 37 a 41 semanas de gestacdo e 42 semanas ou mais.

Para avaliar a consisténcia das informagdes sobre peso ao nascer e duracdo da gestagédo foi
utilizado como padrdo a curva de crescimento intra-uterino desenvolvida por LUBCHENCO™
e a classificacdo dos recém-nascidos segundo o0 peso ao nascer e idade gestacional proposta
por BATTAGLIA & LUBCHENCO™. A curva de LUBCHENCO™ foi elaborada com base
em dados de 5.635 criancas que nasceram no periodo de 1948 a 1961, no Hospital Geral do
Colorado e no Centro de Criangas Prematuras, nos Estados Unidos. Foram excluidas da
amostra as criangas que nasceram antes de 24 semanas de gestacdo e depois de 42 semanas,
bem como as que nasceram com anomalias que poderiam influenciar o peso, tais como
hidrocefalia, anencefalia, os recém-nascidos de mées diabéticas, etc. Nas curvas de
LUBCHENCO" foram estimados os percentis 10, 25, 75 e 90 e como existe uma diferenca
média de 100 gramas no peso de meninos e meninas, 0s autores construiram uma curva para
cada sexo e uma para ambos 0s Sexos.

Segundo ALMEIDA & MELLO JORGE®®, as curvas de LUBCHENCO s#o as mais indicadas
para este tipo de avaliacdo, apesar de existirem curvas de crescimento intra-uterino que foram
desenvolvidas com base em dados de populacdes latinas, como as de GARCIA', com dados
do Chile e as de BRENELLI & MARTINS FILHO™ e MARGOTTO, com dados de recém-
nascidos brasileiros, porém, as curvas de LUBCHENCO permitem analisar dados de criancas
nascidas a partir da 24° semana de gestagéo, ao passo que as demais se iniciam na 29° semana
de gestacdo. Entretanto, as autoras ressaltam que a curva de LUBCHENCO pode vir a
subestimar os recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, uma vez que os dados da
curva provinham de uma populacdo que residia numa regido de alta altitude. No trabalho de
LUBCHENCO™, os autores também chamam a atencéo para a possivel influéncia da altitude
de Denver (estado do Colorado, Estados Unidos) sobre o peso dos recém-nascidos de sua
amostra, ressaltando que a média do peso dos bebés ficou abaixo da média americana. Na

Figura 3 esta a classificacdo que foi utilizada nesta analise:
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FIGURA 3: Classificagdo de BATTAGLIA & LUBCHENCO para duracdo da gestacao

€ Peso ao nascer.

Duragdo da Gestacéo Peso ao nascer (em Classificacao
(semanas) percentil)
Pré-termo ( menor de Acima do percentil Pré-termo grande para a duracéo
38 semanas) 90 da gestacédo
Pré-termo ( menor de Entre o percentil 10 e Pré-termo apropriado para a
38 semanas) 90 duracéo da gestacéo
Pré-termo ( menor de Abaixo do percentil Pré-termo pequeno para a
38 semanas) 10 duracédo da gestacéo
Termo ( entre 38 a 42 Acima do percentil Termo grande para a duracéo da
semanas) 90 gestagédo
Termo (entre 38 a 42 Entre o percentil 10 e Termo apropriado para a duragdo
semanas) 90 da gestacéo
Termo ( entre 38 a 42 Abaixo do percentil Termo pequeno para a duracéo
semanas) 10 da gestacédo
Pés- termo (42 Acima do percentil Pds-termo grande para a duracéo
semanas ou mais) 90 da gestacéo
Pés- termo (42 Entre o percentil 10 e Pés-termo apropriado para a
semanas ou mais) 90 duracéo da gestacéo
Pés- termo (42 Abaixo do percentil Pés-termo pequeno para a
semanas ou mais) 10 duracédo da gestacéo

Fonte: BATTAGGLIA & LUBCHENCO (1967)

Para avaliar a qualidade dos dados do SINASC utilizando a Curva de LUBCHENCO™ foram
necessarias algumas adaptacdes, uma vez que os dados de duracdo da gestacdo usados por
LUBCHENCO estdo em semanas simples (da 24° a 42° semana) e, no SINASC, estas
informac@es sdo coletadas de forma agrupada (menor de 22 semanas, 22 a 27 semanas, 28 a
31 semanas, 32 a 36 semanas, 37 a 41 semanas e 42 semanas ou mais). Em funcéo disso, 0s
dados de duracdo da gestacdo foram agrupados da seguinte maneira: Menor de 22 semanas,
22 a 27 semanas, 28 a 31 semanas, 32 a 36 semanas e 37 semanas ou mais. Na avaliacdo da
qualidade para os grupos entre 22 a 31 semanas de duracdo da gestacdo adotou-se como
parametro para detectar possiveis erros nos dados a Curva Padrdo de LUBCHENCO e para 0s
grupos de 32 semanas ou mais de duragdo da gestacdo, utilizou-se a classificacdo de
BATTAGLIA & LUBCHENCO™,

O peso ao nascer foi subdividido utilizando-se a seguinte categorizacdo: Menor de 500
gramas, 500 a 1499 gramas, 1500 a 2499, 2500 a 2999 e 3000 gramas ou mais. Os dados de
peso ao nascer e duragdo da gestacdo do SINASC foram classificados nas seguintes categorias

mostradas na Figura 4:
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FIGURA 4: Classificagdo dos dados de nascidos vivos segundo a duragdo da gestacao e peso

ao nascer

Peso inferior a 500 gramas
Duracéo da gestagao inferior a 22 semanas
Duracéo da gestacédo até 27 semanas e

ERRADO peso > a 1500 gramas
Durag&o da gestacdo até 31 semanas e
peso > a 2500 gramas
Duracéo da gestacdo superior a 37
semanas e peso inferior a 1500 gramas

Dados que estdo entre os percentis 10 e 90
CORRETO da curva de LUBCHENCO

Duracéo da gestacdo entre 32 a 36
semanas e peso de 500 a 1499 gramas
PROVAVEL ERRO Duragéo da gestacio entre 32 a 36

semanas e peso > a 3000 gramas
Duracédo da gestacdo superior a 37
semanas e peso entre 1500 a 2499 gramas

Fonte: BATTAGGLIA & LUBCHENCO (1967)

De acordo com esta classificacdo, vale ressaltar que pesos inferiores a 500 gramas ou duragéo
da gestacao inferior a 22 semanas foram considerados como informacéo preenchida de forma
erronea, que podem ser também, na realidade, informacdes relacionadas a um nascido morto.
Segundo MARGOTTO™®, ndo h4, no geral, viabilidade biolégica para um recém-nascido com
peso ao nascer inferior a 500 gramas ou que tenha tido uma gestacdo inferior a 22 semanas.
Na categoria de “Provével erro” estdo os casos em que ndo se pode afirmar que se trata de
uma informacdo incorreta, mas que estes podem referir-se a uma crianga com distarbio no
desenvolvimento, ou seja, ser um recém-nascido pequeno para a duracdo da gestacdo ou
grande para a duragao da gestacao.

Os indicadores observados quanto as dimensdes de qualidade estudadas foram descritos e
avaliados por Macrorregido e Regido de Saude, divididas de acordo Resolugdo CIB n° 275 de
15\08\2012", onde foi possivel visualizar as desigualdades intra e inter-regionais na
qualidade dos dados, contemplando o segundo objetivo especifico do trabalho.
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Analise dos dados

Foi aplicada Anélise de Correlagdo das dimens@es de qualidade dos dados com indicadores
socioecondémicos e de recursos humanos em salde. Essa correlagcdo teve como unidade de
analise a regido de salde. Calculou-se a média e desvio-padrdo dos indicadores
socioeconémicos e de recursos humanos em satde dos municipios referentes ao ano de 2010,
para cada regido de salde (Anexo C), e o seu intuito foi verificar se as dimensdes estudadas
(completitude, cobertura e consisténcia) dos SIS estdo relacionadas com a pobreza, a
desigualdade econémica e a disponibilidade de recursos humanos em saude na Bahia.

O método utilizado para medir a correlacdo entre os indicadores mencionados e as dimensdes
de qualidade dos dados completitude, cobertura e consisténcia foi o Coeficiente de Correlacédo
de Spearman, adotando-se nivel de significancia p < 0,05. O Coeficiente de Spearman,
denominado pela letra grega p (rho), ¢ uma medida de correlagdo ndo-paramétrica. Este
coeficiente mede o grau de associacdo entre duas variaveis numéricas e varia de -1 a 1, e
guanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte sera a associac¢do; quanto mais préximo
estiver de zero, mais fraca sera a relagdo entre as duas varidveis. O coeficiente negativo
expressa uma relacdo inversa entre as duas variaveis.

Os seguintes indicadores de condicBes socioeconémicas foram utilizados: como indicador de
pobreza, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e, como medida do grau
de concentracio de renda, o Indice de Gini. Os valores adotados no estudo foram os referentes
ao ano de 2010, por se tratar de valores mais fidedignos em funcdo do ano censitario, além
destes ndo apresentarem grandes varia¢fes no corte temporal a ser estudado. O IDH-M é um
indicador sintético de avaliacdo e medida do bem-estar de uma populacdo (municipal ou
estadual), que engloba trés dimensdes: riqueza, educacdo e longevidade. Esse indicador é uma
adaptacdo do indice de desenvolvimento humano (IDH), que é calculado para paises®. O
indice de Gini trata-se de um indicador usado para medir a desigualdade social, e foi
desenvolvido pelo italiano Corrado Gini, em 1912, E uma medida do grau de concentracéo
de uma distribuicdo, cujo valor varia de O (zero) (a perfeita igualdade) até 1(um) (a
desigualdade méxima). Os indicadores de recursos humanos em saude utilizados foram o
namero de médicos e enfermeiros para mil habitantes de cada municipio, obtidos a partir do
MS, CNES e IBGE, disponibilizados no site da RIPSA. A metodologia de calculo do nimero
de profissionais foi realizada pelos seus vinculos, assim, um profissional pode ser contado

mais de uma vez, caso ele exerca sua fun¢do em mais de um local.
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A partir da caracterizacdo da qualidade dos dados do SIM, SINASC, SINAN,
SISPRENATAL e SIH-SUS foram realizadas analises descritivas de todos os indicadores de
qualidade de dados em salde materno-infantil para a Bahia segundo a Macrorregido e a
proporcéo de regides de Saude apresentando-se os resultados com escore classificado como
“excelente” para a completitude, por Macrorregido. Os programas informatizados TabWin 3.2
e Tabnet (DATASUS, Ministério da Saude) foram utilizados para tabulacdo dos dados e o
Excel® 2007 para a construcdo dos indicadores, padronizacio das taxas e elaboracdo de

tabelas. As analises estatisticas foram realizadas através do software STATA/SE 10.0°.

Aspectos éticos

Seguindo as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Comité de Etica do Conselho Nacional
de Saude, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — CEP/ISCUFBA, por meio do parecer n°
758.930, de 27 de maio de 2014, estando de acordo com 0s principios éticos para a pesquisa

que envolve dados secundarios.

RESULTADOS

Os resultados foram provenientes dos 417 municipios da Bahia, e serdo aqui apresentados por
Macrorregido. A descricao dos indicadores de qualidade de dados em salude materno-infantil,

por Macrorregido, encontra-se na Tabela 1.

SINASC

Entre os anos de 2010 e 2012 foram registrados 630.615 nascimentos na Bahia. Para a
totalidade do estado, a maior parte das variaveis analisadas apresentou qualidade classificada
como “excelente”, sendo que, peso ao nascer e nimero de consultas no pré-natal foram as
unicas que apresentaram preenchimento excelente para todas a macrorregioes e regides de
salude. A qualidade do preenchimento da variavel escolaridade foi excelente na maioria

(77,7%) das macrorregides e regides de salude (78,5%). Considerando as variaveis apgar no 1°
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minuto e apgar no 5° minuto, os escores foram parecidos para todas as macrorregides e

regides de salde, apresentaram escore excelente em 22,2% das macrorregides.

Quanto a cobertura do SINASC, 66,6% das macrorregifes e apenas 35,7% das regides de

salide apresentaram valor maior que 90%.

No periodo de 2010 a 2012 foram registrados 322.528 nascimentos de criangas do sexo
masculino e 307.946 do sexo feminino; em 141 registros esta varidvel estava ignorada. Ao
avaliar a consisténcia, o resultado da razdo de sexo ao nascer para o Estado foi de 1,04,
enquadrando-se no padrdo esperado (1,02 a 1,06). Todas as macrorregifes também tiveram o
indicador de acordo com o esperado, porém trés (10,7%) regides de salde ndo apresentaram
dados consistentes para este indicador. Os resultados encontrados na avaliacdo do peso ao
nascer e duracdo da gestacdo, revelaram que em oito (88,8%) macrorregides e em 27 (96,4%)
regides de saude, a propor¢do de valores corretos é maior que 80%. Assim, de uma forma
geral, os dados do SINASC se mostraram consistentes para as variaveis estudadas.

SIM

Entre os anos de 2010 e 2012 foram registrados 10.409 6bitos infantis, 9.500 6bitos fetais e
15.218 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) no estado da Bahia. Com relagdo a
completitude do SIM, as variaveis das DO de mulheres em idade fértil (6bito na gravidez e no
puerpério), apresentaram escore classificado como “muito ruim” em todas as Macrorregifes e
Regibes de Salde, ou seja, os dados desta variavel ndo estavam disponiveis (registro em
branco ou ignorado) em pelo menos 50% das declara¢cdes. Quanto as declaracGes de o6bito
fetal e infantil, a escolaridade foi a que apresentou o escore mais baixo, com 66,6% (6) das
macrorregides apresentando escore classificado como “ruim”. Apenas na macrorregido Sul,
25% das regides de saude tiveram escore “excelente” (Tabela 2). A varidvel idade da mae
teve escore bom em somente uma (11,1%) macrorregido. O peso ao nascer obteve escore
excelente em 50% das regides de salde da macrorregido Centro-norte. No que tange a
cobertura do SIM, uma (11,1%) macrorregido e 19 (67,8%) regides de salde tiveram valores

maior que 90%.
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SINAN

Nos anos de 2010, 2011 e 2012, 1.274 casos confirmados de Sifilis Congénita foram
notificados no estado da Bahia. As variaveis avaliadas das fichas de notificacdo individual
(FNI) da Sifilis Congénita quanto a completitude foram: escolaridade, evolucdo e realizou
pré-natal. As regides de salde Seabra e Irecé ndo tiveram notificacdo da doenca no periodo
estudado.

No que diz respeito & informacdo sobre a escolaridade, 88,8% das macrorregides
apresentaram escore “ruim”. Quanto a variavel evolucao, 100,0% das regiGes de salde das
macrorregides Extremo Sul e Nordeste apresentaram qualidade excelente. No caso da
informacdo “realizou pré-natal”, verificou-se, igualmente, excelente qualidade na maior parte

das regides de saude (78,5%) e macrorregides (77,7%).

SISPRENATAL

No ano de 2012 ocorreram 5.203 cadastros de gestantes no Programa de Humanizacao no Pré
Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Salde, no estado da Bahia. A
completitude deste SIS foi avaliada mediante as variaveis: tipo de gravidez, raca\cor e
escolaridade. No que se refere ao tipo de gravidez, os resultados se revelaram heterogéneos,
com 33,3% das macrorregides com escore “ruim”, 44,4% “regular” e 22,2% “excelente”.
Dentre as regides de saude apenas 21,4% obtiveram escore “excelente”. Para as variaveis
raca\cor e escolaridade, apenas uma (11,1%) macrorregido teve a qualidade de preenchimento
“excelente”. O mesmo ocorreu em 50% das regides de saude das macrorregiGes Centro-norte

e Extremo Sul.

SIH-SUS

No periodo estudado, 324.936 criangas menores de cinco anos e 1.440.195 mulheres em idade
fértil foram internadas em hospitais publicos e conveniados a0 SUS na Bahia. Raga\cor foi a
variavel avaliada quanto a completitude neste SIS. No preenchimento das AlHs referentes as
internacOes destes grupos, 0 campo raga\cor obteve escore “muito ruim” em 33,3% das
macrorregides, o restante (66,7%) foi classificado como “ruim”, 0 que denota um mau

preenchimento desta informacdo nas autorizacgdes de internagéo hospitalar.
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ANALISE DE CORRELACAO

De acordo com o Coeficiente de Correlacdo de Spearman observou-se que existe correlacdo
significativa entre a incompletitude da variavel peso ao nascer do SINASC com o IDH-M
(correlagcdo = -0,68; p = 0,0001) e com o nimero de médicos por mil habitantes (correlagcdo =
-0,39; p = 0,03) e da incompletitude da variavel peso ao nascer do SIM com o IDH-M
(correlacdo = -0,40; p = 0,03) (Tabela 3) . Isto significa, que quanto menor o IDH-M e o
numero de médicos por mil habitantes, menor o valor esperado da completitude da variavel

peso ao nascer (relagdo inversa).

Resultados significativos também foram encontrados entre a cobertura do SIM e o numero de
enfermeiros (correlacdo = 0,40; p = 0,03) e medicos (correlacdo = 0,51; p = 0,005) por mil
habitantes. Tais resultados indicam que, quanto maior o nimero de enfermeiros e médicos por

mil habitantes, maior o valor esperado para a cobertura do SIM (relagéo direta).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do trabalho, foram observadas algumas diferencas no perfil da
qualidade dos dados dos SIS estudados, entretanto, percebeu-se que alguns deles trazem
semelhancas quanto aos niveis de completitude, cobertura e consisténcia tanto entre as
macrorregides quanto entre as regifes de saude, o que revela a reproducdo do problema em

distintas dimensoes territoriais.

Com relacdo a avaliagdo da completitude do SINASC, os resultados apontaram um excelente
grau de preenchimento da maioria dos campos da DN. Varios estudos também tém mostrado
que a completitude das variaveis das DNs é elevada. Almeida e Franca'®, em 2006, mostraram
que a auséncia de registro de informagdes no SINASC é inferior a 5%, para a maioria das
varidveis no municipio de S&o Paulo; Costa e Frias®® também encontraram resultados
semelhantes para o estado de Pernambuco em 2009. Em estudo realizado por Silva* no ano
de 2013, nos estados da regido Norderste do pais este quadro ndo foi diferente, o0 SINASC

apresentou no geral completitude de preenchimento classificada como boa a excelente.

Quanto a cobertura do SINASC, foram encontrados valores acima de 90% para a maioria

(66,6%) das macrorregides, valor que se aproxima do encontrado por Souza®? para o estado de
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Minas Gerais (2004), onde se observou um grau de cobertura de 88%. Considerando a
definicdo da OMS de que uma fonte de dados estaria completa quando conseguisse captar em
torno de 90% dos eventos ocorridos, pode-se dizer que a cobertura do SINASC para a maior
parte do estado da Bahia ja teria alcancado este patamar. No que diz respeito a consisténcia, a
razdo de sexo ao nascer em todas as macrorregifes apresentou valores de acordo com o
esperado (1,02 a 1,06), um resultado semelhante ao obtido por Souza® para o estado de Minas
Gerais. Na avaliacdo da relacdo do peso ao nascer e duracdo da gestacdo, 88,8% das
macrorregides e 96,4% das regides de saude da Bahia, apresentaram a propor¢édo de valores

corretos maior que 80%.

Parece razoavel supor, tendo em vista os resultados obtidos que, de uma forma geral, a
qualidade dos dados do SINASC na Bahia pode ser considerada adequada e, portanto, as
informagdes avaliadas podem fornecer bons indicadores sobre a salude materna e infantil.
Porém, ressalta-se que, apesar da necessidade da ampliacdo da cobertura do SINASC em
algumas regides de salde, este sistema ja pode ser considerado como uma rica fonte de

informacdes demograficas e epidemioldgicas para o estado.

A avaliacéo do SIM se deu através do conhecimento da completitude de varidveis de DOs de
mulheres em idade fértil, de dbitos fetal e infantil e pela cobertura. A investigacdo de todos os
obitos de mulheres em idade fértil desconsidera ou ndo a possibilidade de tratar-se de um
Obito materno, ou seja, relacionado com complicacbes de aborto, parto ou puerpério, por
conta disso, o preenchimento das variaveis estudadas para esta DO, 6bito na gravidez e 6bito
no puerpério, sdo de suma importancia para a investigagdo da mortalidade materna. Os
resultados desse estudo revelaram uma completitude de nivel “muito ruim” dos campos da
DO em todas as Macrorregifes e Regides de saude do estado, ou seja, ela estava em branco ou
ignorada em pelo menos 50% das declaragdes. Resultados semelhantes foram encontrados por
Ribeiro?® nos municipios de Belford Roxo e Niteréi nos estado do Rio de Janeiro, onde as
proporcdes de incompletude dos campos “6bito na gravidez” e “obito no puerpério” foram de

36,7% em Belford Roxo e 47,1% em Niterdi entre maio e setembro de 2008.

Segundo Sousa®, diversos fatores podem influenciar o preenchimento correto da declaragdo
de o6bito, como a assisténcia médica prestada no momento do 6bito, o tipo de servico em que
se encontrava a mulher no momento do 6bito (emergéncia, UT], obstetricia, clinica médica), e
quando o profissional que prestou assisténcia nao foi 0 mesmo que preencheu a declaracéo de

6bito. E necessario que os profissionais responsaveis pelas investigacdes sejam treinados para
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identificacdo de dados nos prontudrios, orientados corretamente sobre a importancia da
pesquisa de informagdes sobre a situacdo obstétrica das mulheres e sensibilizados quanto a
importancia deste trabalho, reconhecendo o papel da mortalidade materna como relevante
indicador de saude, que tem a funcdo de orientar a formulacdo e monitoramento das politicas

publicas de prevencdo do ébito materno.

Quanto as declaracdes de oObito fetal e infantil, os resultados encontrados se mostraram mais
otimistas, exceto o preenchimento da varidvel escolaridade, que obteve escore ruim em 66,6%
das macrorregides do estado. A varidvel peso ao nascer obteve preenchimento considerado
regular em 66,6% das macrorregides, resultado semelhante foi encontrado por Barbuscia®®,
em estudo realizado para avaliacdo de DOs de dbito fetal em municipios do estado de S&o
Paulo em 2011, porém diferenciou dos resultados da pesquisa feita por Romero e Cunha®
para todo o Brasil, onde foi encontrado escores ruim e muito ruim para a maioria dos estados.
Soares?’, identificou em 2007, expressiva proporcdo de informagdes ausentes: 31,3% para a
idade materna, 47,0% para escolaridade materna e 28,9% para 0 peso de nascimento em DOs
de criancas menores de um ano do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Um bom
preenchimento das DOs fetal e infantil na Bahia, é condicdo favoravel para investigacdo dos
Obitos em menores de 1 ano, em que o objetivo principal de verificar a sua evitabilidade, é
fornecer subsidios para identificar as acGes que devem ser implementadas para reduzir a
mortalidade infantil no estado.

A menor completitude das variaveis das DOs em relacdo as DNs pode ser atribuida a
diferencas no plano simbolico. Enquanto a DN sera utilizada para o registro de um novo
individuo, as DOs representam uma perda para a sociedade e para o sistema de satde. Alguns

28,29,30

autores indicam existir relutdncia dos profissionais de salde em relatar desfechos

desfavoraveis, o que também pode explicar auséncia de registros de dados nas DOs.

No tocante a cobertura do SIM, apenas 11,1% das Macrorregides e 67,8% das regides de
salde, apresentaram cobertura maior que 90%, a semelhangca do estudo realizado por
Figueiroa® no municipio de Olinda em 2013, apresentando 94,8% de cobertura para este

sistema.

Como referem Laguardia e cols.*?, deficiéncias na abrangéncia e qualidade dos dados ocorrem
pelo fato da maioria dos profissionais de saude no pais considerar o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados como uma atividade meramente burocratica e de importancia

secundaria. Em suma, com relagdo a completitude do SIM, os resultados do presente estudo
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revelaram a necessidade de aprimoramento no seu preenchimento, uma questdo que se
apresenta no ambito da organizacdo dos servigos de saude e das praticas profissionais nesses
Servigos.

Os achados da avaliacdo da completitude do SINAN apontam uma qualidade excelente para a
maioria (66,6%) das varidveis estudadas. N&o foram encontradas pesquisas que avaliassem a
qualidade dos dados das notificagdes de sifilis congénita, porém, Oliveira® ao avaliar a
completitude do preenchimento das fichas de investigacdo epidemioldgica da febre tiféide no
Estado da Bahia, entre 2003 e 2006, encontrou classificagdo que variou entre “regular” e
“ruim”, para a maioria de seus campos. A0 avaliar o preenchimento das notificacfes de
hepatites virais em Pernambuco entre os anos de 2007 e 2010, Barbosa e Barbosa®
constataram problemas, especialmente relacionados a completitude sobre fonte de infeccdo e
consisténcia sobre confirmacéo do resultado soroldgico, em todas as Regionais de Salde do
estado. Entende-se que o grau de completitude dos dados de notificacdo pode sofrer influéncia
dos servicos de diagndstico disponiveis, das medidas de controle em funcionamento e dos
interesses, recursos, e prioridades das autoridades responsaveis pelo controle da doencga e pela

vigilancia em sadde publica®.

Na avaliacdo da completitude do SISPRENATAL os resultados mostraram-se heterogéneos
para as variaveis estudadas, a saber: tipo de gravidez, raca\cor e escolaridade, com escores
que revelam qualidade ruim, regular e excelente variando entre as macrorregides e regides de
salde. Estudos avaliando a completitude deste sistema ndo foram encontrados. Porém,
Moimaz e cols.®*® fizeram uma andlise critica dos registros do SISPRENATAL em um
municipio paulista, em 2010, por meio da comparac¢do entre os dados do sistema e o cadastro
das pacientes nos Estabelecimentos municipais de assisténcia a salde, e obteve como

resultado divergéncias, falhas e incongruéncias nos registros.

A contribuicdo que a avaliacdo do cadastramento das gestantes no SISPRENATAL pode
proporcionar é de grande importancia, ndo apenas no sentido de apontar acertos ou falhas,
mas principalmente por possibilitar o delineamento de solucdes, reorganizar atividades e
servigos, vislumbrando caminhos alternativos, com o intuito de maximizar a utilizacdo de
recursos disponiveis®®. O conhecimento dos diversos aspectos que envolvem o pré-natal,
incluindo a percep¢do da gestante sobre sua condi¢cdo de salde e a assisténcia recebida e a
capacitacdo dos profissionais envolvidos no servi¢co, como enfermeiros, médicos, cirurgifes

dentistas e técnicos, torna-se uma ferramenta essencial para a organizacdo das acfes em
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salde. Embora o pré-natal seja considerado um dos quatro pilares da maternidade segura,
poucas avaliagOes tém sido realizadas sobre a sua realidade, a fim de determinar quais

intervengdes teriam melhores resultados®’*

, € para isso, os dados gerados nas consultas
assumem um papel de grande importancia.

Com relagdo ao SIH-SUS, o estudo da completitude da variavel raga\cor das internacGes de
criancas menores de cinco anos e mulheres em idade fértil permitiu constatar um baixo nivel
de qualidade no preenchimento desta informacéo, onde foram encontrados escores “ruim” ou
“muito ruim” para todas as macrorregides do estado. Pesquisas avaliando a completitude deste

sistema ndo foram encontradas.

Outros estudos avaliaram a qualidade da informacdo deste sistema em internacdes por causas
externas. Tomimatsu e cols.®®, analisaram a cobertura e a qualidade das informagdes sobre
internacOes por causas externas no SIH-SUS, em 2004, por meio da comparacdo dos dados
registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares de 11 hospitais em dois municipios, com
as informacbes de laudos meédicos identificadas como consequéncias de causas externas,
complementadas por dados de mortalidade e de servigo pré-hospitalar. Os resultados
revelaram que ha subestimacdo de algumas causas no Sistema, especialmente por acidentes
por exposicdo a forcas mecanicas inanimadas, agressdes e lesGes autoprovocadas. O
conhecimento da qualidade dos dados de internacdo por causas externas também foi estudado
por Melione e Melo Jorge*, por meio da comparacéo dos dados registrados no Sistema de
InformacBes Hospitalares com os prontuarios de 990 internaces. Foi evidenciado que a
maioria das variaveis de estudo teve boa qualidade no nivel de agregacédo analisado. Algumas
variaveis relativas a vitima e alguns tipos de causas externas necessitam de aperfeicoamento

da qualidade dos dados.

Face a relevancia das informacGes obtidas no presente estudo com relagdo ao SIH-SUS,
recomenda-se 0 investimento das esferas municipal, estadual e federal do SUS para o
aperfeicoamento da qualidade dos dados nesse sistema de informacdo, visto que, esse tipo de

informagdo é importante para a analise da situacdo de saude de mulheres e criangas.

Com a andlise estatistica, encontrou-se uma relagdo significativa entre a incompletitude da
variavel peso ao nascer do SINASC com o IDH-M e, entre esta mesma variavel do SIM com
0 IDH-M e o nimero de médicos por mil habitantes. Resultados significativos também foram
encontrados entre a cobertura do SIM e o numero de enfermeiros e médicos por mil

habitantes. Em outras palavras, seria esperado que, em geral, regides de salde com maior
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desenvolvimento tivessem melhor qualidade dos dados, o que ndo ocorreu na totalidade das
correlagdes. Romero e Cunha® também estudaram a correlagdo entre a incompletitude das
varidveis do SINASC com a pobreza, a desigualdade econémica e a disponibilidade de
recursos humanos em salde para todas as Unidades da Federacdo (UF) do Brasil. Foram
encontrados resultados semelhantes aos obtidos na Bahia, apontando correlacdo significante
da incompletitude dos campos peso ao nascer, escolaridade, idade, sexo e estado civil com a
desigualdade e o desenvolvimento das UF, sendo que, a correlacdo positiva com o indice de
Gini dessas variaveis indica que a incompletitude das variaveis aumenta com a desigualdade
dos estados, especialmente para o peso ao nascer, idade e escolaridade.

Com relacéo as limitagBes desse trabalho, uma delas refere-se aos indicadores escolhidos para
a avaliacdo da consisténcia dos dados do SINASC. Por exemplo, a classificacdo de Battaglia
& Lubchenco®?, utilizada para avaliar o peso ao nascer, pode ser suscetivel a criticas ja que
depende da qualidade da varidvel idade gestacional. Porém, no Brasil ndo foram encontrados
trabalhos recentes, que avaliem esta Ultima varidvel. Outra questdo é de quanto seria 0 peso
minimo suficiente para que existam sinais de vida ao nascer, pois Battaglia & Lubchenco®
consideram o peso inferior a 500g como informacéo errada. Sabe-se que avancos tecnoldgicos
e assistenciais recentes tém possibilitado a sobrevida de recém-nascidos com peso inferior a

este, embora isto ainda seja um evento ocasional.

E imprescindivel ressaltar também, que este estudo limitou-se a avaliar trés dimensdes da
qualidade dos dados dos sistemas de informacdes: completitude, consisténcia e cobertura,
sendo que, na maioria deles foi estudada apenas a completitude. Todavia, existem outros
aspectos importantes para a avaliacdo de sistemas de informacdes, como por exemplo,
confiabilidade, validade, oportunidade e nao duplicidade’.

Por fim, espera-se com este estudo, ndo somente oferecer subsidios para a melhoria da
qualidade dos dados sobre os nascimentos, Obitos, agravos notificaveis, internacdes
hospitalares e acompanhamento de gestantes na Bahia, bem como, propor alguns critérios de
avaliagdo que poderiam ser estabelecidos sistematicamente na avaliacdo da qualidade destes
registros. A busca pela melhoria da qualidade destes registros deve ser continuamente
incentivada, também é necessario sensibilizar os profissionais envolvidos no processamento
dos dados, enfatizando-se a importancia da captagdo da informacdo na construcdo de bancos

de dados confiaveis.
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A contribuicdo que a avaliacdo da qualidade dos dados dos SIS pode proporcionar € de grande
importancia, ndo apenas no sentido de apontar acertos ou falhas, mas principalmente por
possibilitar o delineamento de solucBes, reorganizar atividades e servicos, vislumbrando
caminhos alternativos, com o intuito de maximizar a utilizacdo de recursos disponiveis. O
trabalho evidenciou a necessidade da realizagdo de outros estudos que possibilitem comparar
a qualidade dos dados dos SIS em nivel nacional considerando aspectos de condicGes de vida,
desigualdade econdmica e disponibilidade de recursos humanos em saude, para aprofundar o

conhecimento sobre as dimensdes de qualidade relacionada com estes indicadores.
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Tabela 1: Resultados dos indicadores de qualidade de dados em satde materno-infantil, segundo Macrorregides, Bahia, 2010 a 20121,

Indicadores de qualidade Centro-Leste  Centro-norte Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul
SINASC?
Completitude®
Peso ao nascer E E E E E E E E E
Escolaridade R E E E RE E E E E
Numero de consultas de pré-natal E E E E E E E E E
Apgar no 1° minuto R B RE E RE RE E B RE
Apgar no 5° minuto R B RE E R RE E B RE
Consisténcia®*
Raz&o de sexo ao nascer” Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim  Sim Sim Sim
Peso ao nascer e duragdo da gestagéo® 71,0 87,5 88,2 86,9 825 870 89,7 88,9 84,9
Cobertura’ 92,9 94,3 108,3 88,3 87,8 103,8 100,3 87,2 93,6
SIm®
Completitude®
Obito na gravidez em DO® de MIFY MR MR MR MR MR MR MR MR MR
Obito no puerpério em DO° de MIF* MR MR MR MR MR MR MR MR MR
Escolaridade em DO? de 6bito fetal e infantil' R RE RE R R R RE R R
Idade da mae em DO® de 6bito fetal e infantil** R B RE RE R R RE RE RE
Peso ao nascer em DO? de dbito fetal e infantil** R RE RE RE RE RE R RE
Cobertura’ 85,0 78,7 87,1 89,3 85,3 799 67,8 87,5 96,9
SINAN™

Completitude®
Escolaridade R R R R R R RE R R
Evolugio da doenca E R E RE E B RE B B
Realizou pré natal E E E R E E E E B
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SISPRENATALE

Completitude®

Tipo de gravidez R R RE RE RE B R E RE

Raca\cor RE B E RE RE B R MR B

Escolaridade R B E RE R RE R MR RE
SIH\SUS™

Completitude®

Raga\cor de criangas < 5 anos R MR R MR R R MR R R

Ragca\cor de MIF*° R R R MR MR R MR R R

1: O célculo dos indicadores foi feito agregando-se os dados do periodo 2010-2012, exceto quando indicado.

2: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos.

3: Grau em que os registros de um Sitema de Informacdo em Sadde possue valores ndo nulos (LIMA, 2009). Utilizada classisifcacdo de ROMERO E CUNHA (2002), onde,
E: Excelente (menor de 5%); B:Bom (5% a 10%); RE:Regular (10% a 20%); R:Ruim (20% a 50%); MR:Muito Ruim (50% ou mais).

4: Grau em que variaveis possuem valores coerentes e ndo contraditérios (LIMA, 2009).

5: Sim, se valores consistentes, ou seja, entre 1,02 e 1,06 e N4o, se valores ndo consistentes.

6: Valor referente a proporcéo de classificagdes corretas. Foi utilizado como padréo a curva de crescimento intra-uterino desenvolvida por LUBCHENCO et al (1963) e a
classificacdo dos recém-nascidos segundo o peso ao nascer e idade gestacional proposta por BATTAGLIA & LUBCHENCO (1967).

7: Grau em que estdo registrados nos Sistemas de Informagdo em Saude os eventos do universo para o qual foi desenvolvido (LIMA, 2009). Referente ao periodo de 2012.
8: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade.

9: Declaragdo de 6bito.

10: Mulher em Idade fértil.

11: O célculo foi feito somando os dbitos fetais e infantis informados no periodo de 2010 a 2012.

12: Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo. As variaveis foram provenientes de casos notificados de Sifilis Congénita no periodo de 2010-2012.

13: Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no Pré Natal e Nascimento. Os dados séo referentes ao ano de 2012.

14: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.

Fonte: MS/SVS/Datasus/SINASC, SIM, SINAN,SISPRENATAL, SIH\SUS, 2014.
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Tabela 2: Proporcdo (%) de regides de satide que tiveram escore Excelente® na avaliacio do indicador de qualidade de dados

Completitude?, segundo Macrorregides, Bahia, 2010 a 2012°,

Variaveis

Centro-Leste Centro-norte Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste  Sul
SINASC*
Peso ao nascer 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0
Escolaridade 50,0 100,0 100,0 750 50,0 1000 66,6 750  100,0
Numero de consultas de pré-natal 100,0 100,0 100,0 1000 1000  100,0 1000  100,0  100,0
Apgar no 1° minuto 25,0 50,0 50,0 50,0 0,0 66,6 66,6 50,0 75,0
Apgar no 5° minuto 25,0 50,0 50,0 75,0 0,0 333 666 50,0 750
SIM®
Obito na gravidez em DO® de MIF’ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Obito no puerpério em DO® de MIF’ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Escolaridade em DO® de 6bito fetal e infantil 00 00 00 00 00 00 00 00 250
Idade da mae em DO® de 6bito fetal e infantil 0.0 50,0 00 00 00 00 00 00 250
Peso ao nascer em DO® de 6bito fetal e infantil 0.0 500 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 0.0
SINAN®
Escolaridade 0,0 0,0 0,0 00 500 00 333 250 00
Evolucdo da doenca 50,0 0,0 100,0 25,0 100,0 33,3 66,6 75,0 50,0
Realizou pre natal 100,0 100,0 100,0 750 1000 100,0 66,6  100,0 50,0
SISPRENATAL’
Tipo de gravidez 0,0 0,0 0,0 0,0 500 666 666 250 0,0
Ragca\cor 50,0 50,0 50,0 25,0 50,0 333 0,0 25,0 25,0
Escolaridade 25,0 50,0 50,0 0,0 0,0 333 333 250 0,0
SIH\SUS™

Raga\cor de criangas < 5 anos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
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7
Raca\cor de MIF 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0

0,0

0,0

1: Escore excelente se refere ao percentual de incompletitude da variavel menor que 5% (ROMERO E CUNHA, 2002)
: Grau em que os registros de um Sitema de Informago em Saude possue valores ndo nulos (LIMA, 2009)

N

: O célculo dos indicadores foi feito agregando-se os dados do periodo 2010-2012, exceto quando indicado.

: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.

: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade.

: Declaragdo de dbito.

: Mulher em Idade fértil.

: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo. As variaveis foram provenientes de casos notificados de Sifilis Congénita no periodo de 2010-2012.

© 00 N O O b~ W

: Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré Natal e Nascimento. Os dados sdo referentes ao ano de 2012.
10: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde.
Fonte: MS/SVS/Datasus/SINASC, SIM, SINAN,SISPRENATAL, SIH\SUS, 2014.
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Tabela 3: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os indicadores de qualidade de dados em satde materno infantil e indicadores sécio

econdmicos e de recursos humanos em satde’, entre as 28 regides de satde, Bahia, 2010 a 2012.

Enfermeiros por mil

Meédicos por mil

Indicadores de qualidade IDH-M? indice de Gini habitantes habitantes
SINASC? correlagdo  valor p* correlagdo valor p* correlagio valor p* correlagio  valor p*

Incompletitude®

Peso ao nascer -0,68 0,00 0,11 0,55 -0,34 0,06 -0,39 0,03
Escolaridade 0,23 0,30 0,02 0,88 0,14 0,46 0,29 0,12
NUmero de consultas de pré-natal -0.18 035 0.35 0.06 0.09 062 -0.02 0.84
Apgar no 1° minuto -0,02 0,88 -0,10 0,61 0,05 0,77 -0,09 0,88
Apgar no 5° minuto -0,04 0,80 -0,09 0,63 0,06 0,73 -0,09 0,63

- ’s - 5
Consisténcia -0,09 0,62 -0,09 0,61 0,11 0,57 0,02 0,88
Razdo de sexo ao nascer
6
Cobertura 0,24 0,20 0,13 0,50 -0,10 0,59 -0,04 0,84
SIM’

Incompletitude®

Obito na gravidez em DO’ de MIF® -0,17 0,36 0,02 0,91 -0,22 0,29 -0,07 071
Obito no puerpério em DO® de MIF® -0,19 0,33 0,01 0,96 -0,21 0,26 -0,08 0,66
Escolaridade em DO® de 6bito fetal e infantil 013 0.48 001 0.97 0.06 0.72 014 0.46
Idade da mae em DO® de 6bito fetal e infantil 016 041 0.07 0.69 2009 0.62 023 0.23
Peso ao nascer em DO® de 6bito fetal e infantil -0.40 0.03 0.14 0.46 015 0.42 034 0.07

6
Cobertura 0,08 0,66 -0,08 0,66 0,40 0,03 0,51 0,01
SINAN®
Incompletitude®
Escolaridade 0,07 0,72 0,02 0,90 0,17 0,39 0,18 0,37
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Evolucao da doenca 0,01 0,94 -0,05 0,80 -0,19 0,33 0,04 0,81
Realizou pré natal 0,20 0,31 0,02 0,88 0,13 0,52 0,18 0,35
SISPRENATAL™
Incompletitude®
Tipo de gravidez 0,04 0,82 -0,13 0,49 0,36 0,05 0,31 0,10
Raca\cor -0,25 0,19 -0,08 0,68 -0,01 0,96 -0,10 0,59
Escolaridade -0,22 0,25 -0,17 0,38 0,14 0,45 0,02 0,89
SIH\SUS™
Incompletitude®
Raca\cor de criancas < de 5 anos 0,27 0,15 0,06 073 -0,02 0,89 -0,04 0,82
Ragalcor de MIF’ 0,00 0,99 -0,02 0,88 -0,16 0,40 -0,17 0,37

1:Foram utilizados o valores do indicadores sdcio econdmicos e de recursos humanos em salde, referentes ao ano de 2010. Foi calculada a média e desvio-padrdo dos valores dos

municipios por cada regido de satde.

2: indice de desenvolvimento humano municipal

: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos.

: Considerou-se ndo significante, p > ,05.

. Indicador referente aos anos de 2010 a 2012.

: Sistema de Informacédo sobre Mortalidade.

: Declaragdo de dbito.

3
4
5
6: Indicador referente ao ano de 2012.
7
8
9: Mulher em idade fértil.

1

0: Sistema de Informacgédo de Agravo de Notificagao.

11: Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no Pré Natal e Nascimento. Indicadore referente ao ano de 2012.
12: Sistema de Informag8es Hospitalares do Sistema unico de Salde.
Fontes: Ministério da Salude / Datasus / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE / Rede Interagencial de

Informacges para a saude - RIPSA-BA
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos nacionais tém contribuido para aprofundar o conhecimento sobre a
qualidade dos dados dos SIS nacionais. Nessa perspectiva, 0 presente estudo apresentou
um panorama da qualidade dos dados dos SIS aplicados ao suporte a salde materno
infantil na Bahia, avaliando as dimensbes de qualidade incompletitude, cobertura e
consisténcia no periodo de 2010 a 2012. Além disso, investigou a relacdo destas
dimensdes com indicadores socios econdmicos e de recursos humanos em sadde. Dentre
0s sistemas estudados, o SINASC foi o0 que se mostrou com dados mais adequados,
assim, as informacg6es avaliadas deste SIS podem fornecer bons indicadores sobre a
saide materna e infantil no estado. O SIM, SINAN, SIH-SUS e SISPRENATAL
apresentaram deficiéncias importantes quanto a qualidade destes registros, de acordo

com as dimensdes avaliadas.

Apesar da tendéncia de melhoria da qualidade dos SIS nacionais nos ultimos anos,
ainda observa-se elevada incompletitude, por exemplo, dos registros de dbitos fetal,
infantil e de mulheres em idade fértil, e internagdes hospitalares de criangas menores de
cinco anos e mulheres em idade fértil. Além disso, os resultados encontrados para a
completitude do SINAN e SISPRENATAL se mostraram, em sua maioria, ruim e
regular, sugerindo que esses SIS também necessitam de qualificacdes. E importante
ressaltar, que este estudo limitou-se a avaliar trés aspectos da qualidade dos dados dos
sistemas de informacdes: completitude, consisténcia e cobertura, sendo que, na maioria

deles foi estudada apenas a completitude.

Dessa forma, apesar das limitagcdes apontadas, os resultados encontrados sdo relevantes
e reforcam a necessidade de um olhar para aléem da avaliagdo dos indicadores de salde
materno infantil e mais atento a maneira como os registros que gerarao estes indicadores
sdo coletados. A qualidade dos registros pode ser afetada pelo conhecimento e
compreensdo dos campos por parte de quem os preenche. Fatores institucionais, tais
como a estrutura, organizacao e tipo de servigos de satde também podem influenciar,
bem como a presenca de suporte administrativo. O treinamento dirigido aos
profissionais que na pratica preenchem grande parte destes documentos € uma questdo

estratégica a ser pensada e fundamental para melhoria da sua qualidade. Garantir uma
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etapa anterior a coleta de dados, como por exemplo, um protocolo de coleta de
definicdes claras, treinamento e motivagdo do profissional responsavel pelo
preenchimento, também constitui uma alternativa importante de enfrentamento do
problema. Assim, esses achados poderdo contribuir para que os gestores municipais
desenvolvam atividades para rever e\ou aprimorar o processo de preenchimento destes
registros, garantindo maior seguranca e confiabilidade das informacdes.

Para finalizar, o trabalho realizado estimula outras analises que considerem mais
dimensGes de qualidade. Porém, acredita-se que, mesmo com as limitacdes apontadas,
este estudo revela importantes diferencas regionais na qualidade dos dados dos SIS
aplicados ao suporte a salde materno infantil na Bahia, contribuindo, dessa maneira,

para o conhecimento da qualidade dos SIS a nivel local.
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ANEXO A - Lista de municipios da Bahia segundo Regido de Saude

RESOLUCAO CIB N° 275/2012
Aprova as regides de satde do Estado da Bahia e a

instituicdo das Comissdes Intergestores Regionais.

A Plenéria da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuices,
tendo em vista o decidido na 206* Reunido Ordinéria do dia 19 de junho de 2012,
considerando:

A Portaria N° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2.011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

A Resolucdo CIB N° 132/2007, de 29 e 30 de setembro de 2007, que aprova o novo
desenho do Plano Diretor de Regionaliza¢do do Estado da Bahia.

RESOLVE

Artigo 1° Reconhecer as 28 (vinte oito) microrregides de salde definidas no Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR 2007 como regifes de saude do Estado da Bahia.
Paragrafo Unico. Observar o Anexo | que informa a configuracdo atualizada das regies
de saude do Estado da Bahia.

Artigo 2° Instituir as Comissfes Intergestores Regionais nas 28 regides de salde do
Estado da Bahia em substituicdo aos Colegiados de Gestdo Microrregionais.

A presente resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Republicada por ter saido com incorre¢ao

Salvador, 15 de agosto de 2012.

Jorge José Santos Pereira Solla Raul Moreira Molina Barrios
Secretério Estadual da Salde Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenador Adjunto da CIB/BA
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ANEXO | DA RESOLUCAO CIB N° 275/2012

REGIAO DE SAUDE | Cod. IBGE MUNICIPIO

1. ALAGOINHAS 290030 Acajutiba
290070 Alagoinhas
290190 Aporé
290205 Aracas
290220 Aramari
290700 Cardeal da Silva
290750 Catu
290960 Crisopolis
291050 Entre Rios
291060 Esplanada
291370 Inhambupe
291590 Itanagra
291650 Itapicuru
291790 Jandaira
292330 Ouricangas
292410 Pedrdo
292700 Rio Real
292970 Satiro Dias

2. BARREIRAS 290140 Angical
290250 Baianopolis
290320 Barreiras
290440 Brejolandia
290740 Catolandia
290940 Cotegipe
290970 Cristopolis
291110 Formosa do Rio Preto
291955 Luis Eduardo Magalhaes
292045 Mansidao
292620 Riachdo das Neves
292840 Santa Rita de Cassia
292890 Sao Desidério
293090 Tabocas do Brejo Velho
293345 Wanderley

3. BRUMADO 290200 Aracatu
290280 Barra da Estiva
290410 Boquira
290420 Botupora
290460 Brumado
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290755

Caturama

290880 Contendas do Sincora
291010 291010 Dom Basilio
290050 Erico Cardoso
291165 Guajeru
291220 Ibicoara
291250 Ibipitanga
291720 Ituacu
291860 Jussiape
291950 | Livramento de Nossa Senhora
291980 Macaubas
292030 Malhada de Pedras
292360 Paramirim
292670 Rio de Contas
292690 Rio do Pires
293100 Tanhagu

4. CAMACARI 290570 Camacari
290650 Candeias
290860 Conde
291005 Dias d'Avila
292100 Mata de Sdo Jodo
292520 Pojuca
293070 Simdes Filho

5. CRUZ DAS ALMAS 290485 Cabaceiras do Paraguacu
290490 Cachoeira
290820 Conceicéo da Feira
290980 Cruz das Almas
291160 Governador Mangabeira
292060 Maragogipe
292230 Muritiba
292900 Sao Félix
292960 Sapeacu

6. FEIRA DE SANTANA 290110 Amélia Rodrigues
290150 Anguera
290170 Antonio Cardoso
290260 Baixa Grande
290640 Candeal
290685 Capela do Alto Alegre
290850 Conceicao do Jacuipe
290890 Coracdo de Maria
291080 Feira de Santana
291125 Gaviao
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291330 Ichu
291380 Ipecaeta
291400 Ipira
291450 Irard
292210 Mundo Novo
292273 Nova Fatima
292405 Pé de Serra
292465 Pintadas
292595 Rafael Jambeiro
292630 Riach&o do Jacuipe
292750 Santa Barbara
292830 Santanopolis
292880 Santo Estévao
292930 Séo Goncalo dos Campos
293040 Serra Preta
293110 Tanquinho
293140 Teodoro Sampaio
293170 Terra Nova

7. GUANAMBI 290500 Caculé
290520 Caetité
290660 Candiba
290710 Carinhanha
291170 Guanambi
291200 Ibiassucé
291340 Igapora
291733 luiu
291740 Jacaraci
291875 Lagoa Real
291940 Licinio de Almeida
292020 Malhada
292105 Matina
292180 Mortugaba
292340 Palmas de Monte Alto
292450 Pindai
292640 Riacho de Santana
292680 Rio do Antdnio
293000 Sebastido Laranjeiras
293105 Tanque Novo
293260 Urandi

8. IBOTIRAMA 290270 Barra
290450 Brotas de Macatbas
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290475 Buritirama
291320 Ibotirama
291410 Ipupiara
292160 Morpara
292225 Muguém de Séo Francisco
292320 Oliveira dos Brejinhos
292370 Paratinga

9. ILHEUS 290225 Arataca
290630 Canavieiras
291360 IIhéus
291490 Itacaré
292090 Mascote
292805 Santa Luzia
293250 Una
293270 Uruguca

10. IRECE 290115 América Dourada
290300 Barra do Mendes
290323 Barro Alto
290530 Cafarnaum
290620 Canarana
290760 Central
291130 Gentio do Ouro
291240 Ibipeba
291310 Ibitita
291460 Irecé
291535 Itaguacgu da Bahia
291835 Jodo Dourado
291850 Jussara
291915 Lapao
292205 Mulungu do Morro
292560 Presidente Dutra
292925 Séo Gabriel
293240 Uibai
293360 Xique-Xique

11. ITABERABA 290130 Andarai
290380 Boa Vista do Tupim
290405 Bonito
291190 lacu
291260 Ibiquera
291470 Itaberaba
291500 Itaeté
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291900 Lajedinho
291960 Macajuba
292080 Marcionilio Souza
292285 Nova Redencéo
292720 Ruy Barbosa
293280 Utinga
293340 Wagner

12. ITABUNA 290090 Almadina
290240 Aurelino Leal
290330 Barro Preto
290470 Buerarema
290560 Camacan
290800 Coaraci
291100 Floresta Azul
291150 Gongogi
291210 Ibicarai
291270 Ibirapitanga
291480 Itabuna
291540 Itaju do Col6nia
291550 Itajuipe
291620 Itapé
291660 Itapitanga
291855 Jussari
292390 Pau Brasil
292780 Santa Cruz da Vitoria
292935 S&o José da Vitdria
293220 Ubaitaba
293230 Ubata

13. ITAPETINGA 290480 Caatiba
291090 Firmino Alves
291230 Ibicui
291350 Iguai
291580 Itambé
291640 Itapetinga
291680 Itarantim
291710 Itorord
291970 Macarani
292000 Maiquinique
292270 Nova Canada
292540 Potiragua

14. JACOBINA 290510 Caém
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290550 Caldeirdo Grande
290687 Capim Grosso
291750 Jacobina
292010 Mairi
292120 Miguel Calmon
292140 Mirangaba
292170 Morro do Chapéu
292335 Ourolandia
292480 Piritiba
292593 Quixabeira
292937 S&o José do Jacuipe
292980 Saude
293060 Serrolandia
293130 Tapiramuta
293245 Umburanas
293305 Vérzea da Roca
293310 Vérzea do Poco
293315 Véarzea Nova
15. JEQUIE 290060 Aiquara
290195 Apuarema
290310 Barra do Rocha
290370 Boa Nova
290430 Brejoes
290950 Cravolandia
291000 Dério Meira
291290 Ibirataia
291390 Ipiad
291420 Irajuba
291430 Iramaia
291510 Itagi
291520 Itagiba
291570 Itamari
291670 Itaquara
291690 Itirucu
291760 Jaguaquara
291800 Jequié
291830 Jitalna
291870 Lafaiete Coutinho
291905 Lajedo do Tabocal
292040 Manoel Vitorino
292050 Maracéas




292490 Planaltino
292790 Santa Inés
16. JUAZEIRO 290590 | Campo Alegre de Lourdes
290682 Canudos
290720 Casa Nova
290990 Curaca
291840 Juazeiro
292440 Pildo Arcado
292600 Remanso
293020 Sento Sé
293077 Sobradinho
293200 Uaua
17. PAULO AFONSO 290020 Abaré
290770 Chorroché
291140 Gloria
291810 Jeremoabo
291990 Macururé
292400 Paulo Afonso
292420 Pedro Alexandre
292710 Rodelas
292760 Santa Brigida
18. PORTO SEGURO 290340 Belmonte
291072 Eunapolis
291180 Guaratinga
291465 Itabela
291530 Itagimirim
291630 Itapebi
292530 Porto Seguro
292770 Santa Cruz Cabralia
19. RIBEIRA DO POMBAL | 290035 Adustina
290160 Antas
290265 Banzaé
290780 Cicero Dantas
290790 Cip6
290920 Coronel Jodo Sa
291075 Fatima
291185 Heliopolis
292290 Nova Soure
292305 Novo Triunfo
292310 Olindina
292380 Paripiranga
292650 Ribeira do Amparo




80

292660 Ribeira do Pombal
293076 Sitio do Quinto

20. SALVADOR 291610 Itaparica
291920 Lauro de Freitas
291992 Madre de Deus
292740 Salvador
292860 Santo Amaro
292920 Séo Francisco do Conde
292950 S&o Sebastido do Passé
292975 Saubara
293320 Vera Cruz

21. SANTA MARIA DA VITORIA | 290390 Bom Jesus da Lapa
290610 Canapolis
290810 Cocos
290910 Coribe
290930 Correntina
291077 Feira da Mata
291735 Jaborandi
292810 Santa Maria da Vitoria
292820 Santana
292905 Séo Félix do Coribe
293015 Serra do Ramalho
293030 Serra Dourada
293075 Sitio do Mato

22. SANTO ANTONIO DE JESUS | 290100 Amargosa
290230 Aratuipe
290730 Castro Alves
290830 Conceicao do Almeida
291020 Dom Macedo Costa
291030 Elisio Medrado
291685 Itatim
291780 Jaguaripe
291820 Jiquirica
291880 Laje
292130 Milagres
292220 Muniz Ferreira
292240 Mutuipe
292250 Nazaré
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292280 Nova ltarana
292575 Presidente Tancredo Neves
292730 Salinas da Margarida
292850 Santa Teresinha
292870 Santo Antdnio de Jesus
292910 Sé&o Felipe
292940 Séo Miguel das Matas
293210 Ubaira
293317 Varzedo

23. SEABRA 290010 Abaira
290400 Boninal
291300 Ibitiara
291440 Iraquara
291930 Lencdis
292190 Mucugé
292303 Novo Horizonte
292350 Palmeiras
292430 Piatd
292990 Seabra
293080 Souto Soares

24. SENHOR DO BONFIM 290135 Andorinha
290180 Antbnio Gongalves
290600 Campo Formoso
291085 Filadélfia
291700 Itiba
291770 Jaguarari
292460 Pindobagu
292525 Ponto Novo
293010 Senhor do Bonfim

25. SERRINHA 290040 Agua Fria
290210 Araci
290327 Barrocas
290360 Biritinga
290680 Cansancéo
290840 Conceicéo do Coité
291070 Euclides da Cunha
291910 Lamarao
292150 Monte Santo
292265 Nordestina
292580 Queimadas




82

292590 Quijingue
292610 Retirolandia
292800 Santaluz
292895 S&o Domingos
293050 Serrinha
293150 Teofilandia
293190 Tucano
293300 Valente

26. TEIXEIRA DE FREITAS 290080 Alcobaca
290690 Caravelas
291280 Ibirapua
291560 Itamaraju
291600 Itanhém
291845 Jucurugu
291890 Lajeddo
292110 Medeiros Neto
292200 Mucuri
292300 Nova Vigosa
292550 Prado
293135 Teixeira de Freitas
293325 Vereda

27. VALENCA 290540 Cairu
290580 Camamu
291120 Gandu
291345 Igrapitina
291730 ltubera
292070 Marau
292260 Nilo Pecanha
292275 Nova lbia
292467 Pirai do Norte
293120 Taperoa
293160 Teolandia
293290 Valenca
293350 Wenceslau Guimaraes

28. VITORIA DA CONQUISTA | 290120 Anagé
290290 Barra do Choca
290350 Belo Campo
290395 Bom Jesus da Serra
290515 Caetanos
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290670
290689
290870
290900
291040
291995
292145
292470
292500
292510
292570
292665
293180
293330

Candido Sales
Caraibas
CondeuUba
Cordeiros
Encruzilhada
Maetinga
Mirante
Piripa
Planalto
Pocdes
Presidente Janio Quadros
Ribeirdo do Largo
Tremedal
Vitoria da Conquista




ANEXO B - Mapa das macrorregides e regides de salde do estado da Bahia, 2013.

-
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Fonte: Secretaria Estadual de Salide da Bahia, 2013.
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. Norte
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Nota: Macrorregides e Regides de Salde indicadas nas caixas de legenda e listadas no anexo 1.



Regibes de Saude:
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ANEXO C - Analise descritiva dos indicadores socios econdmicos e de recursos humanos em satde das regides de saude, Bahia, 2010.

Macrorregido e Regido de salde IDH-M" indice de Gini Enfermeiros por mil habitantes Médicos por mil habitantes
CENTRO-LESTE n Média DP* Min® Mé&x* Média DP? Min® Mé&x* Média DP>  Min®  Max! Média DP? Min® Max*
Feira de Santana 26 0,60 003 054 071 0,55 0,05 048 0,69 0,64 0,17 0,40 1,12 1,50 0,75 0,61 4,27
Itaberaba 14 0,56 002 051 0,62 0,56 0,05 048 0,71 0,52 0,16 0,21 0,68 1,16 053 041 2,48
Seabra 11 0,60 0,02 057 0,64 0,54 0,06 047 0,65 0,56 0,16 0,37 0,84 1,13 0,35 0,56 1,77
Serrinha 19 057 004 050 0,64 0,52 0,04 044 0,59 0,63 0,19 0,36 1,30 1,61 0,80 0,55 3,05
CENTRO-NORTE
Irecé 19 0,59 003 055 0,69 0,51 0,04 041 0,59 0,58 0,18 0,37 1,20 1,44 0,89 0,80 4,76
Jacohina 19 057 003 051 0,64 0,51 003 045 0,58 0,59 0,17 0,35 0,85 1,38 0,60 0,29 2,48
EXTREMO SUL
Porto Seguro 8 0,62 004 055 0,67 0,52 0,04 046 0,59 0,83 0,12 0,68 1,03 2,10 097 1,13 4,22
Teixeira de Freitas 13 0,62 0,03 0,54 0,68 0,54 0,05 0,45 0,63 0,86 0,28 0,47 1,44 2,13 0,74 134 3,53
LESTE
Camagari 7 0,66 004 056 0,69 0,53 0,06 044 0,62 0,61 0,16 0,31 0,79 2,76 091 1,19 4,02
Cruz das Almas 0,63 0,03 0,58 0,69 0,51 0,04 0,40 0,56 0,70 0,34 0,42 151 2,57 2,11 0,69 7,66
Salvador 0,68 0,04 0,61 0,75 0,53 0,01 0,50 0,54 0,84 0,44 0,27 1,61 3,25 2,26 1,07 7,02
Santo Antbnio de Jesus 23 0,59 0,03 052 0,70 0,54 0,06 0,45 0,67 0,61 0,19 0,33 1,14 1,90 1,25 0,58 6,54
NORDESTE
Alagoinhas 18 0,57 0,04 0,48 0,68 0,52 0,05 0,41 0,59 0,58 0,12 0,29 0,85 1,44 0,66 048 3,23
Riberia do Pombal 15 0,56 002 051 0,60 0,55 0,03 048 0,59 0,60 0,21 0,27 0,93 0,87 0,45 0,27 2,11
NORTE
Juazeiro 10 0,58 0,04 050 0,67 0,06 0,04 050 0,66 0,45 0,22 0,15 0,83 1,10 1,03 0,29 3,70
Paulo Afonso 9 0,58 0,04 0,51 0,67 0,53 0,03 0,47 0,56 0,62 0,16 0,37 0,87 1,09 0,79 046 3,06
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Senhor do Bonfim 9 059 0,04 0,54 0,66 0,52 0,06 045 0,60 0,57 0,18 0,33 0,90 1,47 087 042 3,45
OESTE
Barreiras 15 0,61 0,04 057 0,72 0,53 0,04 045 0,58 0,57 0,26 0,28 1,22 1,23 1,09 0,32 4,91
Ibotirama 9 057 0,02 054 0,63 0,53 0,03 047 0,59 0,52 0,22 0,20 0,87 0,98 067 0,15 2,32
Santa Maria da Vitéria 13 0,60 0,02 05 0,63 0,51 0,03 045 057 0,60 0,16 0,44 0,96 1,53 0,72 081 3,30
SUDOESTE
Brumado 21 0,59 0,02 0,56 0,65 0,53 0,04 045 0,62 0,73 0,26 0,38 1,48 1,46 084 047 4,00
Guanambi 21 0,60 0,02 054 0,67 0,53 0,06 046 0,63 0,61 0,18 0,27 0,99 1,53 152 0,55 7,88
Itapetinga 12 0,58 0,03 0,54 0,66 0,53 0,03 046 0,57 0,06 0,06 0,46 0,70 1,36 0,67 0,46 3,18
Vitoria da Conquista 19 0,56 0,03 052 0,67 0,52 0,04 044 0,63 0,76 0,31 0,37 1,71 1,61 098 0,67 4,88
SUL
Ilhéus 8 059 0,04 055 0,69 0,52 0,03 048 0,57 0,70 0,22 0,41 1,04 1,58 126 0,48 4,40
Itabuna 22 059 0,03 054 071 0,54 0,04 043 0,60 0,77 0,29 0,31 1,71 1,82 1,45 031 7,72
Jequié 25 0,58 0,03 0554 0,67 0,52 0,03 0,44 0,58 0,79 0,19 0,40 1,32 1,73 0,98 0,62 4,94
Valenca 12 057 0,03 0,53 0,63 0,54 0,06 044 0,62 0,52 0,16 0,26 0,86 1,31 058 0,64 2,45

1: indice de desenvolvimento humano municipal

2: Desvio-padrédo

3: Minimo

4: Maximo

Fontes: Ministério da Saide/Datasus/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/Rede Interagencial de Informagdes para a salide - RIPSA-BA
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Apéndice A — Quadro 1 - Indicadores, variaveis, métodos de célculo, descricdo e fontes das dimensdes de qualidade, segundo Sistema de

Informacéo em Saude.

Consisténcia Razdo de sexo

Sexo do RN

Divisdo do niimero de NV do sexo
masculino com o nimero de NV do
sexo feminino no SINASC

Quanto mais proximo o
resultado do valor de
1,06, melhor a qualidade
do registro, pois estudos
ja mostraram estabilidade

Di a . . . ) . .
SIS |mer_|sao de Indicador Variavel Meétodo de célculo Descricdo/ Categorias Fontes
qualidade Periodo
Diviséo do total de nascidos vivos
Cobertura Razio entre Nascido vivo registrados no Sinasc com o total de Numérica continua MS e
u nascidos vivos nascidos vivos estimados por IBGE 2012
informados e projecdes demograficas do IBGE
estimados
Peso ao nascer do Categorizada em:
RN Excelente (menor de
Percentual de o 5%), bom (5 a 10%)
. . : 2o | D do total d os da : :
incompletitude | Escolaridade da mae | P!vsao do total de camp reqular (10 a 20%), ruim
SINASC | Completitude | (preenchimento variavel com preenchimento em o A
P P Pré-natal (consultas) | branco + ignorado pelo total de (20a50%) e mU|_to ruim
em branco + cam (50% ou mais)
. pos
ignorado) Apgar 1° minuto
(ROMERO e CUNHA, 2010-2012
Apgar 5° minuto 2002)* SINASC
Numérica continua -
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bioldgica proxima desse
valor (ROMERO e
CUNHA, 2002)*

Combinacdo da
informacéo da
duracéo da
gestagdo com 0
peso ao nascer
do RN

Peso ao nascer do
RN e duracdo da
gestagédo*

Divisdo do niimero de NV

classificados como errado ou correto
ou provavel erro com o total de NV

Categorizada em: "% de
classificagdo errada; %
de classificagdo correta;
propor¢éo de
classificagdo
provavelmente
(SOUZA, 2004)**

errada

2010-2012

2010-2012

RN= Recém-nascido; NV= Nascido vivo; SINASC= Sistema de Informagdes sobre Nascido Vivo; IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

*Foi utilizada a classificagdo proposta por ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avalia¢do da qualidade das varidveis epidemioldgicas e demograficas do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Mar. 2007.

**Foi utilizada a classificacdo de SOUZA L. M. Avaliacdo do Sistema de Inform acdo sobre Nascidos Vivos — Sinasc, Minas Gerais e Mesoregides, 2000. Dissertagdo de
mestrado, UFMG, 2004. Errada (peso < 500g; duragdo da gestacdo < 22 semanas; duracéo da gestacdo até 27 semanas e peso > 1.500g; duracdo da gestacdo até 31 semanas e
peso > 2.500g; duragdo da gestacdo > 37 semanas e peso < 1.500g); Correta (dados entre os percentis 10 e 90 da curva de Lubchenco); Provavel erro (duragdo da gestacdo
entre 32 a 36 semanas e peso de 500 a 1.500g; duracdo da gestacéo entre 32 a 36 semanas e peso > 3.000g; duragdo da gestacdo > 37 semanas e peso entre 1.5009 a 2.499g).

Di 3 . ., , , Descricao/
SIS |mer?sao de Indicador Variavel Método de calculo ¢ . Fontes
qualidade Categorias Periodo
Razio entre Obito geral Numérica MSe
SIM Cobertura e .
Obitos continua IBGE
informados e Divisdo do total de 6bitos 2012
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estimados registrados no SIM com o total
de dbitos estimados por
projecdes demogréficas do
IBGE
Escolaridade da mée (na ocorréncia Categorizada
de 6bito fetal ou em < de 1 ano) em:
Excelente
Idade da mée (na ocorréncia de (menor de
Obito fetal ou em < de 1 ano) 5%), bom (5
0,
_Percen:ugl doT Peso ao nascer (na ocorréncia de | Divisdo do total de campos da " aulla(l)r/g,o .
_ Incompletitude | gpjto fetal ou em < de 1 ano) varidvel com preenchimento | o2 : 2010-2012
Completitude | (preenchimento . 20%), ruim SIM
em branco + ignorado pelo
em branco + total de campos preenchidos (202 50%) e
ignorado) . _ _ POS P muito ruim
Obito na gravidez (na ocorréncia do (50% ou
6bito em mulheres em idade fértil) .
mais)
Obito no puerpério gravidez (na (ROMERO e
ocorréncia do 6bito em mulheres CUNHA,
em idade fértil) 2002)*

SIM= Sistema de Informag&o sobre Mortalidade; IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

*Foi utilizada a classificacdo proposta por ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avaliacdo da qualidade das variaveis epidemioldgicas e demogréficas do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Mar. 2007.
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em branco +
ignorado

Escolaridade

ignorado pelo total de
campos

a 20%), ruim (20
a 50%) e muito
ruim (50% ou
mais)*

SIS Dlmer_lsao de Indicador Método de calculo Descn(;go/ Fontes
gualidade Variavel Categorias Perfodo
Categorizada em:
A Excelente (menor
I_Dercentual_ de Tipo de gravidez Diviséo do t_o,tal de campos de 5%), bom (5
incompletitude da variavel com 10%) r’e ular (10
SISPRENATAL | Completitude | (preenchimento Ragca\cor preenchimento em branco + , 169 SISPRENATAL 2012

SISPRENATAL= Sistema de acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré natal e Nascimento.

*Foi utilizada a classifica¢do proposta por ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avaliacdo da qualidade das variaveis epidemioldgicas e demogréficas do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Ma9r. 2007.
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Descricdo/ Categorias

Fontes

Dimensa . L . .
SIS 'me _sao de Indicador Variavel Método de célculo
gualidade Periodo
Percentual de _ i Categorizada em:
incompletitude | Escolaridade da mae Divis&o do total de campos da Excelente (menor de
. reenchimen riavel com preenchimento em %), bom 10%),
SINAN | Completitude | (Preenchimento variavel com preenchimento & 5%),bom (52 10%), |\ AN | 2010-2012
em branco + branco + ignorado pelo total de regular (10 a 20%), ruim

campos

ignorado) para
Sifilis Congénita

Realizou Pré natal

Evolucdo da doenca

(20 a 50%) e muito ruim
(50% ou mais)*

SINAN = Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo.

*Foi utilizada a classificagdo proposta por ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avalia¢do da qualidade das variaveis epidemioldgicas e demograficas do Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Mar. 2007.

Dimenséo de . L . ) - .
SIS . Indicador Variavel Meétodo de célculo Descricdo/ Categorias Fontes
qualidade Periodo
Percentual de Categorizada em:
incompletitude Racacor (AIH de Divisdo do total de campos da Excelente (menor de
. (preenchimento | ™3 variavel com preenchimento em 5%), bom (5 a 10%),
SIH-SUS | Completitude b criangas menores . . SIH\SUS
em branco + de cinco anos) branco + ignorado pelo total de regular (10 a 20%), ruim 2010-2012
ignorado) para campos (20 a 50%) e muito ruim
internacdes de (50% ou mais)*
criangas < 5
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anos e por
causas

obstétricas

Raca\cor (AIH de

Mulheres em
idade fértil 2010-2012

SIH-SUS = Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

*Foi utilizada a classificagdo proposta por ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avalia¢do da qualidade das varidveis epidemioldgicas e demogréficas do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos, 2002. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, Mar. 2007.
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APRESENTACAO

Este projeto de dissertacdo aborda o tema qualidade dos dados dos sistemas de
informacgdo em saude (SIS). Deparei-me com essa questdo ao atuar como docente na
funcdo de supervisora de estagio de alunos do curso de Enfermagem, em um servigo de
Vigilancia Epidemiologica localizado no municipio de Salvador, Bahia. Na ocasido, foi
possivel perceber com os alunos, as fragilidades e limitacbes do servico por conta da
baixa qualidade dos dados referentes as doencas e agravos registrados no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Assim, surgiu o interesse e motivacéo
em estudar essa questao e, por acreditar que as informacdes em satde ocupam um papel
de destaque no processo de tomada de decisdo, enquanto instrumento que contribui com

a efetivacdo de mudancas positivas nas condi¢des de saude da populagéo.

Partindo desse principio, e considerando que informacdes de natureza epidemioldgica
precisas, completas e oportunas representam insumos essenciais para a gestdo, este
trabalho tem como principal objetivo estudar a qualidade dos dados dos SIS que
subsidiam o monitoramento, 0 acompanhamento e a avaliacdo dos programas de salde
materno-infantil no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2012.Espera-se, com este
estudo, descrever o perfil de qualidade dos dados dos SIS estudados, com foco na éarea
de atencdo a saude materno-infantil, de forma a colaborar para a qualificacdo dos dados

e informacdes produzidas nos servicos de saude na Bahia.
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1 INTRODUCAO

O principal objetivo dos servicos de salde é a producdo de impacto positivo nas
condicdes de saude da populacdo. Em vista disso, investimentos importantes tém sido
realizados no mundo com o intuito de obter dados sobre a situacdo de salde da
populagdo, o que permite que se disponha hoje de uma melhor compreensdo dos
problemas sanitarios. A Epidemiologia dispde de instrumental apropriado para
determinacdo dos resultados e do impacto das medidas e intervencdes em saude
(PINHEIRO, 2004). Para isto, as bases de dados epidemioldgicos séo tradicionalmente
empregadas para a construgdo de indicadores de salde, que juntamente com indicadores
demogréaficos e socioeconémicos, permitem a elaboracdo de diagndsticos sobre as
condicdes de vida de populacdes (COELI et al, 2009). Os dados epidemiologicos
subsidiam a producédo da informacdo em salde. Porém, na area da salde, a informacéo
sO ocupa espaco estratégico quando permite estimar indicadores relevantes sobre a
situacdo de saude e fatores associados, atende ao agente da decisdo e reverte-se em
acOes concretas e resolutivas dos problemas de salde no espagco onde sdo produzidas
(PAIVA, 2002).

A informacdo em salde tem apresentando qualificacbes progressivas, além de um
potencial de utilizacdo significativo nos ultimos anos, porém, ainda é necessario
melhorar a qualidade destas para que os esforcos realizados para o aprimoramento da
salde da populacdo sejam mais efetivos e, para que a utilizacdo dessas informacgdes ndo
seja prejudicada por problemas de natureza quantitativa e qualitativa, expressos na
cobertura e na fidedignidade dos dados registrados, por exemplo. Informacdes precisas,
completas e oportunas de natureza epidemioldgica representam insumos essenciais para
0 planejamento, monitoramento, execucao e avaliacdo das acdes de saude.Em contraste,
informacdes de baixa qualidade podem resultar em avaliagdes equivocadas, podendo
comprometer o processo decisorio e tornar vao o investimento realizado para produzi-
las (LIMA, 2010).

Estudos sobre a qualidade da informacdo em saude s@o escassos no Brasil, em especial
na regido Nordeste. Registram-se apenas iniciativas pontuais de avaliagdo de qualidade
das informagdes dos sistemas de informacdo em saude (SIS), mais prevalente na regido

Sudeste e voltados geralmente a apenas um SIS e a uma dimensdo da qualidade.Ao
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contrério, em outros paises, esta temética tem sido objeto de debate em foruns
internacionais especificos, além da criacdo de institutos, associagdes internacionais e
redes, compostas por organizaces publicas e particulares, o que demonstra a
preocupacao de diversas areas de interesse nesse assunto. A partir de 2003 dois modelos
foram elaborados com o apoio de redes internacionais, tendo como objetivo principal a
melhoria da qualidade das informag6es em saude de diferentes paises: o Health Metrics
Network (HMN) (CAMPBELL et al, 2001, apud LIMA, 2010) de iniciativa da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Performance of Routine Information System
Management (PRISM)(AQIL, 2009 apud LIMA, 2010) com o apoio da Organizacao
Pan-americana da Saude (OPAS). A defini¢do padronizada das dimensdes de qualidade,
assim como dos métodos utilizados para a coleta de dados e dos indicadores de
resultado, possibilita uma melhor analise da qualidade das informacdes sobre a situacao

de salide em comparagdes internacionais.

Os dados epidemiologicos alimentam os SIS. Esses sistemas sdo, em geral, alimentados
e processados de forma descentralizada, como consequéncia da descentralizagcdo da
gestdo da salde pelas trés esferas de governo, que é um dos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS). Desse modo entdo, ficam sujeitos a distintas condicbes de
tecnologia de informacdo e de comunicacéo, de infraestrutura, de comprometimento dos
profissionais e dos gestores com a qualidade, que séo fatores determinantes para que se
obtenham informac@es validas e confidveis. Entretanto, as iniciativas para avaliacdo e
aprimoramento dos SIS tém sido realizadas em numero menor do que as voltadas para o
processo de descentralizacdo ou de implantacdo de programas especificos. Observa-se
que o Ministério da Saude tem concentrado seus esforcos no sentido de avaliar a
qualidade dos programas e servicos de satde (LIMA, 2010).

Com relacéo aos dados coletados, aqueles voltados a atengdo materno-infantil merecem
destaque. Um conjunto amplo de acdes sanitérias dirigidas a mulheres e criancas tem
sido ofertado nos Gltimos anos no pais, tais como: planejamento familiar, pré-natal,
atencdo ao parto e puerpério e deteccao precoce de cancer de mama e colo de Utero para
as mulheres e imunizagdo, incentivo ao aleitamento materno e acesso a alimentagao
saudavel, sobretudo no primeiro ano de vida, em especial como resultado da ampliacéo
dos servigos de atengdo basica e cobertura da Estratégia em Salde da Familia. Acdes
como estas produziram efeitos positivos sobre as taxas de morbidade e mortalidade

nesses grupos populacionais. Além de constituir foco prioritario para o Ministério da
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Saude (MS), mulheres e criangas também sdo alvo de a¢des no contexto internacional.
A Organizagdo das NagOes Unidas (ONU) estabeleceu os oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2000, ao analisar os maiores problemas
mundiais. Dentre esses, fazem parte reduzir a mortalidade infantil e de criangas menores

de cinco anos e melhorar a saude das gestantes reduzindo a mortalidade materna.

No contexto brasileiro nas Ultimas trés décadas, os coeficientes de mortalidade infantil
foram substancialmente reduzidos, com taxa anual de decréscimo de 5,5% nas décadas
de 1980 e 1990 e 4,4% no periodo 2000-08, atingindo vinte mortes por 1.000 nascidos
vivos em 2008. Estatisticas oficiais revelam niveis estaveis de mortalidade materna
durante os ultimos quinze anos, mas estimativas baseadas em modelos estatisticos
indicam uma reducdo anual de 4%, uma tendéncia que pode nao ter sido observada nos
dados de registro devido as melhorias no sistema de notificacdo de Obitos, o
funcionamento de comités de mortalidade materna e infantil e a ampliacdo das
investigacOes sobre obitos de mulheres em idade reprodutiva (VICTORA et al, 2011).
Para 0s mesmos autores tais avangos se devem a diversos fatores, dentre eles a
implementacdo de programas nacionais e estaduais para a melhoria da salde dessa
populacdo. Porém, grandes desafios ainda persistem, incluindo a reducdo da alta
frequéncia de cesarianas, de nascimentos pré-termo e abortos ilegais. Assim, a reducéao

da morbimortalidade materna e infantil permanece um desafio.

O MS desenvolve estratégias que refletem a preocupacdo com a populacdo de mées e
criangas até os cinco anos, como a “Rede Cegonha” e “Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis” (BRASIL 2009; 2011), assim, dados fidedignos e confiaveis que venham
subsidiar a implantacdo e implementacdo de politicas e programas, bem como o
acompanhamento e avaliacdo dos resultados, se torna imperioso. O Programa Rede
Cegonha € uma estratégia inovadora do MS langada em 2011e visa implementar uma
rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e, as criangas, o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Com relacdo a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), esta visa
fortalecer o conjunto de esforgos desenvolvido em todo pais para articulagéo, interagdo
e desenvolvimento de agGes voltadas a saude da mulher e da crianga de zero a cinco

anos, a partir de critérios definidos pela Camara de Politicas Sociais (BRASIL, 2009).
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Esta estratégia vem sendo construida pelo MS desde 2007, a partir da implantacéo,
como projeto piloto, em algumas cidades brasileiras com mais de cem mil habitantes,
porém foi instituida considerando marcos legais, pela Portaria MS\GM n° 2.395, de7de
Outubro de 20009.

Partindo deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo estudar a qualidade dos
dados dos SIS relacionados a satde materno-infantil no estado da Bahia, no periodo de
2008 a 2012.

2 JUSTIFICATIVA

A qualidade das informacGes tem sido objeto de interesse mundial, com importantes
investimentos sendo aplicados na elaboragcéo de metodologias para gestdo da qualidade
dos dados e das informacdes. Cada metodologia, conforme seu foco seleciona os fatores
determinantes de qualidade e as dimensdes de qualidade que devem ser prioritariamente

avaliadas, por meio de distintas técnicas (LIMA, 2010).

O conhecimento da qualidade dos dados dos SIS, tanto do ponto de vista qualitativo,
qguanto quantitativo, que analisa a cobertura total dos eventos e a completitude do
preenchimento, por exemplo, é fundamental para o conhecimento da potencialidade
epidemioldgica desses sistemas. Um dado de ma qualidade apresenta sérias limitacdes
para a gestdo dos servicos, uma vez que as bases epidemioldgicas tém como objetivo a
avaliacdo em saude. A avaliacdo de um sistema de informacdo também pressupde
estabelecer medidas da capacidade de captagdo/cobertura de eventos e da qualidade da
informacdo disponivel, mensuragdes essas que dependem das atividades de controle de

qualidade.

No Brasil ainda sdo poucos os estudos que avaliaram a qualidade dos dados dos SIS,
sendo observadas apenas iniciativas pontuais. No pais ndo se adota uma abordagem
formal para a avaliacdo da qualidade dos dados e informagdes em salde, nem existe
uma coordenacdo dos estudos de avaliacdo e dos esforcos para aprimoramento da
qualidade das informac6es da area, resultando em iniciativas isoladas e ndo regulares
(LIMA, 2010). Dessa forma, visualiza-se a importancia de estudar a qualidade dos
dados que subsidiam o0 monitoramento, 0 acompanhamento e a avaliagdo dos programas

de satde como os relacionados a saude materno-infantil.

103



Ademais estudos realizados para avaliacdo de qualidade dos dados dos SIS priorizam as
andlises sobre confiabilidade, validade, cobertura e completitude, e se concentram nos
dados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo. O pequeno numero de estudos realizados sobre
alguns sistemas e sua distribuicdo desigual entre as regifes impossibilitam que se
conheca de forma ampla a qualidade das informacdes dos sistemas de informacdo em
salde do pais. Os achados indicam a necessidade de que se institua no Brasil uma
politica de avaliacdo formal e regular da qualidade das informacdes em salde e que
sejam realizados mais estudos que busquem avaliar a qualidade dos dados dos SIS
(LIMA, 2010).

Dessa maneira, estudar a qualidade dos dados dos SIS podera trazer diversos beneficios,
como ampliar a abrangéncia das regibes e dos sistemas analisados, adotar a
padronizacdo dos conceitos e das dimensbGes de qualidade avaliadas, possibilitar a
prevencdo e a identificacdo oportuna de problemas e garantir maior transparéncia no
processo utilizado para assegurar a qualidade dos dados e informacbes (LIMA,
2010).Aprofundar o conhecimento sobre o tema também poderd também incentivar e
fornecer subsidios para a adogdo de uma metodologia para gestdo da qualidade das
informacBes em salde no pais e, consequentemente, subsidiar processos de tomada de

decisdo a partir de dados mais confiaveis e fidedignos.

3 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informacdo em Saude de ambito
nacional, com grande parte de suas informacdes disponivel na Internet (Departamento
de Informatica do SUS; http://www.datasus.gov.br). Tradicionalmente, as informacdes
sobre saude no pais sdo fragmentadas, resultado da atividade compartimentalizada das
diversas instituigdes que atuam no setor. O monitoramento da qualidade dos dados dos
SIS ndo segue um plano regular de avaliagBes, normatizado pelo Ministério da Saude,
resultando em iniciativas ndo sistematicas e isoladas (LIMA, 2010). Estudos tém sido
desenvolvidos em maior escala nas regides Sul e Sudeste, abordando principalmente o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). A maioria dos estudos avalia apenas uma dimensao de

qualidade, sendo as mais exploradas: completitude, cobertura, confiabilidade e
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qualidade, segundo LIMA e cols (2010) apds a realizacdo de estudo de revisdo das
dimensGes de qualidade dos dados. Ainda segundo os autores, as dimensées menos
exploradas foram oportunidade, ndo duplicidade, consisténcia, acessibilidade e clareza

metodoldgica.

Apresentam-se a seguir alguns elementos sobre a qualidade de dados dos SIS que geram
dados mais diretamente relacionados com a salde de gestantes e criancas no Brasil, a
partir da literatura publicada sobre o tema em anos recentes.

Um estudo foi realizado por Romero & Cunha (2007) para avaliar a qualidade da
informacdo do SINASC, quanto a clareza metodoldgica da documentacdo, completitude
do preenchimento e consisténcia para o pais, grandes regifes e Unidades da Federagédo
no ano 2002. O estudo mostrou que o SINASC possui boa completitude de
preenchimento e consisténcia da informagdo na maioria das varidveis. Porém,
observaram-se sérios problemas de qualidade nas variaveis sobre filhos anteriores e
ocupacdo. Quanto a raca, encontraram-se tanto problemas metodologicos de definicédo
da variavel como incompletitude do preenchimento no Distrito Federal, Sdo Paulo,
Bahia e Sergipe. Foi também confirmada nesse estudo uma relagdo significativa entre
completitude e indicadores de pobreza e desigualdade. Resultados semelhantes foram
encontrados por Silva e cols. (2013) em pesquisa realizada na regido Nordeste. No
estudo, o SINASC apresentou completitude de preenchimento classificada como boa a
excelente, para a maioria das varidveis analisadas. Os maiores percentuais de
incompletude foram encontrados para a variavel raca/cor, destacando-se 20,5% em
Sergipe (2009); a variavel sexo apresentou 0s menores percentuais de incompletitude
(menos de 1%); houve melhoria no preenchimento do nimero de consultas de pré-natal,
cujo percentual de incompletitude variou de 8,9% na Bahia (2000) a 0,7% em Sergipe
(2009). Tais resultados demonstram uma melhoria da qualidade dos dados do SINASC
na Ultima década. A qualidade de dados do SINASC também foi estudada por Silva e
cols. em S&o Luis no ano de 2001. Em contrate aos estudos até aqui citados, este levou
em consideracdo as dimensdes de qualidade cobertura, validade e reprodutibilidade.
Constatou-se uma taxa de baixo peso ao nascer com boa validade e reprodutibilidade,

porém uma baixa cobertura do SINASC e taxa de prematuridade subestimada.

Com relagdo aos dados sobre mortalidade, Romero & Cunha (2006) avaliaram a

qualidade da informacao socioeconémica e demogréafica, por Unidade Federada do SIM,
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com vistas a reconhecer sua potencialidade no monitoramento da desigualdade da
mortalidade infantil no Brasil. As variaveis estudadas foram: raca da crian¢a, peso ao
nascer, semanas de gestacdo, assisténcia médica, parturicdo, escolaridade, idade e
ocupacdo materna, utilizando como indicadores de qualidade a acessibilidade,
oportunidade, claridade metodoldgica, incompletitude e consisténcia. Os resultados
apontaram que apesar da acessibilidade da base de dados e da relevancia de suas
variaveis, o SIM possui sérios problemas de qualidade que incluem instrugdes confusas
no manual para informacéo ignorada, ma classificacdo da ocupacdo materna, auséncia
de identificagcdo sobre a raga do informante e elevada proporcdo de incompletitude da
informacdo. O trabalho concluiu que o SIM ndo é uma fonte de dados adequada para

monitorar, avaliar e planejar acGes sobre desigualdade em saude infantil.

Mathias & Mello Jorge (2001) em estudo realizado em Maringa, Parana, também
utilizou dados do SIM. Quanto a analise dos dados sobre mortalidade, foi evidenciado
que os dados de identificacdo do falecido sdo bem preenchidos, destacando-se os itens
“ocupagdo” e “instrucdo”, que, de 32,9% e 35% de ndo preenchimento, em 1979,
diminuiram para 7,7% e 9,1%, em 1995, respectivamente. O preenchimento de alguns
itens de Obitos em menores de um ano melhorou, mas ocupacao, instrucdo do pai e
namero de filhos tidos mortos sdo pouco preenchidos. As autoras concluiram que a
qualidade dessas informagdes, em Maringa, estava boa, porém, com possibilidade de
melhora, sinalizando que fossem criadas condicGes para que os 6rgdos de saude
responsaveis pela coleta e preenchimento das Declaraces de Obito pudessem aprimorar

essa qualidade.

Apesar da prevaléncia de estudos sobre qualidade de dados voltados aos SIS SIM e
SINASC, algumas iniciativas com abordagem para diferentes SIS podem ser
observadas. Com relacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), estudo realizado em Pernambuco avaliou a completitude e consisténcia do
banco de dados das hepatites virais. Foram constatados varios problemas, especialmente
relacionados a completitude sobre fonte de infeccdo e consisténcia sobre confirmacao
do resultado sorologico, em todas as Regionais de Saude (BARBOSA, 2013). No que
concerne a internacdes hospitalares, o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH-SUS) foi estudado por Tomimatsu e cols.(2009) nos municipios de Londrina e
Maringa no ano de 2008. A avaliacdo da qualidade dos dados sobre causas externas

evidenciou sub-registro de internagdes por estas causas e algumas distor¢es em relacédo
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aos tipos de causas no SIH-SUS nos municipios estudados. O estudo aponta que a
deteccdo dessas deficiéncias pode contribuir para o processo de qualificacdo da

informacdo desse SIS.

Sobre as estatisticas de mortalidade, estas tém seu uso reconhecido de longa data. As
informacdes de mortalidade sdo importantes para o conhecimento dos agravos que
afetam as populacdes, refletindo suas condicGes de vida e satde. Os primeiros dados de
mortalidade por causa foram publicados no Brasil em 1944 e se referiam aos Obitos
ocorridos em municipios de capital desde 1929. Como essas informacgdes vinham de
iniciativas proprias dos municipios e, mais raramente, do estado, no inicio da década de
1970 existiam, reconhecidos como modelos oficiais, mais de 40 tipos diferentes de
atestados de Obito. Posteriormente, foi adotado um modelo de atestado de ébito comum

a todos 0s municipios do pais.

A adocdo de modelo Unico padronizado para a atestagdo do Obito permitiu a
uniformizacdo do modo pelo qual os dados relativos a cada morte eram notificados e
registrados no pais, bem como facilitou a apuracao das informacdes de interesse para o
setor Sadde. O documento, denominado Declaracio de Obito (DO), deveria ser usado
tanto para Obitos quanto para Obitos fetais, razdo pela qual foi inserido um campo
especifico para a determinacdo de que tipo de dbito se tratava: fetal ou ndo fetal. A DO,
criada e aprovada em 1975, sofreu, nestes 30 anos, modificacbes tanto quanto a
formulagdo de algumas variaveis — no sentido de se obter respostas mais adequadas —
como as relativas a introducdo de outras que, ao longo do tempo, mostraram-se
necessarias (BRASIL, 2009). As DOs sdo impressas pelo MS e distribuidas as
secretarias estaduais de salde para subsequente fornecimento as secretarias municipais
de saude, que as repassam aos estabelecimentos de saude, institutos de medicina legal,
servicos de verificacdo de dbito e cartdrios do registro civil.

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade € alimentado pela digitacdo dos dados
DOs. Este é 0 mais antigo SIS no pais. Foi instituido pelo MS em 1975, e dispbe de
dados consolidados nacionalmente a partir de 1979. O SIM foi criado como fonte
complementar do sistema de informages para a vigilancia epidemioldgica. Sua criacao
representou um avanco na concepg¢do dos sistemas de informacgéo, por implantar um
instrumento individual, padronizado e, em parte, pre-codificado para a coleta de dados,

segundo normas propostas pela OMS. Esta nova concepcdo de sistema de informagéo

107



trouxe resultados positivos para a producdo de informagdes. A coleta de dados foi
padronizada, foi coibida a presenca de erros devidos a transcricdo de dados dos mapas
mensais de coleta e foi possibilitado o inicio do processamento eletrénico de dados
(BALDIJAO, 1992). Avaliacbes sucessivas, analisando os dados dos pontos de vista
quantitativo e qualitativo, vém sendo feitas pelo proprio Ministério da Saude, pelas
secretarias envolvidas e também no meio académico, procurando medir o grau de

fidedignidade e as limitacGes das informac6es produzidas (BRASIL, 2009).

Com relacdo a informacdo sobre nascidos vivos, esta € indispensavel para a gestdo dos
servigcos de saude, sendo utilizada nas atividades de planejamento da assisténcia ao
parto e ao nascituro, assim como na construcéo de indicadores de satde e demograficos,
tais como a taxa de mortalidade infantil, neonatal e perinatal e as taxas de fecundidade e
natalidade (BRASIL, 2009).A fonte tradicional de dados nascidos vivos é o registro
civil. Contudo, desde a década de 1940, estudos mostravam existir subenumeracédo de
nascidos vivos, devido ao sub-registro de eventos (MELLO-JORGE et al., 1992).

Os dados referentes aos nascidos vivos alimentam o SINASC. Este sistema foi
implantado oficialmente a partir de 1990, desenvolvido a semelhanca do SIM, e néo s6
tem o objetivo de contabilizar o nimero de nascimentos em todo territério nacional,
mas também de coletar dados epidemioldgicos que permitam identificar as criancas que
nascem com risco de vida, e intervir com maior rapidez para prevenir e até controlar os
fatores de risco. Atualmente, o SINASC estd implantado em todos os estados
brasileiros. O documento de entrada do sistema é a Declara¢do de Nascido Vivo (DN),
padronizada em todo o pais e previamente numerada. Ao contrario do SIM, que teve
grande parte de seu desenvolvimento feita de forma nao informatizada, o SINASC foi
informatizado desde seu inicio, tendo sido o primeiro Sistema em Informacgdes de

Estatisticas Vitais desenvolvido para microcomputadores (BRASIL, 2001).

As variaveis que deveriam compor a DN também foram objeto de pactuacdo com o0s
representantes de todas as unidades da federacdo. O processo de pactuacédo das variaveis
gue a comporiam baseou-se na decisdo de incluir um ndmero reduzido delas, com o
objetivo de contemplar a diversidade regional e de servicos de salde, a fim de garantir
um preenchimento adequado. Tais variaveis conteriam as informagdes que deveriam ser
suficientes para contemplar seu uso pelos gestores local e nacional, como também para

tracar o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos. Decidiu-se também que as variaveis
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comuns aquelas existentes na DO deveriam apresentar a mesma categorizacao, de modo
a compatibilizar as informagfes dos dois sistemas e possibilitar a obtencdo de
indicadores especificos para a avaliacdo das condicGes de saude materno-infantil
(BRASIL, 2009). Entre os fatores que vém contribuindo positivamente para a qualidade
da informagéo do SINASC, estdo: a escolha acertada da fonte de obtencdo de dados; a
ampla utilizacdo das informagdes para a programacgdo de salde no nivel local; a
implantacdo de rotinas do sistema, proposta no Manual de Procedimentos, para
assegurar o adequado preenchimento da DN; e os diversos estudos realizados sobre a
completitude dos dados (PINHEIRO, 2004; SILVA; THEME FILHA; NORONHA,
1997; CARVALHO, 1997; SANTA HELENA; WISBECK, 1998).

As informacBes do SINASC possibilitam tracar o perfil epidemioldgico dos recém-
nascidos do pais, permitindo obter dados populacionais sobre a frequéncia de baixo
peso ao nascer, nascimentos de pré-termo, proporcdo de partos cesarianos, bem como
fornecem dados que possibilitam avaliar diferencas e mudancas do perfil reprodutivo
das mulheres (MARTINS; ALMEIDA, 2001). As informagdes disponiveis viabilizam o
calculo de indicadores de satde e demogréficos e fornecem aportes importantes para

definir prioridades e avaliar a atencdo ao parto e ao recém-nascido.

No que tange ao registro de dados de agravos e doencas notificaveis, 0 MS criou em
1993 o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Este SIS é alimentado
por dados da notificacdo e investigacdo de casos suspeitos ou confirmados de doencas
listadas como de notificacdo compulséria. O MS promoveu a Ultima atualizacdo dessa
lista em 2011 (Portaria GM\MS n° 104, de 25 de Janeiro de 2011). Porém, os estados e
municipios podem estabelecer a obrigatoriedade da notificacdo de outros agravos além
dos que constam da listagem nacional. O SINAN possui dois instrumentos padronizados
de coleta emitidos pelas secretarias de salde: a Ficha Individual de Notificacdo (FIN),
que deve ser preenchida para cada paciente quando ha suspeita da ocorréncia de um
problema de satde de notificacdo obrigatoria e a Ficha Individual de Investigagéo (FlI),
que contém os elementos necessarios ao conhecimento da situacdo epidemiologica

relacionada com o caso notificado.

No que diz respeito aos dados sobre internacdes hospitalares, estes eram coletados no
pais através de uma Guia de Internacdo Hospitalar, que se constituiu em Autorizacéo de

Internacdo Hospitalar (AIH) em 1983. Como um sistema de informacdo, sua cobertura
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foi ampliada para os hospitais de ensino em 1986 e 1987. Em 1990, o MS assumiu as
atribuicBes de gestdo da assisténcia médica da previdéncia social, quando esse sistema
de informacdo recebeu a denominacgéo de Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.
Nele contém informac6es de todas as unidades hospitalares da rede publica propria e da
rede contratada e conveniada pelas secretarias de saide. Amplia-se a utilizacdo dos
dados do SIH-SUS para o trabalho em epidemiologia com importantes resultados
(SCHARAMM, 2000; MENDES, 2000 apud MOTA & CARVALHO, 2003). Este
sistema disponibiliza dados com caracteristicas de pessoa, tempo, lugar da internacéo,
tipo de servigos, procedimentos realizados, duragdo da internagéo, dentre outros, o que
contribui para o conhecimento da situacdo de salde, para as acdes de vigilancia, para o

acompanhamento e avaliacdo dos resultados de acdes e servicos.

Sobre o registro de dados da atencdo pré-natal, este € realizado no pais através do
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (SISPRENATAL) que foi desenvolvido pelo Datasus no intuito de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN). O PHPN é um programa sob a
responsabilidade da Area Técnica Satde da Mulher do Ministério da Saude e foi
criado em 2000, através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000 (DATASUS, 2013).
E um programa baseado nas analises das necessidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto e fornece informagdes
importantes sobre a situacdo de salde dessa populacdo. Procura concentrar
esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal; adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal; e ampliar as acGes ja adotadas pelo Ministério da Salde na area de atencéo
a gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de
alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos e outras agoes,
como o Projeto de Capacitacao de Parteiras Tradicionais, do financiamento de cursos
de especializacdo em enfermagem obstetricia e a realizagdo de investimentos nas

unidades hospitalares integrantes destas redes.

O SISPRENATAL define o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da
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gravidez até a consulta de puerpério. A alimentacdo do sistema é feita através da
Ficha de cadastramento da gestante e pelo Registro Diério dos Atendimentos das
Gestantes. Assim, trata-se de um SIS que fornece informacGes relevantes sobre as

condicdes de saude materno-infantil.

4 ELEMENTOS CONCEITUAIS E TEORICOS
4.1 Informac&o e Informacéo em Saude

A diversidade de conceitos e definicGes atribuidos a palavra informacdo aumenta na
proporcdo dos interesses que se consolidam em torno dela, na chamada Era da
Informacdo (DAVENPORT, 1998). O conceito sobre informagéo e seus sistemas vem,
aos poucos, sendo ampliado com o avango das pesquisas, porém, assim como o conceito
de qualidade, existe uma dificuldade em conceituar informacdo, uma vez que, possui
muitos significados, o que denota em uma superficialidade e inadequacédo no uso desse
conceito. Le Coadic (apud OLETO, 1996) aceita que a informagdo seja um
conhecimento inscrito sob a forma escrita,oral ou audio visual. Bukland (1991), por sua
vez, identifica trés usos principais da palavra informacdo: informagcdo como processo,
informacdo como conhecimento e informagdo como coisa. Como processo, a
informacgdo muda o conhecimento de alguém e é situacional. A acdo de relatar ou o fato
de comecar a relatar sobre algo caracteriza a informacdo como processo, é o ato de
informar um objeto,um documento, um dado, um fato, ou um evento. A informacéo
como conhecimento tem uma de suas formas quando reduz as incertezas. A informacéo
como coisa se refere aos objetos que sdo considerados como sendo informativos em
suas caracteristicas fisicas, tais como o dado e os documentos expressos, descritos ou

representados por alguma forma fisica como o sinal, o texto ou a comunicacdo desses.

Moraes (1994) entende por informacgdo uma descricdo de uma situacgao real associada a
um referencial explicativo sistematico. Ao visualizar a informagdo no campo da saude,
essa definicdo inclui, portanto, a representacdo da realidade de acordo com as
referéncias dos campos de saber em saude, sejam as da clinica, da epidemiologia, das
areas basicas ou aplicadas, operacionais ou profissionais em salde e de campos diversos
que se pretendam articular para a descricdo, explicagédo ou entendimento de situacoes e
problemas (MOTA & CARVALHO, 2003). Por definicdo, a informacdo s6 adquire
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valor se utilizada pelo "receptor™ para diminuir seu grau de incerteza, com esse mesmo

propdsito é essencial no campo da saude.

De maneira rotineira, se utiliza a informag&o no processo de tomada de decisdes, e em
muitas organizacfes esse processo constitui importante aspecto da atividade de
gerenciamento. No que tange a informacdo no campo da saude, Targino (2009)a vé
como recurso fundamental para assegurar 0 bem-estar dos povos. Informacdes sobre
perfil da morbidade e mortalidade, fatores de risco mais frequentes e 0s seus
determinantes, caracteristicas demogréaficas e servicos de assisténcia médico-sanitaria
sdo imprescindiveis ao planejamento, a implantacdo, a implementacéo e a avaliacdo de

acOes e servicos de saude, independente das especificidades das coletividades.

A funcdo macro da informacdo em saude é detectar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitario de uma populacdo, oferecer elementos que subsidiem a anélise
rigorosa desse quadro e, entdo, apresentar alternativas para minimizar a situagao
encontrada (TARGINO, 2009). Segundo a Politica Nacional de Informacdo e
Informética em Sadde (PNIIS) (BRASIL, 2013), a informacdo em salde destina-se as
acOes de atencdo a salde, devendo sua gestdo ser integrada e capaz de gerar
conhecimentos; é elemento estruturante na promocdo da equidade e abrange todo o
universo da populacéo brasileira e do conjunto de acdes e servicos do SUS e deve ter

sua autenticidade e integridade preservadas.

4.2 Qualidade

A anélise do tema qualidade da informacdo se depara inicialmente na dificuldade de se
conceituar o termo qualidade, em que ndo é observado na literatura um consenso. Isso
se deve ao fato de qualidade ser um substantivo abstrato, de complexo entendimento,
quando se busca uma definicdo mais rigorosa. Dessa forma, os atributos ou dimensdes
que podem ser usados na avaliacdo da qualidade dos dados e como se definem também
variam entre os autores (MOTA & ALAZRAQUI, 2014). Porém, apresentam-se alguns
conceitos de autores como Ferreira (apud PAIM, 1996), que aponta que qualidade é
“uma propriedade, atributo ou condigéo das pessoas, capaz de distingui-las das outras e
de lhes determinar a natureza; numa escala de valores, a qualidade é uma propriedade,

atributo ou condicdo que permite avaliar e, consequentemente, aprovar, aceitar ou
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recusar qualquer coisa”. Segundo Juran (apud PAIM, 1996), qualidade é a adequac¢éo ao
uso, enquanto para Taylor (apud PAIM, 1996), a qualidade é vista como um dos fatores
do valor agregado da informacdo. A Norma ISO 8402 (1994) apresenta esse conceito
como sendo “a totalidade das propriedades e caracteristicas de um produto ou servico
que lhe conferem habilidade para satisfazer necessidades explicitas do cliente”. Muito
tem se utilizado o conceito de Paim (1996), onde uma informac&o de qualidade é aquela

apta/conveniente para o uso, em termos da necessidade do usuario.

Tais consideragdes sobre as dificuldades existentes em torno da qualidade da
informacao ndo querem dizer que o tema ndo esteja sendo discutido, tanto do ponto de
vista tedrico como operacional. Na literatura, embora ndo exista consenso sobre que
aspectos a categoria qualidade ou valor deva incorporar, hd uma tendéncia de
crescimento de estudos relacionados ao tema (PAIM, 1996). Como ciéncia em fase de
estruturacdo, a ciéncia da informacdo estaria entdo tentando readaptar, construir uma
base tedrica que inclua o conceito de qualidade, para aplica-lo ao seu objeto principal, a
informagdo. Mesmo assim, a ciéncia da informagdo faz tentativas de estudos da
qualidade da informacéo a partir de estudos que se revela na literatura em abordagens
que tendem a avaliar os sistemas de informacéo (a qualidade sendo um desses critérios
de avaliacdo) a partir do préprio sistema(avaliando seu projeto, contetdo, atendimento
ao usuario), mais propicia a operacionalizacdo dos conceitos e mais voltada para

aspectos objetivos, baseada no produto (OLETO, 2006).

4.3 Dimensoes de Qualidade

Na literatura sobre os sistemas de informacdes, a qualidade da informacdo é uma
dimensdo utilizada para avaliar o sucesso desses sistemas, sendo fundamental para a
qualidade da deciséo. Assim, a qualidade da informacé&o precisa ser definida utilizando-
se multiplas dimensdes que possibilitem melhor mensuragdo da qualidade. Diferentes
métricas tém sido propostas para mensurar, de maneira quantitativa, a qualidade da
informacdo (REDMAN, 1986; PIPINO et al., 2002).A qualidade e a comparabilidade
dos indicadores de saude dependem da aplicacdo sistemética de definigdes operacionais
e de procedimentos padronizados de medicao e calculo. A sele¢cdo do conjunto bésico de
indicadores — e de seus niveis de desagregacdo — deve ajustar-se a disponibilidade de

sistemas de informacdo, fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades
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especificas em cada regido. E mais frequente que se considerem os atributos de natureza
quantitativa, porque possibilitam a adogdo de indicadores de qualidade cujos valores
podem ser obtidos dos dados registrados. Em consequéncia confere-se menor énfase aos
atributos qualitativos (MOTA & ALAZRAQUI, 2014). Ainda de acordo Wand & Wang
(1996) a escolha das dimensdes da qualidade da informac&o €, primeiramente, baseada
em um entendimento intuitivo, em uma experiéncia pessoal, coletiva ou mesmo em uma

revisao da literatura.

Nos estudos sobre esta tematica, as dimensGes de qualidade utilizadas sdo as mais
variadas, sendo que alguns avaliam mais de uma dimensdo. Em estudo realizado por
Lima et al (2009), as dimensdes trazidas sdo: acessibilidade, clareza metodoldgica,
cobertura, completitude, confiabilidade, consisténcia, ndo-duplicidade, oportunidade e
validade. Além dessas, Abib (2010), acrescenta acessibilidade, veracidade, concisao,
objetividade, relevancia, reputacdo, adicdo de valor, interpretabilidade, dentre outros.
Porém, para fins conceituais, este trabalho ird considerar as dimensdes trazidas por
Lima et al (2009).

Segundo trabalho realizado por Lima et al (2009), acessibilidade se refere ao grau de
facilidade e rapidez na obtengdo dos dados ou informacdes (regras claras definindo
preco, permissdes e onde obté-los), no trato (instrumentos para manuseio e formato) e

na compreensdo da informacdo; a clareza metodologica se volta ao grau no qual a

documentacdo que acompanha o SIS (instrucdes de coleta, manuais de preenchimento,
tabelas de dominios de valores de variaveis, modelos de dados, etc.) descreve os dados
sem ambiguidades, de forma sucinta, didatica, completa e numa linguagem de fécil
compreensdo. O grau em que estdo registrados nos SIS os eventos do universo para o
qual foi desenvolvido se refere a cobertura, enquanto o grau em que 0s registros de um
SIS possuem valores ndo nulos define completitude. O conceito de confiabilidade
repousa no grau de concordancia entre aferi¢bes distintas realizadas em condicdes
similares e o da consisténcia no grau em que variaveis relacionadas possuem valores

coerentes e ndo contraditorios. A definicdo adotada para ndo-duplicidade é: grau em

que, no conjunto de registros, cada evento do universo de abrangéncia do SIS é
representado uma Unica vez e para oportunidade é: grau em que os dados ou
informacdes estdo disponiveis no local e a tempo para utilizagdo de quem deles
necessita. A validade mede o grau em que o dado ou informacdo mede o que se
pretende medir.
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O estudo de Lima et al (2009), incluiu 78 artigos cientificos, destes, a maioria analisava
as seguintes dimensdes:“confiabilidade”, “completitude”, “cobertura” e “validade”,
totalizando cerca de 90% das analises realizadas pelos estudos selecionados. As demais
dimensodes, “oportunidade”, “ndo-duplicidade”, ‘“consisténcia”, ‘“‘acessibilidade” e

“clareza metodologica” foram pouco exploradas, com percentuais inferiores a 4%.

4.4 Sistemas de Informacdo em Salde

Dispde-se de um conjunto de sistemas nacionais de informacdo de interesse para a
salde gerenciado pelo governo federal. Os sistemas de informacgdes tém, basicamente, o
objetivo de aquisicdo do conhecimento que deve fundamentar a gestdo dos servigos.
Estes sistemas tiveram um crescimento acelerado nos ultimos anos, especialmente com
a implantacdo do SUS, que conta com diversos desses sistemas. Ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) é atribuida a responsabilidade de coletar, processar e
disseminar informagdes sobre saide. O DATASUS mantém em seu site um “Caderno
de InformagBes de Satde”, com diversos tipos de dados — demogréficos,
epidemioldgicos, financeiros — sobre cada estado e municipio do Brasil (BRASIL,
2011). A partir do entendimento de sistema como conjunto integrado de partes que se
articulam, para uma finalidade comum”, a OMS (apud MORAES, 1994) apresenta o
conceito de Sistema de Informacdo em Salde como: “um mecanismo de coleta,
processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria para se organizar e
operar 0s servicos de salde e, também, para a investigacdo e o planejamento com
vistas ao controle de doen¢as”.Na definicdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS):

Sistema de Informacdo em Salde é o conjunto de componentes (estruturas

administrativas, departamento de estatistica de salde, unidades de

informacdo em salde) que atuam de forma integrada e que tém por finalidade

produzir a informacdo necessaria e oportuna para implementar processos de
decisdes no sistema de servigos de satde. (OPAS apud CASTRO, 2003).

Outro conceito trazido por Moraes (1994) define um SIS como “um conjunto de
componentes (estruturas administrativas e unidades de producdo) integrados e
articulados que atua com o proposito de obter e selecionar dados e transforma-los em

informacao com mecanismos € praticas proprios”.
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Os SIS sdo concebidos como sistemas abertos e completos de acordo Alazraqui e cols.
(2006). Esta concepgdo tem antecedentes na teoria geral dos sistemas, formulada
inicialmente por Bertalanffy (1995), pois de acordo com os autores, a concep¢do dos
SIS como sistemas abertos, completos em que somos parte constitutiva, nos permite
compreender problemas atuais dos sistemas de informacdo e orientar acOes para
enfrenté-los. A teoria geral dos sistemas postula quatro caracteristicas basicas de um
sistema: (a) totalidade; (b) limites; (c) hierarquia e (d) equifinalidade. A totalidade se
refere a diferenca dos elementos em conjunto para a soma das suas partes, enquanto 0s
limites se relacionam ao sentido de sistema aberto, que mantém uma relagdo com o
contexto circundante. A hierarquia remete que cada sistema consiste por subsistemas e
por sua vez faz parte de supra sistemas, e um sistema que pode chegar a um
determinado ponto do desenvolvimento de condicdes iniciais diferentes esta associado a

equifinalidade.

Como parte dos sistemas de saude, os SIS integram suas estruturas organizacionais e
contribui para sua missio. E constituido por varios sub-sistemas, e tem, como propdsito
geral, facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisdes. Assim, deve contar com 0s requisitos
técnicos e profissionais necessarios ao planejamento, coordenacdo e supervisdo das
atividades relativas a coleta, registro, processamento, analise, apresentacao e difusdo de
dados e geracdo de informacBes. Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacéo
em Salde, na concepcdo do SUS é possibilitar a analise da situacdo de saude no nivel
local, tomando como referencial microrregides homogéneas e considerando,
necessariamente, as condicdes de vida da populagdo, na determinacdo do processo
salde-doenca. O nivel local tem entdo, a responsabilidade, ndo apenas com a
alimentacdo dos sistemas de informac6es em salde, mas também com a sua organizacgédo
e gestdo (BRASIL, 2008). O registro, a compilacéo e a difusdo dos dados em salde do

SUS sdo processos realizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Na integracdo do sistema de informacdo ao sistema de salde, visa-se criar condi¢des
para promover a equidade, a cobertura universal das acdes e o atendimento das
demandas. As informacdes produzidas, possibilitam ainda a promogdo da qualidade e
cientifica dos servicos, a otimizacdo da relacdo custo-eficicia e, em instancia final, a
melhoria das condi¢6es de satde da populacdo (MOTA & CARVALHO, 2003).
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4.4.1 Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude

No Brasil, as informacdes em salde sdo obtidas principalmente pelos Sistemas
Nacionais de Informacdo em Salde e aquelas obtidas pelos inquéritos regionais ou
Nacionais realizados no Brasil principalmente a partir da década de 80. Existem cinco
principais SIS no pais ligados ao Ministério da Saude que realizam o registro continuo
de dados assistenciais e sobre eventos vitais, de cobertura universal: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
e Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (BARBOSA, 2006). Muitos outros
sistemas sdo operados pela rede de servicos do SUS, servindo como fontes
complementares de dados, como: Sistema de InformacGes em Salde para a Atencao
Bésica (SISAB), Sistema de InformacBes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI),
Sistema de Informacgdes do Cancer da Mulher (SisSCAM), Sistema de Informacéo sobre
Orcamento Publico em Saude (SIOPS), Sistema de InformacGes da Anvisa, Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), dentre outros (BRASIL, 2010).

Os sistemas nacionais de informacdo em salde sdo mantidos em cumprimento a
dispositivos legais. Seu desenvolvimento segue o que estabelecem os principios
constitucionais do SUS quanto a descentralizacdo, atendimento integral, acesso
universal e participagdo da comunidade (BRASIL, 1994 apud MOTA & CARVALHO,
2003). A Lei Federal 8.080, de 1990, estabelece o papel das informacBes em salde e a
formacdo dos sistemas de informacdo, quando trata no Capitulo Il — Dos principios e
diretrizes do SUS, Artigo 7°, inciso VII: sobre a “utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica”. No
Capitulo 1V — Da Competéncia e das Atribuicfes, na Secdo I, Artigo 15, inciso 1V, essa
lei estabelece ainda: “a organizacdo e coordenacdo do sistema de informagdo em saude”

(BRASIL, 1990 apud MOTA & CARVALHO, 2003).
4.5 Producéo e uso da Informagdo em Saude

Nas ultimas décadas, foi implementada no Brasil uma série de ac¢Ges, planos e projetos
visando a estruturacdo e a organizacdo da area de informacdo no ambito nacional.

Apesar de iniciativas importantes terem ocorrido antes da década de 1990, os maiores
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ganhos foram alcancados a partir dos anos 1990. Durante esse periodo foram
observados expressivos avangos na implantacdo e acesso a bancos de dados nacionais
com informacgdes sobre nascimentos, dObitos, doencas de notificacdo, atencdo basica,
imunizacdo, producdo de procedimentos ambulatoriais, atendimento ambulatorial de
alto custo, hospitalizacGes, estabelecimentos de salde e orcamentos publicos. Esses
bancos de dados representam fontes importantes que podem ser utilizadas
rotineiramente em estudos epidemioldgicos, na vigilancia, na pesquisa e na avaliacdo de

programas e servicos de saude (PINHEIRO, 2009).

A informacdo epidemiolodgica é produzida a partir de dados. Os dados epidemiologicos
sdo produzidos com a finalidade de descrever, acompanhar e comparar caracteristicas de
populaces, grupos de individuos e coletividades humanas no que afeta a saude, o bem-
estar e a qualidade de vida, bem como determinantes da ocorréncia e distribuicdo dos
eventos de saude. Tais dados podem ser enumeragdes (contagens) ou quantidades: uma
medida, uma frequéncia ou uma distribuicdo numérica de atributos em categorias
previamente definidas (MOTA; ALMEIDA; VIACAVA, 2012). Entretanto, o0 conceito
corrente de dado como a expressdo de um valor quantitativo ndo trabalhado (MOTA &
CARVALHO, 2003), isto €, sem ter tido submetido a andlise e interpretacdo, nao traduz
por completo a extensdo do seu papel na construcdo da informacdo epidemioldgica.
Outro conceito de dado é trazido por Davenport (1998):

Os dados sdo elementos brutos, sem significado, desvinculados da realidade.

Sdo “observagdes sobre o estado do mundo”. Sdo simbolos e imagens que

ndo dissipam nossas incertezas. Eles constituem a matéria-prima da

informacdo. Dados sem qualidade levam a informaces e decisbes da mesma
natureza.

De acordo Mota e cols. (2012) “a analise e interpretagdo agregam valor, contextualizam
e referenciam os dados, progressivamente, na extensdo em que avancam, e deles se
extrai uma representacdo mais completa e significativa da realidade”. No contexto da
producdo da informacdo em saude, Angeloni (2003) define que dado, informacéo e
conhecimento séo elementos fundamentais para a comunicacéo e a tomada de decisdo
nas organizag0es, mas seus significados ndo sdo tdo evidentes. Eles formam um sistema
hierdrquico de dificil delimitagdo. O que é um dado para um individuo pode ser
informagdo e/ou conhecimento para outro. Considera-se assim o dado como a matéria-
prima para a informagdo, que seria 0o dado com significado. As informagbes sdo o

resultado do encontro de uma situacdo de decisdo com um conjunto de dados, ou seja,
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sdo dados contextualizados que visam a fornecer uma solugdo para determinada
situacdo de decisdo (MACDONOUGH apud LUSSATO, 1991).

O conhecimento pode ser considerado como a informagéo processada pelos individuos.
O valor agregado a informacdo depende dos conhecimentos anteriores desses
individuos. O valor atribuido a uma informacdo, principalmente na gestdo, esta
diretamente relacionado com o seu valor de uso, ou seja, sua relevancia é fungéo de sua
capacidade de fornecer subsidios para a acdo: informa-acgédo. De fato o que importa é o
potencial que a informacdo tem para cumprir esse papel, como uma espécie de energia
contida nos numeros, palavras, imagens, som. A informacdo torna-se util e relevante
quando permite apoiar uma acdo (MORAES, 2014). Assim sendo, adquirimos
conhecimento por meio do uso da informagdo nas nossas acgdes. O conceito de
conhecimento possui um sentido mais complexo que o de informacdo. Conhecer é um
processo de compreender e internalizar as informacdes recebidas, possivelmente
combinando-as de forma a gerar mais conhecimento (MERTON apud GONCALVES,
1995).

Ao se considerar a inter-relacdo entre os trés elementos, dado, informacdo e
conhecimento, pode-se inferir que os dados por si s6 nao significam conhecimento Util
para a tomada de decisdo, constituindo-se apenas o inicio do processo. O grande desafio
dos tomadores de decisdo € o de transformar dados em informacdo e informacdo em
conhecimento, minimizando as interferéncias individuais nesse processo de
transformacdo (ANGELONI, 2003). Para a mesma autora, os conceitos de dado,
informacdo e conhecimento estdo estritamente relacionados com sua utilidade no
processo decisorio e ligados ao conceito de comunicagdo. O processo de comunicacdo é
uma sequéncia de acontecimentos em que dados, informagdes e conhecimentos s&o
transmitidos de um emissor para um receptor. A partir da compreensao do que é dado,
informacdo e conhecimento e suas inter-relagdes com 0s processos de comunicagao e
decisdo, Angeloni (2003) propde os elementos intervenientes na tomada de decisdo
(Figura 1), que busca incitar a discussdo de que estes trés elementos devem ser vistos
como uma cadeia de agregacao de valor e que 0s mesmos sdo elementos essenciais a

tomada de decisao.
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FIGURA 1

Elementos intervenientes na tomada de decisdo

Decisdo

Conhecimento

Informacgdo

Comunicagdo

Mod. Angeloni, 2003
Um modelo mais ampliado destes conceitos foi proposto por Alazraqui e cols. (2006),
que articula os seguintes elementos: dado, informacdo, conhecimento, comunicagéo e
acéo, todos orientados pelo conceito de cidadania social (Figura 2).

FIGURA 2

Momentos da légica processual de um Sistema de Informagdo em Saulde no marco

referencial “dado, informagdo, conhecimento, comunicagio e a¢ao” (DICCA).
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Fonte: ALAZRAQUI; MOTA,; SPINELLI, 2006
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Ao considerar dado, informacdo e conhecimento insuficientes para orientar a aplicacéo
de informagdo em saude em nivel local com o objetivo de eliminar/reduzir
desigualdades em saltde, o modelo traz dois novos conceitos, comunicacdo e acdo. No
modelo, 0 componente tradicional de carater mais normativo esta relacionado com a
producdo: dado e informacdo, enquanto o componente de aplicacdo de caréater

estratégico comunicacional estd formado por: conhecimento, comunicacéo e acao.

Os modelos abordados sugerem que dado, informacgéo e conhecimento, acrescido de
comunicacdo e acdo devem ser utilizados para orientar a aplicacdo da informacdo em
salde. Porem, para que a informacdo cumpra com o papel de orientar as decisGes em
salde, é necessario que ela apresente boa qualidade. De tal forma que um dado com boa
qualidade ira gerar uma informacdo com o mesmo padréo, que por sua vez desencadeara
um conhecimento adequado e, assim sucessivamente. Mota & Alazraqui (2014),
afirmam que a permanente escassez de recursos financeiros e de pessoal em servigos e a
demanda crescente por informacGes apontam para a necessidade de estabelecer
condi¢Bes para produzir melhor e maximizar a aplicagdo de informagbes. Moraes
(2014), completa que as decisGes na area de Salde, em tese, devem ser tomadas de
maneira racional, com clareza, foco e 0 maximo de certezas que o conhecimento
humano fundamenta. Achar o “ponto 6timo” que combine informagéo, conhecimento e
acao torna-se um dos desafios de quem precisa decidir, sem se perder em exaustivos
diagnosticos que, algumas vezes, servem apenas para revestir com tecnicidade decisfes

adotadas distantes do proprio diagnostico das demandas em salde.

5 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO
Para nortear a pesquisa, foram formuladas as seguintes perguntas:

e Qual a qualidade dos dados dos SIS relacionados com a atengéo materno-infantil
na Bahia?

e Hadiferengas intra e inter-regionais na qualidade dos dados dos SIS na Bahia?
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6 OBJETIVOS
6.1 Geral

Estudar a qualidade dos dados dos SIS relacionados com a atengdo materno-infantil no
estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2012.

6.2 Especificos

e Caracterizar e medir a qualidade dos dados sobre nascimentos, 6bitos, agravos

notificaveis, internacdes hospitalares e acompanhamento de gestantes;

e Estudar as desigualdades intra e inter-regionais na qualidade dos referidos

dados.

7 METODOLOGIA
7.1 Caracterizacao do estudo

Seré desenvolvido um estudo exploratério de desenho do tipo ecoldgico espacial, cuja
unidade de analise é o municipio, com dados do periodo de 2008 a 2012. O corte do
periodo do estudo a partir de 2008 foi determinado pela necessidade de dados anteriores
as alteracBes feitas nos formulérios da Declaracdo de Obito e Declaracdo de Nascidos
Vivos, em vigor desde 2011. O limite superior foi estabelecido no ano de 2012 por
causa do periodo de atraso na disponibilidade dos dados na base do DATASUS na

internet.

A caracterizacdo como estudo do tipo ecoldgico espacial apoia-se na argumentagdo de
que esses sao estudos em que a unidade de analise € um aglomerado representado por
uma populacdo ou um grupo de pessoas, que geralmente pertence a uma area geografica
definida, como por exemplo, um pais, um estado, uma cidade, um municipio ou um
setor censitario. Esse tipo de estudo é frequentemente realizado combinando-se bases de
dados referentes a grandes populacdes, onde todas as variaveis sdo medidas agrupadas.
Oferece algumas vantagens como o baixo custo em sua execuc¢ao e mais rapidos do que
estudos envolvendo o individuo como anélise (MEDRONHO, 2009). Além disso, para

cumprir o objetivo de estudar desigualdades intra e inter-regionais na qualidade dos
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dados dos SIS, o estudo ecoldgico possibilita a comparagdo de dados de indicadores
aplicados entre agregados espaciais, Como 0s municipios.

7.2 Local e populagéo do estudo

O estudo serd realizado no Estado da Bahia, situado na regido Nordeste do pais. A
Bahia é composta por 417 municipios, e tem como capital a cidade de Salvador. A
populacdo do estudo serd composta por criangas até cinco anos e mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) atendidas nos servicos de salde do SUS ou que foram a dbito no

periodo de 2008 a 2012, cujo atendimento ou 6bito foi registrado em um SIS.

A Bahia tem uma populagdo estimada para 2013 de 15.044.137 habitantes, o que
corresponde a 7,6% da populacdo brasileira (IBGE, 2010). O estado possui a quinta
maior area territorial e o quarto maior contingente populacional dentre os estados do
Brasil. Segundo o Censo Demografico (IBGE, 2010), a populacéo total de criancas de 0
a5 anos em 2010 era de 1.289.198 e as mulheres em idade fértil totalizavam 4.609.574.
Destas mulheres, 3.707.645 com 10 anos ou mais de idade, tiveram filho.

Existem grandes desigualdades nas condigdes socioeconémicas da populagdo dentro do
territério da Bahia, que podem ser observadas, por exemplo, a partir do indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M). O IDH-M da Bahia em 2010 foi de
0,660, sendo que os valores com relacdo a riqueza, educacdo e longevidade, foram
0,663, 0,555 e 0,783, respectivamente. Tais valores situam a Bahia no 22° lugar do
ranking brasileiro com relagéo a este indicador (PNUD, 2010). Outro indicador capaz de
expressar as condi¢Bes de vida existentes na Bahia é o Indice de Desenvolvimento
Infantil (IDI). O valor do IDI baiano em 2004 foi de 0,53, o que significa uma
classificacdo de desenvolvimento infantil média. Tal valor situa a Bahia no 4° lugar do
ranking nacional como um dos piores valores desse indice (UNICEF, 2004). Ainda
com relagdo as desigualdades na Bahia, também podemos considerar o indice de Gini,
um dos principais indices de desigualdade utilizados. Na Bahia, o indice de Gini em
2010 foi de 0,527, cujo valor situa o estado como 0 2° menos desigual da Regido
Nordeste.
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7.3 Fontes de dados

O trabalho sera desenvolvido a partir de dados secundarios de dominio publico,
disponiveis nas bases informatizadas dos sistemas nacionais de informagdo e do CNES,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, no endereco eletronico do DATASUS
(www.datasus.gov.br); dados do IBGE, disponibilizados no  endereco
http://www.censo2010.ibge.gov.br/e dados do Registro Civil disponiveis em
www.registrocivil.org.br. Cada sistema possui um conjunto de variaveis que devem ser
devidamente preenchidas e fornecidas quando ocorrem, por exemplo, o 6bito (SIM), o
nascimento (SINASC), o agravo (SINAN), a autorizacao de internacao hospitalar (SIH)
e o0 cadastramento e consulta pré-natal da gestante (SISPRENATAL). Optou-se por
selecionar os SIS citados acima por se tratarem de sistemas de abrangéncia nacional, de
cobertura universal em sua proposta e que fornecem dados importantes com relacdo a

salde materno-infantil.

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos foi implantado oficialmente a partir de
1990, e ndo s6 tem o objetivo de contabilizar o numero de nascimentos em todo
territdrio nacional, mas também de coletar dados epidemiol6gicos que permitam
identificar as criangas que nascem com risco de vida, e intervir com maior rapidez para
prevenir e até controlar os fatores de risco. Atualmente, o0 SINASC esta implantado em
todos os estados brasileiros. O documento de entrada do sistema € a Declaracdo de
Nascido Vivo, padronizada em todo o pais, previamente numerada, contendo trés vias
de distintas cores: branca, amarela e rosa. Tais vias devem ser encaminhadas a

Secretaria de Saude do municipio, ao cartdrio e a unidade de saude, respectivamente.

O instrumento de coleta do SINASC, a DN contém variaveis que sdo organizadas em
blocos. O Bloco | deve ser preenchido pelo cartério, no momento em que é efetuado o
registro de nascimento, e contempla as seguintes informag6es: nome do recém-nascido,
codigo, municipio do cartério data de registro. No Bloco I, encontram-se as variaveis
que identificam o local de ocorréncia do nascimento: nome do estabelecimento,
municipio e UF de ocorréncia. O Bloco |1l apresenta as varidveis das caracteristicas da
mde, como nome, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, numero de filhos
anteriores vivos e mortos, e informacdes sobre endereco residencial da mée. O Bloco IV
contém as variaveis sobre a gestacdo e o parto: duracdo da gestacdo, tipo de gravidez,

tipo de parto e numero de consultas de pré-natal. No Bloco V estdo as varidveis sobre o
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recém-nascido: data e hora de nascimento, sexo, indice de Apgar, raga/cor e peso ao
nascer, por exemplo. O Bloco VI € dedicado a identificacdo da mée e do recém-nascido:
impressdo do polegar direito da mde e do pé direito da crianca. No Bloco VII
encontram-se as variaveis de identificacdo do responsavel pelo preenchimento: nome,
funcdo, identidade, 6rgdo emissor e data (BRASIL, 2009). Vale lembrar que algumas
dessas vém sendo modificadas nos ultimos anos, com o acréscimo de algumas, a
exclusdo de outras, como o Bloco VI. A ultima versao da DN é proveniente do ano de
2011, apds aprovacao no Comité Técnico Assessor — CTA - no periodo de 2007 a 2009.
Como o estudo analisara dados de 2008 a 2012, poderdo ser encontradas possiveis

implicacdes destas mudangas no que concerne a qualidade dos dados.

O SIM ¢é o mais antigo sistema de informacdo de salde no pais. Foi instituido pelo
Ministério da Satde em 1975, e dispde de dados consolidados nacionalmente a partir de
1979. O instrumento de alimentacdo do SIM, a Declaracdo de dbito, é usado tanto para
Obitos quanto para Gbitos fetais, razdo pela qual foi inserido um campo especifico para a
determinacdo de que tipo de 6bito se tratava: fetal ou ndo fetal. A DO, criada e aprovada
em 1975, sofreu, nestes 30 anos, modificacdes tanto quanto a formulacdo de algumas
varidveis — no sentido de se obter respostas mais adequadas — como as relativas a
introducdo de outras que, ao longo do tempo, mostraram-se necessarias (BRASIL,
2009).Sua ultima versdo foi aprovada no Comité Técnico Assessor — CTA - no periodo
de 2007 a 2009, na mesma ocasido da DN. Por este motivo, a base de dados do SIM em
2011 estava constituida de formularios novos (70%) e antigos (30%). Por regido, a
participacdo do formulario novo era variada, sendo maior no nordeste (84,5%), e menor
no sul (41%). E importante esclarecer que 0 modelo implantado em 1976 era feito em
duas vias e 0 que esta hoje em vigor apresenta-se em trés vias, de cores diferentes, que

seguem, também, fluxos diferentes.

O SINAN foi implantado no pais, gradualmente, a partir de 1993. No entanto esta
implantacdo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e municipios,
ndo havendo uma coordenacdo e acompanhamento por parte dos gestores de salde, nas
trés esferas de governo. Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
retoma este processo e constitui uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir
fluxos e um novo software para o SINAN, além de definir estratégias para sua imediata
implantacdo em todo pais. Assim, com a sua regulamentacdo em 1998, passa a ser

obrigatdria a alimentacdo da base de dados nacionais pelos municipios, estado e Distrito
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Federal. Este sistema é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de
casos de e doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria (Portaria GM\MS N° 104, de 25 de Janeiro de 2011), mas é facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de salide importantes em sua regido. E o
mais importante SIS para a Vigilancia Epidemioldgica. A ficha de notificagdo deve ser
impressa em duas vias pré-numeradas. A primeira via deve ser enviada pela unidade de
salde para o local no qual sera feita a digitacdo, caso a unidade ndo seja informatizada,

e a segunda via deve ser arquivada na propria unidade de saude.

O SINAN tem suas particularidades, uma vez que a necessidade do desencadeamento
imediato de acdo possibilita que os dados sejam enviados 0 mais rapidamente possivel,
ficando critica para um segundo momento. Além disso, é um sistema complexo, pois
opera com sete tipos de notificacdo: 1) notificacdo compulséria, que engloba um
nimero de doencas em constante variacdo (35 a 40); 2) notificacdo negativa; 3)
notificacdo de surtos; 4) notificacdo de casos agregados constituindo situacao
epidémica, relativa as doencas que ndo constam da lista de notificacdo compulsoria; 5)
notificacdo de casos agregados de doengas, concernente aos casos que constam da lista,
mas cujo volume de ocorréncias inviabiliza o registro individualizado; 6) notificacdo
imediata, que inclui um namero variavel de agravos que constam da lista de notificacdo
compulséria, mas cuja natureza torna obrigatéria sua notificacdo, ainda que sejam
apenas casos suspeitos; e 7) notificacdo de casos confirmados, relativa a pélio, ao
sarampo e ao tétano neonatal, agravos que também constam da lista dos compulsérios,
mas que necessitam de confirmacdo. Tal complexidade do SINAN o coloca em posicao
vulneravel (BRASIL, 2009).

Dentre tais doencas e agravos, faz parte a Sifilis Congénita, onde a qualidade dos dados
das fichas de notificacdo e investigacdo serd analisada por este estudo. A sifilis
congénita é doenca de notificacdo compulsoria desde 1986 (Portaria GAB/MS n° 542,
de 22 de dezembro de 1986). A notificagdo é feita pelo preenchimento e envio da ficha
de notificacdo e investigacdo epidemioldgica de caso de sifilis congénita, que deve ser

preenchida pelo médico ou outro profissional de satde no exercicio de sua funcao.

Nesse sentido, a utilizacdo do SINAN, em conjunto com o0s demais Sistemas de
Informacgéo em Saude, torna-se uma importante ferramenta para facilitar a formulacéo e

avaliacdo das politicas, planos e programas de saude relacionados a salde materno-
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infantil, subsidiando o processo de tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a
melhoria da situagdo de saude desta populacéo.

As informacOes referentes as internacGes hospitalares serdo extraidas do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, que possui dados sobre as internacfes
realizadas em todos os hospitais vinculados ao SUS no pais, desde 1991, excluindo,
portanto, as internacfes custeadas diretamente ou cobertas por seguro-saude. Estima-se
que o SIH/SUS cobre cerca de 60 a 70% das internacGes hospitalares realizadas no pais.
E importante mencionar, ainda, que eventuais reinternagdes e transferéncias de um
mesmo paciente para outros hospitais ndo sdo identificadas, o que pode resultar em uma
contagem cumulativa (REDE, 2008).

O documento bésico do SIH/SUS ¢ a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que é
preenchida no hospital, habilita a internacdo do paciente e gera valores para o
pagamento da internacdo. O DATASUS disponibiliza dados individualizados (mas nao
identificados) sobre o paciente e a internacdo, sendo possivel obter caracteristicas de
pessoa, tempo, lugar da internacdo e procedéncia do paciente, tipos de servicos,
procedimentos realizados (de acordo com a 102 revisdo da Classificagdo Internacional
de Doencas — CID 10), duracdo da internacéo, ocorréncia de Obito e também o cddigo
da CID 10 da causa da internacdo (MOTA; CARVALHO, 2003).

Com relacdo aos dados sobre o cadastramento e acompanhamento de gestantes, 0s
mesmos serdo provenientes do SISPRENATAL. Este sistema foi desenvolvido no ano
de 2000, com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes pelo
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) do Sistema Unico de
Salde.Neste programa estd definido o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada, permitindo um acompanhamento da gestante desde o
primeiro trimestre da gestacdo até o parto e puerpério. Ele possibilita 0 monitoramento e
avaliacdo da atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestada pelos servigos de saude as
gestantes e ao recém-nascido, desde o primeiro atendimento na unidade basica de saude
até o atendimento hospitalar de alto risco. Esse sistema é alimentado por dados da Ficha
de Cadastramento da Gestante e da Ficha de Registro Diario de Atendimento, que séo
preenchidas pelos profissionais que realizaram as consultas de pré-natal. Nesse sentido,

o sistema auxilia na identificacdo de fatores que caracterizam uma gravidez de risco,
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com o objetivo de possibilitar a prevencdo das complicacdes identificadas como
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2013).

Dados provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
também serdo utilizados no estudo. O CNES foi implantado em todo o pais em agosto
de 2003, substituindo diversos cadastros existentes nos sistemas de &mbito nacional,
como SIH/SUS e o SIA/SUS. Esse cadastro registra as caracteristicas dos
estabelecimentos, como tipo, leitos, servigos, equipamentos, além de outros dados que
permitem uma ampla visdo dos recursos fisicos e humanos existentes (REDE, 2008).
Dados do CNES referentes aos recursos humanos existentes nos municipios serao
correlacionados com as dimensdes de qualidade dos SIS estudados. Sera considerado o
ndmero de médicos residentes por mil habitantes e o percentual de enfermeiros

residentes com curso superior.

Outra base de dados utilizada serd o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 6rgdo federal, criado em 1938 que conta com a participacdo efetiva dos
Departamentos Estaduais de Estatistica, responsaveis pela coleta de dados em nivel de
unidades federadas. O IBGE se constitui no principal provedor de dados e informac6es
do Pais, que atendem as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil,
bem como dos 6rgdos das esferas governamentais federal, estadual e municipal. Oferece
uma visdo completa e atual do Pais, através do desempenho de suas principais funcdes,
a saber: producdo e andlise de informacGes estatisticas; coordenacdo e consolidacdo das
informacdes estatisticas; producdo e analise de informacdes geograficas; coordenacdo e
consolidacdo das informacfes geograficas; estruturacdo e implantacdo de um sistema de
informacBes ambientais; documentacdo e disseminacdo de informacGes e coordenacao
dos sistemas estatistico e cartografico nacionais. Este 6rgdo faz parte do Sistema
Estatistico Nacional, um conjunto de informagdes estatisticas relativas ‘a realidade
econémica e social, estruturada segundo regras e principios de compatibilizacdo de

conceitos, categorias analiticas, classificagdes.

Baldijdo (1992) chama a atencédo para o fato de que foi na década de 70 que o IBGE
passou a produzir uma serie de informacGes importantes para o setor Saude. Naquela
época, 0 6rgdo passou a ser responsavel pela producdo de estatisticas vitais no pais,
padronizando sua coleta em nivel nacional junto aos Cartérios do Registro Civil, fato

que possibilitou a obtencdo de dados mais detalhados e continuos sobre os eventos
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vitais. O IBGE publica, desde 1974, os dados relativos as Estatisticas do Registro Civil,
com regularidade, sem, entretanto, no caso de oébitos, referir-se as causas de morte
(MELLO JORGE et al, 2009). Este 6rgdo tem como missdo institucional retratar o
Brasil com informacdes necessarias ao conhecimento da sua realidade e ao exercicio da

cidadania.

No que tange aos dados provenientes do Registro Civil, é sabido que os principais fatos
da vida civil de uma pessoa natural, como 0 nascimento, 0 casamento e 0 Obito, sdo
registrados pelos Oficiais de Registro Civil das Pessoas Naturais, profissionais do
Direito que prestam servico publico por delegacdo do Poder Publico, existentes
em todos 0s Municipiose namaioria dos Distritos do pais, cuja atividade ¢é
regulamentada pelas Leis 8.935 de 18 de novembro de 1994 e 6.015 de 31 de dezembro
de 1973.
Os registros sdo feitos em livros numerados sequencialmente, precedidos de uma letra
de acordo com a natureza do registro (A" para nascimento, "B" para casamento, "B-
Aux" para casamento religioso com efeitos civis, "C" para obitos, "E" para outros
registros). Além da certiddo expedida no ato do registro, é possivel pedir certiddo a
qualquer tempo, e o pedido pode ser feito por qualquer pessoa, ja que 0s registros sao
publicos. As informacdes provenientes dessa base de dados sdo muito importantes para
avaliar cobertura de SIS como o SIM e SINASC.

7.4 Variaveis e indicadores de avaliacédo

Para construcdo dos indicadores de qualidade sera utilizado dados das Declaracbes de
Obito, das Declaracdes de Nascidos Vivos, das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar,
das fichas de notificacdo\investigacdo da Sifilis Congénita, das fichas de cadastramento
e acompanhamento da gestante, de dados do IBGE, do Registro Civil e do CNES.

No intuito de cumprir o objetivo especifico referente a caracterizacdo e medicdo a
qualidade dos dados dos SIS serdo construidos indicadores para avaliar as seguintes
dimensbGes de qualidade: cobertura, completitude e consisténcia. O céalculo dos
indicadores para cobertura sera realizado a fim de saber se todos os eventos ocorridos
no periodo de referéncia e na dada localidade, foram captados pelo seu respectivo SIS.
Os indicadores calculados para completitude permitirdo conhecer o grau em que 0s

registros de um SIS possuem valores ndo nulos, enquanto os indicadores de consisténcia
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proporcionara o grau em que variaveis relacionadas possuem valores coerentes e ndo

contraditorios.

O indicador utilizado para analisar a cobertura do SINASC seré a Razéo entre nascidos
vivos informados e estimados, que utilizara os nascidos vivos como variavel e o IBGE
E SINASC serdo as fontes de dados. Para analise da completitude deste mesmo sistema,
o indicador utilizado ser& o Percentual de incompletitude (preenchimento em branco +
ignorado). Este indicador serd utilizado para calcular o grau de incompletitude de todos
os SIS estudados. As varidveis que fardo parte deste indicador serdo: peso ao nascer do
RN, anomalia congénita, escolaridade da mae, raca\cor da mée, pré-natal (consultas) e
pré-natal (més de inicio). A consisténcia serd analisada a partir do indicador
Combinacéo da informacéo da duracédo da gestacdo com o0 peso ao nascer do RN, onde o

peso ao nascer do RN e duracdo da gestacdo serdo as variaveis.

Na andlise da cobertura do SIM, através da variavel 6bito, sera construido o indicador
Raz&o entre dbitos informados e estimados, usando como fonte o SIM e o IBGE. As
varidveis usadas para o calculo do Percentual de incompletitude serdo: Raga/cor da mée
(na ocorréncia de 6bitos em < de 1 ano), Escolaridade da mée (na ocorréncia de ébitos
em < de 1 ano), Presenca de gravidez (na ocorréncia do 6bito) e Presenca de gravidez
(anterior a ocorréncia do oObito - até 1 ano antes). No caso do SINAN, serdo utilizados
dados das fichas de notificacdo e investigacdo referentes as notificacdes da sifilis
congénita. Serdo empregadas as seguintes varidveis: idade, anomalia congénita, nome
da mae, raca\cor da mae, diagndstico de sifilis congénita e teste ndo treponémico no
parto\curetagem. A descricdo detalhada dos indicadores, com respectivos métodos de

calculo e variaveis encontram-se no Quadro 1 (Apéndice A).

A fim de contemplar ainda o primeiro objetivo especifico, o estudo prevé a construcdo
de um indicador sintético para cada SIS, composto pela integracdo de diferentes
dimensbes que refletem a qualidade dos dados de cada sistema. A escolha pela
utilizacdo de um indicador sintético se deve ao fato deste fornecer uma grande
representacdo. Podem ser mais féceis de interpretar do que tentar encontrar uma
tendéncia em muitos indicadores separados. Saltelli et al. (2004, apud NETO;
JANUZZI; SILVA, 2008), acrescenta que indicadores sintéticos podem ser usados para
sumarizar questdes complexas ou multidimensionais, com o intento de apoiar tomadores

de decisdo. Porém, essa possibilidade esta sendo avaliada pela autora do estudo.
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Com vistas a estudar as desigualdades intra e inter-regionais na qualidade dos dados,
serdo empregados o0s seguintes indicadores de condicbes de vida: indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M), indice de desenvolvimento infantil (IDI)
e coeficiente de Gini. O IDH-M € um indicador sintético de avaliacdo e medida do bem-
estar de uma populacdo (municipal ou estadual), que engloba trés dimensoes: riqueza,
educacao e longevidade. Esse indicador é uma adaptagdo do indice de desenvolvimento
humano (IDH), que é calculado para paises (PNUD, 2005). O IDI é calculado pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), e € um instrumento que contribui
para a formulacdo e monitoramento de politicas publicas orientadas a primeira infancia.
A escala desse indice varia de 0 a 1, sendo 1 o valor madximo que o municipio deveria
buscar na promogéo da sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento infantil adequado
de suas criancas. O indice de Gini trata-se de um indicador usado para medir a
desigualdade social, e foi desenvolvido pelo italiano Corrado Gini, em 1912. E uma
medida do grau de concentracdo de uma distribuicdo, cujo valor varia de 0 (zero) (a
perfeita igualdade) até 1(um) (a desigualdade maxima).Para o cumprimento do mesmo
objetivo, varidveis relacionadas ao porte do municipio, servicos de salde e recursos

humanos também serdo utilizadas.
7.5 Plano de Analise

Os dados serdo coletados de diferentes bases de dominio publico, como ja mencionado
anteriormente. Para a construcdo dos indicadores sera elaborado um banco de dados
Gnico para cada SIS, em planilha do MS-Excel®, com os dados brutos e com os
indicadores de interesse, para exportacao ao software que se pretende usar para analise
estatistica (STATA/SE 10.0%). Apés a construcdo dos indicadores, sera realizada a
distribuicdo de frequéncias, a analise univariada e efetuados os calculos das medidas de

tendéncia central e de disperséo.

Com vistas a alcangar o objetivo de estudar as desigualdades intra e inter-regionais na
qualidade dos referidos dados sera realizada uma Analise de Correla¢do. Essa analise
tera como unidade de analise 0 municipio, e 0 seu intuito é verificar se as dimensfes
estudadas (incompletitude, cobertura e consisténcia) dos SIS esta relacionada com a
pobreza, a desigualdade econémica e de disponibilidade de recursos humanos em saude.
Como indicador de pobreza, sera usado o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e,

como medida do grau de concentracio de renda, o indice de Gini. O nimero de médicos
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residentes por mil habitantes e o percentual de enfermeiros residentes com curso
superior serdo os indicadores selecionados sobre recursos humanos em saude de cada

municipio.

O método utilizado para medir a correlagdo entre os indicadores mencionados e a
dimensdo completitude serd o coeficiente de correlacdo linear de Pearson. A partir da
caracterizacdo da qualidade dos dados do SIM, SINASC, SINAN, SISPRENATAL e
SIH\SUS seréo realizadas anélises descritivas para a Bahia e seus municipios. Também
sera verificada a qualidade dos dados segundo a microrregional de salde e porte
populacional dos municipios (populagdo > 80.000 ou < 80.000 habitantes). As anélises
serdao apresentadas por meio de tabelas e graficos. Em relacdo as analises de correlacéo,

serdo construidos graficos de dispersdo para demonstrar a correlacdo entre as variaveis.

8 ASPECTOS ETICOS

Seguindo as recomendacgdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, o
presente trabalho, apesar de ndo oferecer nenhum risco a seres humanos e utilizar banco
de dados secundarios de dominio publico, serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisado Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — CEP/ISC-
UFBA. Os dados coletados serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos deste
trabalho e a pesquisadora garante a preservacdo dos dados coletados, assim como a

confidencialidade e o sigilo das informacGes trabalhadas.
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Apéndice A

Quadro 1 — Indicadores, variaveis, métodos de célculo, descricdo e fontes das dimensdes de qualidade, segundo Sistema de Informagéo em

Saude.
Di a . . . . - .
SIS |mer.13ao de Indicador Variavel Método de calculo Descrigdo/ Categorias Fontes
qualidade
Diviséo do total de nascidos vivos registrados no
SINASC com o total de nascidos vivos
N - provenientes do registro civil (cartérios), coletados
Razdo entre nascidos o IBGE SINASC e
Cobertura vivos informados e Nascido vivo pelo Numérica continua IBGE
estimados Diviséo do total de nascidos vivos registrados no
SINASC com o total de nascidos vivos estimados
por proje¢des demogréficas do IBGE
SINASC Peso ao nascer do RN
Anomalia congénita
Percentual de . _ A - Categorizada em: Excelente
: . Escolaridade da mde | Divisdo do total de campos da variavel com
. incompletitude . . (menor de 5%), bom (5 a 10%),
Completitude . preenchimento em branco + ignorado pelo total de . SINASC
(preenchimento em Raga/cor da mée campos preenchidos regular (10 a 20%), ruim (20 a
branco + ignorado) posp 50%) e muito ruim (50% ou mais)
Pré-natal (consultas)
Pré-natal (més de inicio)
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Combinagdo da Categorizada em: % de
informacéo da Divisdo do nimero de NV classificados como classificacdo errada; % de
o N ~ | Peso ao nascer do RN e . o ~
Consisténcia duracéo da gestacédo ~ ~ errado ou correto ou provavel erro com o total de classificaco correta; proporgéo de
duracéo da gestacéo e
€Om 0 Peso ao hascer NV classificacéo provavelmente
do RN errada
Dimenséo de . . , . Descrigao/
SIS . Indicador Variavel Método de célculo ¢ - Fontes
qualidade Categorias
Divisdo do total de 6bitos registrados no SIM
com o total de ébitos provenientes do registro
civil (cartérios), coletados pelo IBGE
Razdo entre Diviséo do total de 6bitos registrados no SIM
obitos - com o total de dbitos estimados por projecoes Numérica
Cobertura . Obito - POr projeg . SIM e IBGE
informados e demograficas do IBGE continua
estimados
Divisdo do total de 6bitos em menores de 1
SIM ano registrados no SIM com o total de 6bito,s
na mesma faixa etéria, estimados por
projecdes demograficas do IBGE
- » Raca/cor da mée (na ocorréncia de 6bitos em Categorizada
Percentual de <de 1 ano) L y em: Excelente
incompletitude Divisdo do total de campos da variavel com (menor de 5%)
Completitude | (preenchimento | Escolaridade da mée (na ocorréncia de 6bitos | preenchimento em branco + ignorado pelo ' SIM

em branco +
ignorado)

em < de 1 ano)

total de campos preenchidos

Presenca de gravidez (na ocorréncia do 6bito)

bom (5 a 10%),
regular (10 a
20%), ruim (20 a
50%) e muito




Presenca de gravidez (anterior a ocorréncia

ruim (50% ou

do dbito - até 1 ano antes) mais)
SIS Dlmer?sao de Indicador - Método de célculo Descrlga_\o/ Fontes
qualidade Variavel Categorias
Raca/cor

SISPRENATAL

Completitude

Percentual de
incompletitude
(preenchimento

em branco +

ignorado)

Escolaridade

Data de nascimento

Data da 1° conculta de pré-natal

Data da Ultima menstruacéo (DUM)

Cadigo brasileiro ocupacional (responsavel
pela 12 consulta de pré-natal)

Teste rapido de sifilis

Data do resultado do teste rapido de sifilis

Teste rapido de HIV

Data do resultado do teste rapido de HIV

Dosagem de proteindria

Data do resultado de dosagem de proteindria

VDRL+

Divisdo do total de campos da variavel com
preenchimento em branco + ignorado pelo
total de campos preenchidos

Categorizada
em: Excelente
(menor de 5%),
bom (5 a 10%),
regular (10 a
20%), ruim (20 a
50%) e muito
ruim (50% ou
mais)

SISPRENATAL
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Di dod . o ) . . .
SIS |mer?sao ¢ Indicador Variavel Método de célculo Descrigéo/ Categorias Fontes
qualidade
Idade
Anomalia congénita
Percentual de Nome da mée - - Categorizada em: Excelente
incompletitude Diviséo do total de campos da variavel com (menor de 5%), bom (5 a 10%6)
SINAN Completitude p Raga/cor da mae preenchimento em branco + ignorado pelo total de ' . ' SINAN
(preenchimento em . regular (10 a 20%), ruim (20 a
. campos preenchidos . . .
branco + ignorado) Diagnéstico de sifilis 50%) e muito ruim (50% ou mais)
materna
Teste ndo treponémico
no parto\curetagem
Dimenséo de . . . . . .
SIS . Indicador Variavel Meétodo de calculo Descricéo/ Categorias Fontes
qualidade
Procedimento Solicitado
Idade
Percentual de - - - Categorizada em: Excelente
. - Data de nascimento Divisdo do total de campos da variavel com
. incompletitude . . (menor de 5%), bom (5 a 10%),
SIH\SUS | Completitude . preenchimento em branco + ignorado pelo total de . SINAN
(preenchimento em Logradouro campos preenchidos regular (10 a 20%), ruim (20 a
branco + ignorado) posp 50%) e muito ruim (50% ou mais)
Sexo
Data da internagédo
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