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Resumo

O presente artigo avaliou a qualidade de preenchimento da varidvel escola-
ridade da made nas capitais brasileiras e sua distribuicdo regional, por inter-
médio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), processado
pela Declaracao de Nascido Vivo (DNV). Foi realizado um estudo descritivo
de uma série temporal no periodo de 1996 a 2013, com um total de 12.062.064
nascimentos, dos quais 11.442.494(94,86%) possuiam informagao vdlida para
a varidvel escolaridade da mae. Os resultados foram calculados por numero
de incompletude da varidvel para cada 1.000 nascidos vivos e foi avaliada a
tendéncia por meio do software Jointpoint (versao 4.3.1). A andlise regional
demonstrou que a Regido Sul apresentou uma tendéncia de reducdo da incom-
pletude da escolaridade materna, mantida no periodo do estudo, em todas as
suas capitais. Igualmente, de forma geral, a maior parte das outras capitais do
pais também evidenciou uma melhora na completude da varidvel. Entretanto,
verificaram-se diferentes tendéncias, com algumas capitais, inclusive, apre-
sentando uma maior incompletude ao final do periodo, quando comparado
ao seu inicio. O SINASC demonstrou ser um instrumento valioso nas infor-
macades sobre as mdes e seus recém-nascidos juntamente com as condicdes de
parto e nascimento no pais. Particularmente, a escolaridade materna, consi-
derada um fator importante sobre os desfechos obstétricos e neonatais, é uma
varidvel que permite a elaboracdo e avaliacdo das politicas e acdes na drea
da saiide materno-infantil. Assim, alcan¢ar a sua mdxima completude requer
um esforco conjunto, dos profissionais e gestores, garantindo a credibilidade
dessas informagaoes.
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Introducgéao

Uma das finalidades das informag¢oes em satide é fornecer subsidios para acdes adequadas no setor
em que elas estdo relacionadas 1. Assim, as estatisticas vitais sobre os nascimentos sdo essenciais para
o reconhecimento do perfil epidemioldgico, o planejamento e a avaliacdo das acoes de saide materna
e infantil 2. Possibilitam a avaliacdo de diversos indicadores, como o calculo do coeficiente de morta-
lidade infantil e o percentual de recém-nascidos de baixo peso, dentre outros 3.

Os registros de nascimentos no Brasil, até o inicio da década de 1990, estiveram baseados exclu-
sivamente no Sistema de Registro Civil, que compreendia apenas os que eram informados em car-
tério, com niveis varidveis de sub-registro, considerando as diferentes regides do pais. Em razao
da importancia em conhecer as informacdes relacionadas aos nascidos vivos para as estatisticas de
saude, epidemiologia e demografia, foi implantado o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) 4. Lancado oficialmente pelo Ministério da Satide em 1990, esta sob a responsabilidade das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e visa ao registro de informacoes sobre os nascimentos
vivos em dambito nacional, com a coleta de dados que permitem conhecer o perfil epidemiolégico dos
nascimentos, representando uma fonte de informacao relevante para as investiga¢des na area de saide
materno-infantil 456,

O desenvolvimento do SINASC nio ocorreu de forma homogénea em todo pais. Sua implantagio
aconteceu de maneira gradual entre as Unidades da Federa¢ao (UF), de forma que seus dados nacio-
nais foram divulgados apenas a partir de 1994 2. Atualmente, esta estabelecido em todos os estados
brasileiros e as informagdes sdo divulgadas pela pagina eletronica do Departamento de Informética
do SUS (DATASUS; http://datasus.gov.br) em um prazo de, no maximo, dois anos apés a ocorréncia
do nascimento 24.

Conforme referido pelo Ministério da Saude, a avaliacdo do SINASC tem mostrado que esse
sistema de informagdo ampliou a cobertura dos eventos estimados em todo o pais, de 90% em 2005,
para 96% em 2009. Porém, valores inferiores a 90% ainda sdo observados em algumas Unidades
Federativas 7.

As informacdes do SINASC estao baseadas na Declaracio de Nascido Vivo (DNV), documento
oficial e padronizado para todo o pais que é de emissdo obrigatdria nos hospitais e outras instituicdes
de satide em que sdo realizados partos. Os cartdrios de Registro Civil também apresentam tal obriga-
toriedade quando relacionada com os partos ocorridos no domicilio 8. O fluxo de encaminhamento
de tais declaracdes, bem como as normas quanto ao seu preenchimento e processamento das infor-
macdes, é definido pelo Ministério da Saude e estdo contempladas nos manuais de procedimentos e
preenchimentos da DNV 9.

A DNV passou por varias modificacdes desde a implantacdo do SINASC com a inclusio, supres-
sdo e qualificacdo das suas diversas varidveis. A versdo atual é de 2010 e contempla dados relaciona-
dos a mae, ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, proporcionando informacdes como: idade e
escolaridade da mae, paricao, duracao da gestacao, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto,
indice de Apgar, peso ao nascer, estabelecimento onde ocorreu o parto e municipio de origem da
mae 256. Desse modo, o SINASC é atualmente um instrumento essencial para planejar a¢des na
area materno-infantil no pais, pois contém informacdes relevantes acerca da gestacao, do parto e do
nascimento. No entanto, 8 medida que a cobertura do sistema aumenta, surge a preocupacio com a
melhora da fidedignidade das informacoes e da completude das varidveis que conferem credibilidade
ao sistema e permitem confiabilidade sobre os resultados obtidos nas anélises de suas varidveis e para
o planejamento nos diferentes niveis de complexidade dos servicos de saude, nas diferentes regides
do pais 10.

Nessa perspectiva, a escolaridade da mae, um importante indicador da insercdo social materna,
tem sido relacionada com os desfechos da gravidez, do parto e do recém-nascido 11.12,13,14, Essa
variavel compreende a percepcdo, as atitudes e a pratica das mulheres, repercutindo no acesso, acom-
panhamento e supervisdo de saide, nos cuidados na gestagao e na reducao de seus eventos adversos
11,13, Dessa forma, conhecer o perfil de escolaridade materna mostra fundamental relevancia para
programar o desenvolvimento de a¢des e intervencdes na area de saide materno-infantil. Sendo
assim, torna-se necessario verificar a consisténcia qualitativa e quantitativa dessa varidvel contida no
SINASC, de modo que possa traduzir de forma fidedigna a realidade da condicdo educacional da mae.
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INCOMPLETUDE DA VARIAVEL ESCOLARIDADE MATERNA NOS REGISTROS DE NASCIMENTOS

O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de preenchimento da variavel escolaridade da
mae no SINASC, em todos os nascimentos ocorridos nas capitais brasileiras no periodo de 1996 a
2013, considerando sua representatividade da condicao socioeconémica da mae e sua relevancia nos
desfechos da gravidez e do parto.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo de série temporal em que foram levados em conta todos os registros
dos nascidos vivos de partos que ocorreram nas capitais brasileiras no periodo de 1996 a 2013,
informados na base de dados do SINASC por intermédio das DNV. As capitais foram escolhidas para
verificar a completude dos dados por possuirem mais estrutura logistica de pessoal e servicos, ade-
quarem-se mais rapidamente as normativas nacionais e balizarem as acdes dos outros municipios de
menor porte dentro do seu estado.

A pégina eletronica do DATASUS foi acessada, por intermédio do programa TabWin (DATASUS.
http://portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/area.cfm?id_area=732), sendo os arquivos convertidos do
formato DBC para DBF para, entdo, serem extraidas as informacdes das 27 capitais brasileiras. Seu pro-
cessamento e anélise foi desenvolvido no IBM SPSS versio 18.0. (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

Num segundo momento, foi processado um novo banco de dados com as informacdes relativas a
variavel escolaridade da mae e calculada a incompletude ano a ano, para cada uma das capitais, agru-
padas por regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul). Para a melhor interpreta-
¢do dos resultados foi calculado, anualmente, o nimero de perdas da variavel para cada mil nascidos
vivos, o que foi chamado de “coeficiente de incompletude”.

Para analisar a tendéncia temporal da incompletude da variavel, em cada uma das capitais brasilei-
ras, foram calculadas as variacdes percentuais anuais (APC), utilizando o software Joinpoint Regres-
sion Program, versio 4.3.1 (National Cancer Institute; https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).
Essa analise objetivou a identificacdo de possiveis joinpoints em que ocorra uma mudanca na tendén-
cia. Baseado num modelo com até 3 pontos de mudanca foi testado se os varios segmentos da reta per-
mitem uma melhor avaliacdo de tendéncia do que uma reta tnica 1516, Esse modelo foi ajustado com
a APC, fundamentado na tendéncia de cada segmento, estimando se os valores foram estatisticamente
significativos com um nivel de 95% de confianga . Os testes de significancia utilizados basearam-se no
método de permuta¢io de Monte Carlo e no calculo da APC do logaritmo da razao 17.

Destaca-se que, no ano de 1999, houve uma incompletude elevada em grande parte das capitais,
diferindo de seu comportamento histérico, possivelmente relacionado a alteracdo no formulario da
DNV ocorrido naquele ano, quando a variavel escolaridade da mae foi modificada 18,19. Dessa manei-
ra, pode ter havido dificuldade na importacdo das informacdes para a base de dados do DATASUS,
ocasionando perdas em diversas capitais das diferentes regides, com o seu reestabelecimento nos
anos posteriores. Nessa perspectiva, considerando as perdas elevadas e no intuito de ndo prejudicar a
analise temporal proposta pelo presente estudo, o ano de 1999 foi excluido das anélises.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), com o parecer ne 16-0338 e nio recebeu financiamento. Conforme a Resolucao
ne 466/2012 do Conselho Nacional de Saide, nao h4 riscos para os sujeitos de pesquisa e nao ha con-
flitos de interesse.

Resultados

No periodo de 1996 a 2013, foram registrados 12.062.064 de nascidos vivos nas capitais brasileiras
que representaram 22,3% dos nascimentos ocorridos em todo o pais no periodo. Desses, 11.442.494
(94,86%) possuiam informacao valida para a variavel escolaridade da mae, enquanto 619.570 (5,14%)
ndo apresentavam essa informacao disponivel, considerando os campos em branco ou ignorado.

Foi encontrada uma variabilidade no preenchimento da variavel escolaridade da mae, tendo em
vista a capital avaliada e o transcorrer dos anos da série temporal. Identificaram-se capitais em que
a incompletude era elevada no inicio do periodo e foi, gradativamente, sendo reduzida até alcancar
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numeros muito baixos ao final, como verificado em Sao Paulo e Campo Grande (Mato Grosso do Sul).
Por outro lado, verificaram-se capitais onde a incompletude da informacao era elevada e permaneceu
nessa condi¢do durante todo o periodo, como constatado em Porto Velho (Rondonia) e Fortaleza
(Ceara). Em outras ainda sucedeu reducio e ap6s, novamente, elevacio da incompletude no final do
periodo avaliado como evidenciado na capital Macapa (Amapa).

A Tabela 1 mostra o nimero de informacdes incompletas para a varidvel escolaridade materna
a cada mil nascidos vivos, referente aos campos em branco ou ignorado, de acordo com a capital de
ocorréncia do parto, agrupadas por regido geografica. Observou-se uma variabilidade entre as capi-
tais e ndo ocorreu tendéncia uniforme na reducdo da incompletude da varidvel, uma vez que aconte-
ceu oscilacdo. Entretanto, de forma geral, a maior parte das capitais demonstrou uma qualifica¢do no
preenchimento da variavel no periodo estudado.

Analisando as capitais nas regides geograficas a que pertencem se observou que na Regiao Norte,
as capitais Manaus (Amazonas), Porto Velho, Palmas (Tocantins), Rio Branco (Acre) e Belém (Para)
apresentavam uma incompletude elevada para a variavel nos anos iniciais da série temporal. No
entanto, gradativamente, a maior parte delas qualificou o preenchimento da informac¢do com uma
expressiva reducio da incompletude. Manaus reduziu de 122,0/1.000 em 1996 para 10,2/1.000 em
2013; Palmas, de 40,3/1.000 para 7,8/1.000; e Belém, de 33,4/1.000 para 4,2/1.000, respectivamente.
A capital Porto Velho, como ja referido, mostrou incompletude elevada e continuou nessa condi¢ao
durante todo o periodo, atingindo em 2007, 158,6/1.000, 0 maior coeficiente mostrado na regiao,
considerando a série temporal avaliada. Na capital Boa Vista (Roraima), a incompletude que ja era
pequena foi reduzida ainda mais e, em Macap3a, a incompletude se apresentava pequena no inicio
da série, porém, no decorrer do periodo, demonstrou uma elevacio, especialmente a partir de 2009
(18,5/1.000).

A Regiao Nordeste também mostrou perdas elevadas no inicio da série nas capitais Aracaju (Ser-
gipe), Jodo Pessoa (Paraiba) e Sdao Luis (Maranhio) com 769,4/1.000, 419,6/1.000 e 367,6/1.000, res-
pectivamente, contudo com melhora gradativa e persistente da incompletude que, ao final do periodo
foi de 0,4/1.000, 18,7/1.000 e 17,4/1.000, respectivamente. Essa situacdo também pode ser consta-
tada em Recife (Pernambuco), Macei6 (Alagoas) e Salvador (Bahia), que apresentavam incompletude
menor no inicio da série e, no decorrer dos anos, mostraram melhora no preenchimento da variavel.
Diferentemente, as capitais Teresina (Piaui) e Natal (Rio Grande do Norte) demonstraram a menor
incompletude da regido, inicialmente, com temporaria reducao das perdas e apds, novamente, com
um aumento no final do periodo. A capital Fortaleza mostrou perdas elevadas no inicio que seguiram
aumentando até 2007 e, mesmo sofrendo reducido apds esse ano, foi a capital com maior incompletude
do Nordeste entre os anos de 2011 e 2013 e a maior de todas as regides no ano de 2013 (56,5/1.000).

Os resultados observados na Regido Centro-oeste mostraram que Campo Grande era a capital
com maior incompletude no inicio do periodo com 296,8/1.000, mas, nos anos seguintes, houve uma
reducdo persistente das perdas e, ao final do periodo analisado, foi verificado o menor coeficiente da
regido, 0,2/1.000. Goiania (Goiés) e Brasilia (Distrito Federal), por sua vez, foram as capitais do Cen-
tro-oeste com a menor qualidade de preenchimento da variavel em todos os anos avaliados e, apesar
de mostrarem alternincia entre reducéo e elevacao das perdas no periodo, ndo sinalizaram para uma
qualificacdo no preenchimento da variavel, pois mantiveram os maiores coeficientes das capitais no
pais chegando ao final do periodo a 22,0/1.000 e 30,3/1.000, respectivamente.

Na regido Sudeste verificou-se um desempenho distinto da incompletude entre suas capitais.
Enquanto Belo Horizonte (Minas Gerais) e Sdo Paulo mostraram reducio gradativa e persistente das
perdas de informagdes atingindo, ao final do periodo, as menores taxas da regido (2,0 e 1,3/1.000,
respectivamente), Vitdria (Espirito Santo) mostrou um acréscimo. De forma peculiar, o Rio de Janeiro
mostrou uma redugio, porém, de 2011 a 2013, a capital carioca mostrou aumento da incompletude e,
neste tltimo ano foi a capital da Regido Sudeste com o maior coeficiente (35,9/1.000).

A incompletude na Regido Sul mostrou reducdo em todas as capitais, com perdas inexpressivas
em 2013. Curitiba (Parana) e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) mostraram reducio gradativa e per-
sistente das perdas e encerraram o periodo avaliado com uma incompletude de 0,5/1.000 e 2,3/1.000,
respectivamente. A capital Floriandpolis (Santa Catarina) mostrou a maior incompletude do Sul no
inicio da série temporal e se manteve em tal condicdo durante todo o periodo analisado, com redugio
no decorrer dos anos.
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Tabela 1

Coeficiente de incompletude (nimero de informag¢des em branco ou ignorado/por 1.000 nascidos vivos) para a variavel escolaridade da mae nas

capitais brasileiras no periodo de 1996-2013 *.

Regibes/Capitais 1996 1997 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Regido Norte
Porto Velho 52,0 100,5 862 924 912 895 844 797 1158 882 1586 1221 1140 1124 785 562 54,9
Rio Branco 342 239 268 11,7 151 176 248 19 08 149 134 103 98 4,4 94 142 134
Manaus 122,0 839 713 990 632 179 143 198 189 48 4,7 6,5 5,0 5,4 74 7,0 10,2
Boa Vista 8,9 34 6,0 80 272 05 0,2 0,0 0,5 1,7 0,8 1,0 0,0 0,8 1.3 0,6 0,6
Belém 334 309 308 180 142 00 0,0 0,0 0,5 1.5 2,2 2,3 1,0 0,5 1,6 2,2 4,2
Macapa 59 6,7 22,7 269 200 198 102 26 0,2 0,2 0,3 28 185 163 129 103 149
Palmas 403 272 168 104 94 2,3 0,5 0,3 24 57 141 70 43 5,0 4,8 7.2 7.8
Regido Nordeste
Sao Luis 3676 1899 2280 44,1 516 80,1 1037 408 443 349 639 589 535 478 187 179 174
Teresina 10,7 8,6 68 203 51 6,5 6,2 83 11,6 11,2 147 191 283 104 257 338 258
Fortaleza 703 645 66,7 1412 1068 918 71,17 698 813 852 724 228 157 215 376 531 565
Natal 21,6 150 255 10,0 46 57 3,1 2,5 4,8 53 6,9 4,0 39 120 155 145 187
Jodo Pessoa 419,6 187,7 2832 176 11,1 131 6,8 6,6 7.9 71 5,7 41 32 3,1 6,3 50 187
Recife 334 205 162 200 193 259 31,7 291 189 140 338 2,0 2,8 1,2 2,8 2,9 5,5
Macei6 272 235 327 164 296 374 367 366 176 108 58 4,2 4,0 4,3 72 55 6,0
Aracaju 769,4 7922 8303 553 353 196 233 260 198 70 0,9 0,6 0,6 0,0 0,3 0,2 0,4
Salvador 658 476 539 761 670 490 334 186 156 94 2,9 3,6 4,5 52 11,1 126 98
Regido Centro-oeste
Campo Grande 296,8 14,1 151 5,7 2,9 2,8 0,6 0,7 0,3 0,8 0,1 0,0 0,2 0,3 0,5 0,8 0,2
Cuiaba 67,7 400 202 70 5,3 57 135 14 0,6 0,0 0,0 0,0 04 0,0 1.8 2,2 24
Goiania 349 584 499 1034 878 105 97,0 931 84 533 297 329 272 246 294 311 220
Brasilia 355 335 398 179 232 190 205 112 149 356 121 265 324 169 240 323 303
Regido Sudeste
Belo Horizonte 469 224 237 208 144 153 120 90 4,2 3,7 4,0 31 3,1 3,3 3,2 41 2,0
Vitoria 4,6 1.8 7.5 8,3 9,8 45 11,6 120 236 356 428 332 122 154 281 288 206
Rio de Janeiro 52,0 436 474 423 304 295 277 238 201 143 173 301 211 11,4 140 220 359
Sao Paulo 920,6 207,5 2124 1125 630 51,2 503 301 30,7 120 83 4,8 2,1 0,8 0,8 2,0 1.3
Regido Sul
Curitiba 13,7 16,0 103 254 142 90 3,7 1,1 0,5 0,7 0,9 0,6 2,7 1.1 1,0 1,1 0,5
Florianépolis 833 820 327 535 695 319 338 203 498 315 35 62 250 44 144 103 32
Porto Alegre 7.7 8,0 63 299 87 7.9 7.2 3,0 33 4,7 1.2 1,5 1,5 0,5 34 4,4 2,3

Fonte: Departamento de Informatica do SUS. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
* Excluido o ano de 1999 por apresentar nimeros elevados de incompletude.

A Tabela 2 mostra a APC da incompletude da variavel escolaridade da mae explicando as tendén-
cias em cada uma das capitais, no periodo de 1996 a 2013.

Verificou-se que as capitais, Rio Branco, Manaus, Belém, Sdo Luis, Campo Grande, Cuiab4, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Floriandpolis e Porto Alegre mostraram tendéncia de reducio
da incompletude em todo o periodo analisado, sem mudanga na inclina¢io das retas, enquanto as
capitais Teresina e Vitéria mostraram tendéncia de aumento em todo o periodo analisado. Sdo Paulo
e Aracaju verificaram a maior reducdo de incompletude comparativamente as demais capitais, com
ponto de inflexdo em 1998.

Destacaram-se as capitais Palmas, Fortaleza, Natal, Salvador e Brasilia, onde se verificou redu¢ao
da incompletude em alguns periodos durante a série temporal, porém nao de forma sustentada e, ao
final do periodo avaliado, Fortaleza apresentou a maior coeficiente de incompletude. A capital Porto
Velho mostrou uma tendéncia de reducido apés 2009 (APC = -20,9; IC95%: -35,6; -2,3), no entanto o
coeficiente de perdas ainda permaneceu o mais elevado da Regidao Norte.
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Tabela 2

Variacdo percentual anual (annual percentage change - APC) da incompletude da variavel escolaridade da mde informada no Sistema de Informacées

sobre Nascidos Vivos (SINASC) nas capitais brasileiras no periodo de 1996-2013.

Regides/Capitais APC1 1C95% Joinpoint APC2 1C95% Joinpoint APC3 1C95%
Regido Norte

Porto Velho 4,2 0,9; 7,6 2009 -20,7 -35,6;-2,3

Rio Branco -6,2 -9,6;-2,7

Manaus -17,8 -22,1;-13,3

Boa Vista 29,3 8,9; 53,5 2001 -304 -40,8; -18,1

Belém -17,4 -21,4;-13,2

Macapa -1,8 -6,9; 3,5

Palmas -27,6 -39,6;-13,2 2002 3.0 -9,9,17,7
Regido Nordeste

Sé&o Luis -30,3 -45,2;-11,3 2000 -7.6 -14,4;-0,3

Teresina 7,6 3,3;12,0

Fortaleza 22,6 -23,1, 95,6 2000 -12.3 -20,0; -3,8 2010 18,5 -33,1, 10,1

Natal -22,7 -32,0;-121 2004 20.8 7,9;353

Jodo Pessoa -37,7 -47,7; -25,9 2005 -2.2 -41,1; 62,4

Recife -0,1 -8,6;9,2 2004 -23.6 -35,1,-10,0

Maceid 4,5 -6,3; 16,7 2003 -21.5 -29,8;-12,2

Aracaju 3,0 -4,1;10,7 1998 -50,5 -55,6; -44,8

Salvador 5,0 -4,3; 15,2 2001 -33.8 -43,7,-22,2 2008 28,0 -6,9; 75,9
Regido Centro-oeste

Campo Grande -83,5 -88,5;-76,4 1998 -22.2 -29,0; -14,8

Cuiaba -22,8 -28,4;-16,7

Goiania 17,7 54,313 2002 -15.1 -19,3;-10,7

Brasilia -11,7 -24,6; 3,5 2002 4.5 -2,6; 12,0
Regido Sudeste

Belo Horizonte -16,6 -19,1; -14,0

Vitoéria 9,3 2,2;16,9

Rio de Janeiro -5,0 -7,6;-2,3

Sé&o Paulo -57,1 -63,3; -49,8 1998 -25.3 -29,4;-20,8
Regido Sul

Curitiba 11,2 -27,0; 69,3 2000 -26.7 -33,9;-18,7

Florianépolis -11,3 -15,5; -6,9

Porto Alegre -10,6 -18,8; -1,7

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.

Observou-se que grande parte das capitais tem qualificado as informacoes referentes a variavel
escolaridade da mie e que coeficientes elevados de incompletude encontrados no inicio da série foram
sendo gradativamente reduzidos e, no ano de 2013, somente Fortaleza e Porto Velho ainda mostraram
perdas superiores a 50 para cada mil nascidos vivos.

Discussao

O nimero de anos de estudo vem aumentando em todas as regides do Brasil 20.21. Na tdltima década,
tém sido realizados grandes investimentos na educacio bésica, resultando na diminuicdo da taxa de
analfabetismo e no acréscimo da escolarizacdo das mulheres 22. A média nacional de anos de estudo
da populagao brasileira é de 7,5, mas se observam diferencas entre as regides geograficas: Norte, 7,0
anos; Nordeste, 6,6; Centro-oeste, 8,0; Sudeste, 8,1 e Sul, 7,8 23.
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Uma melhor escolaridade materna tem mostrado rela¢io com a reducéo das taxas de baixo peso ao
nascer 1221, com o declinio das taxas de mortalidade infantil 24 e com a melhora na cobertura de pré-
natal 25. Por outro lado, a baixa escolaridade e as adversidades socioecondmicas e culturais sdo fatores
associados a problemas de satide para a mée e para a crianga, tanto quanto os custos economicos e
os problemas sociais decorrentes, como a perpetuacdo da pobreza, sdo ressaltados como importantes
consequéncias neste cenario 26,27,28,

O reconhecimento do conjunto dos atributos maternos como as condi¢des socioeconomicas, a
idade, a escolaridade e a ocupagao permitem uma maior precisao na avaliacdo da desigualdade social
e de riscos para os recém-nascidos 5.

Considerando a importancia do nivel de instru¢do materno nos desfechos em satde na area
materna e infantil, bem como da qualidade dos sistemas de informacdo em satde em disponibilizar
os dados, o presente estudo mensurou a frequéncia das informacdes, em branco ou ignorado, para a
variavel escolaridade da mae e identificou que, nos dezoito anos avaliados, ela vem sendo gradativa-
mente qualificada na quase totalidade das capitais brasileiras e a incompletude elevada da informacéo,
como aquela identificada nos anos de 1996 a 1998, foi sendo reduzida e permaneceu em queda duran-
te todo o periodo estudado. Em 2013, somente duas capitais, Fortaleza e Porto Velho, apresentaram
incompletude maior de 50/1.000; esses ntimeros representaram perdas bastante reduzidas se compa-
radas as encontradas em diversas capitais, no inicio do periodo investigado.

Nessa mesma perspectiva, identificou-se que 14 capitais, distribuidas nas cinco regides, mostra-
ram incompletude menor de 10/1.000, o que pode ser considerado como excelente 529. Dessas, 12
mostraram persistente tendéncia de reducdo do coeficiente desde o inicio da série analisada, especial-
mente ap6s o ano de 2000. Resultado semelhante foi encontrado por Guimaraes et al. 30 no estudo que
investigou a completude das varidveis em 38 municipios do Estado de Minas Gerais. Nele, os autores
relataram melhora da completude de todas as variaveis relacionadas as caracteristicas maternas apds
o0 ano de 2000, bem como na completude dos municipios de grande porte onde o preenchimento foi
identificado como adequado para todas as variaveis relacionadas a mae. Também, Silva et al. 10 obser-
varam melhoria do percentual de incompletude da escolaridade da mae na Regido Nordeste, em 2009,
tirante os estados da Paraiba e Bahia. Em Pernambuco, também foi verificada melhora de 12,61% ao
ano na completude dessa variavel 2.

A qualificacdo encontrada no preenchimento da variavel pode estar relacionada a diversos fato-
res como o melhor acesso aos sistemas de informa¢do mediante a incorporac¢do das tecnologias de
informacao, a capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo seu preenchimento e processamento
dos dados e 0 aprimoramento do prontuério médico-hospitalar, que muitas vezes é a fonte dos dados
para o preenchimento da DNV 2,30,

A presente analise da incompletude das capitais ndo mostrou relacio com o grau de desenvolvi-
mento socioeconomico e tecnoldgico porque, dentre as que mostraram os maiores coeficientes de
incompletude, encontram-se cidades como Rio de Janeiro e Brasilia, que tém os melhores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do pais. Ao contrério, outras, com menor IDH, como Campo Gran-
de e Aracaju, mostraram as menores taxas de incompletude do pais em 2013 31.

A incompletude da escolaridade da mae foi caracterizada quando o campo da variavel no SINASC
apresentava-se em branco ou preenchido como “ignorado”. Todavia, diferentes fatores podem estar
relacionados a auséncia da informacdo. Enquanto em “branco” pode ter relacio com o nio preen-
chimento do campo pelo profissional; “ignorado” pode ser pela indisponibilidade de tal informacao.
Nesse ponto de vista, algumas publica¢des referiram que uma das restri¢des para a melhor completu-
de da variavel foi a auséncia das informacoes no prontudrio hospitalar e, para o seu preenchimento,
haveria necessidade de uma entrevista com a puérpera ou seu acompanhante, o que, muitas vezes,
torna-se dificil por conta de ela nio estar em condi¢des de responder ou do seu acompanhante nio
ter conhecimento sobre sua escolaridade, sendo necessaria a busca de outras fontes como o cartao da
gestante 2,5,30,

Por outro lado, pesquisas que analisaram o fluxo de preenchimento da DNV verificaram que o
mesmo se da com diferentes profissionais (médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem,
escriturario e funcionédrios administrativos) dentro das instituicoes 3233, Essa situacdo traz reper-
cussdes na completude das variaveis, devido a falta de conhecimento sobre a importancia do seu
preenchimento, uma vez que, dependendo de sua formagao profissional, determinadas informacdes
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ndo sdo adequadamente compreendidas ou valorizadas 1.2. Outros motivos da incompletude também
foram atribuidos a erros de grafia e de transcri¢ao das informacdes, bem como aos diferentes fluxos
utilizados pelas institui¢des para o preenchimento da DNV 4,33,

Conforme relatado por Mascarenhas & Gomes 34, a obtencdo da informacao sobre escolaridade
da mae é complexa e, muitas vezes, nao esta disponivel nos registros hospitalares ou é preenchida
de forma incorreta, podendo afetar sua confiabilidade. Portanto, mostra-se relevante qualificar os
profissionais responsaveis pelo preenchimento da DNV, ressaltando a importancia das informagoes
e avaliando possiveis problemas encontrados para que possam ser solucionados, como a revisdo do
método de preenchimento das varidveis, pois as dificuldades podem determinar resultados discrepan-
tes, jA que a varidvel é categorizada por anos de estudos concluidos e ndo por periodos escolares 35.
No entanto, a versao atual da DNV é mais objetiva em rela¢do a variavel escolaridade materna, com
a existéncia de dois campos: nivel de escolaridade e série concluida. Isso torna mais facil o preenchi-
mento da informacao por parte da puérpera e do profissional responséavel 36. [gualmente relevante é a
necessidade de investimentos na érea de infraestrutura dos servicos de saide, de modo que possibilite
a coleta e o processamento adequado das informacoes.

Analisando o preenchimento de outras varidveis do SINASC, verificou-se que a escolaridade
materna estd entre as que apresentaram a melhor completude em grande parte dos municipios estu-
dados, juntamente com as varidveis peso ao nascer, sexo do recém-nascido, idade da mae, duracao
da gestacdo, numero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez e tipo de parto 430. Diferentemente,
as varidveis ntumero de filhos nascidos vivos e mortos, raca/cor e Apgar (10 e 50 minutos) foram
descritas como de preenchimento mais deficiente 2303436, A disponibilidade das informacdes nos
prontudarios hospitalares (da puérpera e do recém-nascido) ou no cartio da gestante demonstraram
auxiliar na melhora da completude das variaveis na DNV 3037,

O estudo apresentou algumas limitagoes porque ndo mediu a cobertura, que é a capacidade do
sistema de informacédo de obter a totalidade de eventos ocorridos em uma regiao, num determinado
periodo de tempo, e nem avaliou a confiabilidade dos dados, na intengao de aferir a consisténcia deles.
Ele se deteve exclusivamente a completude da variavel escolaridade da mae.

Por outro lado, os pontos fortes desta investigacdo se relacionam a coleta de informac¢des de uma
longa série temporal, contemplando todas as capitais brasileiras no periodo proposto. Pelo seu con-
tingente populacional, essas cidades sdao representativas dos demais municipios do pais e permitem
uma avalia¢do de abrangéncia nacional das informacdes sobre a escolaridade materna da popula¢io
brasileira. Além disso, dentro de um processo histdrico, a investigacdo sobre tal variavel do SINASC,
ao longo dos anos, permitiu uma avalia¢do da sua evolucdo temporal no periodo estudado, possibi-
litando uma observacéo fidedigna de sua completude. Consequentemente, forneceu subsidios para
assinalar as capitais em que se faz necessario aumentar as atividades de supervisdo e controle de cole-
ta e processamento dos dados, incentivando os profissionais ao completo e correto preenchimento
das variaveis 4.

Nos dltimos anos, o SINASC tem se mostrado um instrumento valioso sobre as informacoes das
maes e seus recém-nascidos juntamente com as condi¢des de parto e nascimento no pais, permitindo
a elaboracdo e avaliacao das politicas e acdes na area da satide materno-infantil.

Assim, os resultados do presente estudo possibilitam analises locais em rela¢ao ao preenchimento
da DNV, que servirdo de subsidio aos gestores publicos para o aprimoramento do sistema de forma
geral, bem como para o desenvolvimento de indicadores fidedignos em sadde, assim como informa-
¢Oes sobre a escolaridade da mae, uma variavel relevante nos desfechos da gravidez, do parto e do
recém-nascido.

A correta completude das variaveis do SINASC requer um esforco conjunto desde os gestores
até os profissionais responsaveis pelo preenchimento nos estabelecimentos de saide, a fim de que
se alcance numero cada vez menor de perdas das informagdes, permitindo assim a sua credibilidade.
Identifica-se a necessidade de intensificar acdes voltadas a orientacido e sensibilizacdo dos envolvi-
dos na coleta dos dados com o propésito de fortalecer os diversos sistemas de informagao para que
sejam mais confiaveis e possam subsidiar adequadamente as tomadas de decisdes 2. Os resultados do
presente estudo na quase totalidade das capitais demostraram que os profissionais responsaveis pelo
preenchimento, as equipes gestoras e as instituicdes de satide tém trabalhado na busca da melhoria no
preenchimento das DNV 35, contribuindo para que a elaborac¢ao de politicas piblicas em saude seja
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baseada nas caracteristicas e particularidades locais, diante da realidade de cada regido, para torna-las
mais efetivas. Permanece o desafio de qualificacdo das informacdes para as capitais que mostraram os
maiores coeficientes de incompletude.
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Abstract

The article assessed the quality of completion of
the maternal school variable in Brazilian state
capitals and its regional distribution, based on
the Brazilian Information System on Live Births
(SINASC) with processed data from live birth
certificates. A descriptive study was conducted
in the time series from 1996 to 2013, with a to-
tal de 12,062,064 births, of which 11,442,494
(94.86%) had valid information on the maternal
schooling variable. The results were calculated as
the number of incomplete results in the variable
per 1,000 live births, and the trend was assessed
with the Joinpoint software, version 4.3.1. Ac-
cording to regional analysis, the South of Brazil
showed a downward trend in incompleteness of
maternal schooling throughout the study in all the
state capitals of that region. Most of the country’s
other state capitals also showed improvement in
the variable’s completeness. However, there were
different trends in some state capitals, even with
greater incompleteness at the end of the period
when compared to the beginning. SINASC proved
to be a valuable source of data on mothers and
their newborns, besides information on conditions
in labor, delivery, and birth in the country. Mater-
nal schooling, considered an important factor for
obstetric and neonatal outcomes, is particularly
useful for elaborating and evaluating policies and
measures in maternal and child health. Thus, to
achieve maximum completeness in data on this
variable requires joint effort by health profession-
als and administrators, thereby guaranteeing the
data’s trustworthiness.
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Information Systems
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Resumen

El presente articulo evalué la calidad en la cum-
plimentacion de la variable escolaridad de la ma-
dre en las capitales brasilefias y su distribucion
regional, mediante el Sistema de Informacion
sobre Nacidos Vivos (SINASC), registrado via la
Declaraciéon de Nacido Vivo (DNV). Se realizé
un estudio descriptivo de una serie temporal, du-
rante el periodo de 1996 a 2013, con un total de
12.062.064 nacimientos, de los cuales 11.442.494
(94,86%) contaban con informacién vdlida de la
variable escolaridad de la madre. Los resultados
se calcularon por niimero de registros con cardcter
incompleto de la variable por cada 1.000 nacidos
vivos y se evalué la tendencia mediante el progra-
ma Jointpoint (version 4.3.1). El andlisis regional
demostro que la region sur presenté una tendencia
en la reduccion de la incompletitud de la escolari-
dad materna, sostenida durante el periodo del es-
tudio, en todas sus capitales. Igualmente, de mane-
ra general, la mayor parte de las otras capitales del
pais también evidencié una mejora en la completi-
tud de la variable. No obstante, se verificaron dife-
rentes tendencias con algunas capitales, inclusive,
algunas presentando una mayor incompletitud al
final del periodo, cuando se compara con el princi-
pio del mismo. El SINASC demostré ser un instru-
mento valioso para la informacion sobre las ma-
dres y sus recién nacidos, junto a las condiciones
de parto y nacimiento en el pais. Particularmente,
la escolaridad materna, considerada un factor im-
portante sobre los desenlaces obstétricos y neona-
tales, es una variable que permite la elaboracion y
evaluacion de las politicas y acciones en el drea de
la salud materno-infantil. De esta forma, alcanzar
su mdxima completitud requiere un esfuerzo con-
junto, de profesionales y gestores, garantizando la
credibilidad de esta informacion.

Certificado de Nacimiento; Escolaridad;
Sistemas de Informacion
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