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Resumo - O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre o uso do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) na pesquisa em saude. As bases de dados MEDLINE, LILACS
e SciELO foram pesquisadas de 1994 a 2005 utilizando a combinagcdo dos seguintes descritores:
“SINASC”, “live birth”, “Brazil”. Nés identificamos 151 resumos dentro do periodo de referéncia, dos quais 38
foram selecionados e classificados segundo critérios especificos. O niumero de artigos publicados por ano
cresceu ao longo do periodo estudado. A maioria dos estudos foi desenvolvida na regido Sudeste e
empregou o municipio como a unidade geografica da analise. Uma gama variada de temas foi avaliada
incluindo descrigbes do perfil de nascidos vivos, avaliagbes de servigos e programas de saude e fatores de
risco para desfechos infantis. Concluindo, embora o SINASC represente uma fonte de dados importante
para a pesquisa sobre a saude materno-infantil, a cobertura do sistema e a confiabilidade dos seus dados
precisam ser melhor avaliadas.
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Abstract - The aim of this study was to perform a systematic review of the use of the Information System on
Live Births (SINASC) in health research. MEDLINE, LILACS and SciELO databases were searched from
1994 to 2005 using the following combination of descriptors: “SINASC”, “live birth”, “Brazil”. We identified
151 abstracts within the reference period, among which 38 were selected and classified according to
specific criteria. The number of articles published per year increased during the period studied. The majority
of the studies were carried out in the Southeast region and used the municipality as the geographic unity
of analysis. A varied range of subjects were assessed including descriptions of live births profiles, health
service and programs evaluations and risk factors for infant outcomes. In conclusion, although the SINASC
represents an important data source for maternal-infant health research, the system's coverage and the
reliability of its data need to be better evaluated.
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Introdugao

Em 1990, o Sistema de Informacdes
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado pelo Ministério da Saude
visando o registro sistematico, em ambito
nacional, de informacbes sobre os
nascimentos vivos.

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

Esse sistema representa uma fonte
de informacédo relevante para a pesquisa e
avaliagdo em saude na area materno-
infantil. Em fungéo disso, o mesmo tem sido
crescentemente empregado como fontes de
dados em publicagdes cientificas. Apesar do
acumulo  da produgéo bibliografica
relacionada ao SINASC, nenhum trabalho
buscou até o momento sistematizar essa
producao.

O presente estudo tem por objetivo
realizar uma revisdo sistematica nas bases
de referéncias bibliograficas sobre o uso do
SINASC em trabalhos cientificos publicados
entre 1994 e 2005.

Metodologia

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

A estratégia de busca na base
MEDLINE foi baseada na pesquisa em
todos os campos da seguinte chave:
“(SINASC OR live birth*) AND (Brazil OR
Brasil)’. Para as demais bases foram
empregados 0s unitermos correspondentes
em portugués e utilizada a sintaxe
correspondente especifica da base.

As referéncias identificadas foram
armazenadas e processadas por meio do



programa Pro-Cite®. Foram selecionados os
artigos que empregaram o SINASC como
fonte de dados. Foram considerados artigos
originais (delineamento experimental ou
observacional), sendo excluidas editoriais,
cartas, comentarios, artigos de revisao ou
meta-analise.

Essa busca resultou em 151
resumos (excluindo as duplicidades), que
foram revisados por dois revisores em
conjunto. Destes, 61 artigos ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, sendo excluidos.
Os 90 artigos restantes foram obtidos na
integra e a seguir analisados. Apds a fase
de leitura dos textos completos foram
excluidos outros 52 artigos, restando 38 que
fizeram parte da presente andlise.

Os artigos foram classificados
segundo ano de publicagdo, tipo de
periodico (drea de conhecimento e
classificagdo Qualis), caracteristicas das
instituicbes  executoras dos  estudos
(ensino/pesquisa ou assisténcia/gestao,
regido de localizag&o), populagdo de estudo
(periodo, abrangéncia geografica, regido),
tipos de delineamento dos estudos e 6
vertentes adaptadas de Bittencourt et al.
(2006)": (1) Qualidade da informacdo; (2)
Estratégias para potencializar o uso das
informagdes para gestdo, pesquisa e
assisténcia médico-hospitalar; (3) Descrigdo
do perfil de nascimento; (4) Vigilancia da
mortalidade materna; (5) Avaliacdo do
desempenho da assisténcia; (6) Avaliagéo
da associagado entre distais e proximais e
desfechos na area materno-infantil.

O processo de classificagdo foi
realizado conjuntamente por dois revisores.

Resultados

Dos 38 artigos selecionados, 11
[21[31[41[5][6][7][8][9][1 0J111112] (28,9%) foram
publicados na década de 90,sendo o
primeiro publicado em 1996 Nesse
periodo merece destaque o ano de 1997,
uando foram publicados 6 desses artigos.
FIIBIEITIE No  periodo de 2000 a 2005

observa-se um crescimento do numero de
[13][14][15][16][17][18][19][20][21][22][23][24][25][26][27]

[28][2%][30][31][32][33][34][35][36][37][38][39] (N=27;
50,1%), sendo 8 deles publicados em
2005 2]133]134]135]136]137]138]139]

A maioria dos estudos (N= 31;
81,6%) foi publicada em peridédicos da area
de Saude Coletiva e destes, 30 (79%) foram
classificados como Qualis A Internacional
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel

Superior(CAP S%[2][3][4][5][6][9][10][12][13][14][15][18][1
9][20][22][23][24][25][26][27] [28][29][30][31][32][33][34][35][36][37]

Ao todo 77 instituigbes foram
responsaveis pela execucado dos estudos,
sendo 17 (22%) de assisténcia e gestdo e
57 (74%) de ensino e pesquisa. Trés
instituicbes eram internacionais e realizaram
os trabalhos em parceria com instituicées
nacionais de ensino e pesquisa (4%).
[19][30][33]

Dez dos 38 estudos (26,3%) foram
executados por meio de parcerias entre
instituicbes de assisténcia e gestao e ensino
e pesqwsa [10][11][13][15][18][20][28][29][31][32]

Com relagdo a localizagdo das
instituicbes executoras do estudo, a maioria
se encontrava na regido Sudeste (N=48/77;
62,3%).

Quanto a abrangéncia da unidade
geografica do estudo, houve predominéancia

e estudos que em aram O municipio
[21[31[41[51[61[71[9][10 110131141 51[1 1[181[191[201[211[241[251[261
[27][28][31][32][34][35][36][37][39] (N:29, 76,3%), sendo
observado apenas um estudo com
abrangéncia nacional® (2,6%).

Os estudos analisaram 39 regibes,
sendo a maior  concentracdo  no
SudesteZBIHISIEITIBISI 011211 3]15]1920](21](23](28]
ORIl (N=21/39; 55,3%) seguido pelo
Nordeste (N=8/39; 21,1%)!"eI7I25126127]29](34](38]
havendo apenas um estudo relacionado ao
Norte™ e um ao Brasil*” {ambos com
2,6%?. O Centro-Oeste!"M1eIRAB7I] 0
Sull™433 g5 foram  analisados  por,
respectivamente, 5 e 3 (10,5% e 7,9%)
estudos.

Ja quanto as caracteristicas dos
estudos, 17 artigos ZIRIBICITIBIBIONT I12]14](18]
(SI20IISTIE (44 794)  tiveram  como
referéncia o perl'odo inicial de implantacao
do sistema S199O 2 u
[13][15][16][17][21][22][23][24][25][26][27][28][30][31][32][33][34][36]
empregaram como referéncia o periodo
compreendido entre 1995 a 1999 (50%%,
sendo que apenas 2 artigos [29133]
abordaram o ultimo periodo (2000 a 2002).

O delineamento seccional foi o mais
[4]I61[71[8][101[11][13][16][171[21][25][26]

[29][153][3%[33][36] (N=17; 44,7%) uido
ecolégico [2][5][9][15][18][19][22][23][2 127][34] 5][38]

(N=13; 34,2%) e coorte PI12I14IROIZ8I32AB7I30]
(N=8; 21,1%).

De acordo com as 6 vertentes,
obteve-se somente 4 (10,5%) artigos que
abordaram a ciualidade e a confiabilidade da
informagao."®?2I28I8Y Como estratégia para
potencializar o uso das informacdes para
gestdo, pesquisa e assisténcia meédico-
hospitalar (vertente 2), houve uma gama
diversificada de estudos (N=12;



31,6% )_[2][3][5][9][1 8][19][20][24][27][30][34](37] Oito

estudos (21,1%) foram classificados como
descricao do erfil dos nascimentos
(vertente  3)HICIMIBININARIE — qyante 3
vigilancia da mortalidade materna (vertente
4), nao houve nenhum estudo que
atendesse a esse delineamento. Cinco
estudos estao relacionados a avaliagdo do
desemPenho da assisténcia (vertente 5)
[191123](281129103] (13 1%) e nove deles (23,7%)
foram classificados na vertente 6
(associagdo entre  fatores e proximais e
distais e desfechos na area materno-
infantil).['OA4INT7I2SIB2B3I6I0] Nosta ltima
vertente os desfechos mais avaliados foram
a mortalidade infantil, a gestagdo em
adolescentes, o baixo peso ao nascer, a
prematuridade e o parto cesareo.

Discussao e Conclusoes

Embora o SINASC tenha sido
implantado em 1990, suas bases s6
estiveram disponiveis no site do DATASUS
a partir de 1994, portanto era esperado que
houvesse um crescimento das publicagdes
nos periodos mais recentes.

Da mesma forma que o observado
por Bittencourt et al. (2006)", que
realizaram uma revisdo sobre o uso do
Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS),
verificou-se uma concentragdo geografica
de estudos realizados por instituicoes
situadas na regido Sudeste e que
analisaram dados provenientes dessa
regiao.

Apesar do predominio de
instituicbes de ensino/pesquisa, cerca de
um quarto das instituicdbes executoras do
estudo eram de assisténcia gestdo. Além de
apontar a importancia do SINASC para a
avaliagdo e gestdo em saude, o
envolvimento  dessas instituicbes na
execugao de estudos é fundamental, ja que
as mesmas sao responsaveis pela produgao
e garantia da qualidade dos dados do
sistema. Ja a grande concentragdo de
estudos publicados em perioddicos da area
de Saude Coletiva, sugere que o potencial
do SINASC para a pesquisa ainda seja
pouco difundida nas areas clinicas.

Da mesma forma que o verificado
por Bittencourt et al. (2006)!" para o SIH-
SUS, os artigos avaliados abrangem uma
gama variada de temas de interesse para o
planejamento e avaliagdo de acdes em
saude. Também em concordancia com a
avaliagdo sobre o SIH-SUS, o numero de
artigos voltados para a avaliagdo da

qualidade de dados do sistema
(confiabilidade e cobertura) ainda &
reduzido. Ao contrario do observado para o
SIH-SUS, nao foi encontrado nenhum artigo
empregando o SINASC para a vigilancia da
morbi-mortalidade materna, embora,
recentemente, tenham sido desenvolvidas
uma dissertagao de mestrado e uma tese de
doutorado sobre esse tema empregando o
linkage probabilistico das bases do SINASC
com as bases de dados do SIH-SUS e do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
[40][41]

Concluindo, o uso crescente do
SINASC abrangendo uma gama variada de
temas de interesse nas areas clinicas e da
Saude Coletiva, aponta a relevancia do
sistema como fontes de dados para a
pesquisa e avaliagdao em saude. Entretanto,
um maior numero de estudos deve ser
realizado visando a avaliacdo da qualidade
de dados do sistema.
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