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RESUMO

Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia de anomalias congénitas ao nascimento em Pernambuco, Brasil,
de 2013 a 2022. Métodos: Estudo avaliativo baseado nos atributos qualidade dos dados (completude e
consisténcia) e representatividade, conforme o Guia de Avaliagdo dos Sistemas de Vigilancia em Saude
Publica do Centers for Disease Control and Preventions/USA. Resultados: Todas as variaveis
apresentaram excelente completude, exceto a variavel “ocupacdo”, em 2016, devido a auséncia de dados.
A consisténcia foi excelente, com a menor coeréncia (87,3%) observada na relagdo entre peso ao nascer ¢
idade gestacional. A representatividade mostrou-se alta, salvo para as categorias “branca” e “parda” da
variavel raga/cor da(o) parturiente, que ndo foram representativas entre Pernambuco e Brasil. Concluséo:
O estudo demonstrou a robustez dos dados do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos em
Pernambuco, oferecendo subsidios para pesquisadores e gestores. Recomendam-se agdes para o Ministério
da Satide e as secretarias estaduais e municipais de satde.

Descritores: Avaliagcdo em Saude,; Sistemas de Informac¢do em Saude; Nascido Vivo, Anormalidades
Congénitas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the congenital anomaly surveillance system at birth in Pernambuco, Brazil, from
2013 to 2022. Methods: An evaluative study based on data quality attributes (completeness and
consistency) and representativeness, following the Public Health Surveillance Systems Evaluation Guide
by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC/USA). Results: All variables showed excellent
completeness, except for "occupation” in 2016 due to missing data. Consistency was excellent, with the
lowest coherence (87.3%) observed in the relationship between birth weight and gestational age.
Representativeness was high, except for the "white" and "mixed-race" categories of the parturient's
race/color variable, which were not representative between Pernambuco and Brazil. Conclusion: The study
demonstrated the robustness of data from the Live Birth Information System in Pernambuco, providing
support for researchers and policymakers. Recommendations include actions for the Ministry of Health and
state and municipal health departments.

Keywords: Health Evaluation; Health Information Systems, Live Birth; Congenital Abnormalities.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sistema de vigilancia de anomalias congénitas al nacer en Pernambuco, Brasil, entre
2013 y 2022. Métodos: Estudio evaluativo basado en los atributos de calidad de los datos (integridad y
consistencia) y representatividad, segin la Guia de Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC/EE.UU.). Resultados: Todas las
variables presentaron una excelente integridad, excepto la variable "ocupacion” en 2016, debido a la falta
de datos. La consistencia fue excelente, con la menor coherencia (87,3%) observada en la relacion entre
peso al nacer y edad gestacional. La representatividad fue alta, excepto en las categorias "blanca" y
"mestiza" de la variable raza/color de la parturienta, que no fueron representativas entre Pernambuco y
Brasil. Conclusion: El estudio demostro la solidez de los datos del Sistema de Informaciones sobre Nacidos
Vivos en Pernambuco, proporcionando insumos para investigadores y gestores. Se recomiendan acciones
para el Ministerio de Salud y las secretarias estatales y municipales de salud.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Sistemas de Informacion en Salud; Nacido Vivo;, Anomalias
Congénitas.

1 Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco. Recife/PE - Brasil.
2 Secretaria de Satde do Recife. Recife/PE - Brasil.
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INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) sdo alteragdes funcionais e/ou morfoldgicas no
embrido ou feto, identificadas no pré-natal, ao nascimento ou posteriormente!”. Sua
origem estd associada a fatores ambientais, comportamentais, genéticos, infecciosos ou
multifatoriais, embora a etiologia permaneca desconhecida em cerca de 50% dos casos>*.
Ainda assim, sdo consideradas preveniveis por meio da ado¢do de medidas como
alimentacdo adequada, rastreamento genético, diagndstico precoce e imunizagio!==.

As AC sdo a principal causa de mortalidade infantil em paises de alta renda’. Na
América Latina e no Caribe, representam a segunda causa de 6bito em criangas menores
de 5 anos de idade, e no Brasil, correspondem a 22,9% (n=7.399) das mortes infantis em
2022, sendo a segunda causa em todas as macrorregides do pais>®. Estima-se que de 2%
a 5% dos nascidos vivos (NV) no mundo apresentem algum tipo de AC'-*~. No Brasil, h4
indicios de subnotificagdo, com apenas 0,9% (n=23.583) dos NV registrados com AC em
20226,

Na década de 1990, os registros de AC migraram do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) para o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que
se tornou a fonte oficial para registros de AC estruturais e visiveis ao nascimento®’. O
SINASC utiliza a Declaragao de Nascido Vivo (DNV), documento obrigatdrio para todos
os nascimentos no pais®. A notificagio de AC tornou-se compulséria com a Lei n°
13.685/2018, sendo estabelecida uma lista de AC prioritdrias para aprimorar a
vigilancia®’.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o sistema de vigilancia de AC ao
nascimento em Pernambuco, Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

METODOS

Este estudo avaliou a qualidade e a representatividade dos dados de NV com AC
em Pernambuco, de 2013 a 2022, com base nas Updated Guidelines for Evaluating Public
Health Surveillance Systems do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'°,

Pernambuco possui 9.058.155 habitantes (92,37 hab./km?) distribuidos em 184
municipios e no distrito de Fernando de Noronha'!!. A populagdo do estudo consistiu em
todos os casos notificados de NV com AC em Pernambuco, entre os anos de 2013 ¢ 2022.
Os dados foram obtidos do SINASC, disponiveis pelo Departamento de Informéatica do
SUS (DATASUYS).

Foram analisados dois atributos: qualidade dos dados (completude e consisténcia)
e representatividade. A completude refere-se ao percentual de respostas de uma varidvel,
calculada por meio da subtra¢dao da incompletude, que considera, no calculo, a soma das
respostas “ignoradas” e “em branco”. Os parametros utilizados para a avaliacdo da
completude foram: excelente (= 95%), boa (90-94,9%), regular (80-89,9%), ruim (50-
79,9%) ou muito ruim (< 50%)'>!%. Foram avaliadas 16 varidveis, das quais 4 sdo
consideradas obrigatorias (sexo, local de ocorréncia, idade e municipio de residéncia
da(o) parturiente); e 12 essenciais (peso ao nascer, municipio de ocorréncia, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupacao e raca/cor da(o) parturiente, nimero de gestagdes anteriores,
nimero de consultas de pré-natal, més de inicio do pré-natal, tipo de gravidez e tipo de
parto).

ISSN 1808-7323 (1809-0893) - cadesp.vigil 2222 Pagina 2 de 12 Cadernos ESP. 2075, v.19: 22222



Santos Filho E.J. e Herdclio LL. AVALIAGAD DAS ANOMALIAS CONGENITAS EM PERNAMBUCD, BRASIL, 2013-2022

A consisténcia pode ser descrita como a coeréncia dos dados entre duas variaveis
analisadas, isto &, se os registros preenchidos apresentavam validade'?. Para detecgio de
inconsisténcias, foi analisada a relacdo entre as seguintes variaveis: anomalia detectada x
codigo da anomalia (CID-10); peso ao nascer (< 2,5kg) x duragdo da gestagdao (> 37
semanas); idade (10-14 anos) x quantidade de gestagdes anteriores (> 4 gestagdes); inicio
do pré-natal (> 8° més) x nimero de consultas (> 7 consultas); local de ocorréncia (todos,
exceto hospital) x tipo de parto (cesarea); tipo de parto (vaginal) x cesarea ocorreu antes
do trabalho de parto iniciar? (todos, exceto nao se aplica). Os parametros para avaliar a
consisténcia foram os mesmos definidos para a avaliagao da completude. A qualidade dos
dados resultou da analise conjunta desses dois atributos, a qual foi classificada com os
mesmos parametros.

A representatividade comparou Pernambuco com a regido Nordeste e o Brasil,
considerando variaveis como sexo, peso ao nascer, raga/cor ¢ local de nascimento. O
resultado foi considerado representativo (R) se os valores do Nordeste ou do Brasil
estivessem dentro de + 10% dos valores de Pernambuco (classificagdo parcial). A
classificagdo final considerou representativo se pelo menos uma das comparagdes
(Nordeste ou Brasil) fosse R.

Os dados foram analisados com estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas) utilizando os softwares Epi Info® 7.2.6.0 e Microsoft® Excel 2019. Por utilizar
dados secundarios de dominio publico, o estudo dispensou aprovagao ética, conforme a
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2022, foram captados em Pernambuco 1.340.436
nascimentos com vida. Destes, o ano de 2015 se destaca como aquele com o maior
nimero de ocorréncias: 145.024 NV, aproximadamente 11% dos eventos no periodo
analisado. Em contrapartida, o que apresentou o menor niimero de ocorréncias foi o ano
de 2022: 117.437 NV, o que correspondeu a 8,8% do total do periodo.

Do total de NV, 13.532 (1%) foram diagnosticados com algum tipo de AC ao
nascer no periodo avaliado. O ano de 2015, em virtude da epidemia de Sindrome
Congénita do Zika Virus associada a microcefalia, foi o que apresentou a maior
frequéncia desse evento: 1.809 NV com AC, que corresponde a 13,4% do total do
periodo. Observou-se o menor numero de NV com AC no ano de 2013: 1.199, que
representou 8,9% do total de NV com algum tipo de AC.

Em média, o percentual de NV com AC detectada ao nascimento em Pernambuco,
entre os anos analisados, foi de 1%. Esse achado aponta para uma subnotificagdo
importante desse evento no estado quando comparada com as estimativas mundiais.

A anélise da completude dos dados revelou um percentual geral de preenchimento
de 98,8%, classificado como excelente. No entanto, houve variagdes dependendo da
variavel, bloco e ano analisados.

O bloco “Identificagdo” teve um preenchimento médio de 99%, com destaque para
as variaveis sexo (98,1%) e peso ao nascer (100%). O bloco “Local de ocorréncia”
também foi excelente, com 100% de preenchimento em ambas as variaveis. O bloco
“Parturiente” obteve 97,3% de preenchimento, mas a varidvel ocupacdo apresentou um
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desempenho regular (86,2%), especialmente em 2016, quando ndo houve registros. As
demais variaveis desse bloco foram excelentes: escolaridade (99,3%), idade (100%),
situacdo conjugal (99,3%), raga/cor (99,2%) e municipio de residéncia (100%).

Por fim, o bloco “Gestacao e parto” foi classificado como excelente (98,8%), com
todas as suas varidveis apresentando preenchimento igualmente excelente: n°® de
gestacoes anteriores (99,6%), n® de consultas de pré-natal (99%), més de inicio do pré-
natal (95,9%), tipo de gravidez (99,8%) e tipo de parto (99,8%). Esses resultados sdo
apresentados de forma mais detalhada na Tabela 1.

A analise da consisténcia dos dados de NV com AC mostrou um percentual geral
excelente de 97,6%, variando conforme as relagdes entre as variaveis € 0s anos
analisados.

As variaveis anomalia detectada e codigo da anomalia (CID-10) tiveram
consisténcia excelente (100%) em todos os anos. A relacdo entre peso ao nascer (< 2,5
kg) e duragdo da gestacdo (> 37 semanas) teve o menor percentual de consisténcia
(87,3%), classificada como regular. J& a relagdo entre idade da(do) parturiente (10-14
anos) e quantidade de gestagdes anteriores (> 4 gestacodes) foi excelente (100%).

A consisténcia entre inicio do pré-natal (> 8° més) e nimero de consultas (> 7
consultas) também foi excelente (98,4%), com pequenas variacdes ao longo dos anos. A
relacdo entre local de ocorréncia (todos, exceto hospital) e tipo de parto (cesarea) exibiu
consisténcia excelente (99,7%), com variagdo discreta. Por fim, a relagdo entre tipo de
parto (vaginal) e cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? manteve-se estavel e
excelente (100%). Esses resultados estdo detalhados na Tabela 2.

O atributo qualidade dos dados foi classificado como excelente para todos os anos
analisados. Ao considerarmos a média anual, percebeu-se uma variacdo de 96,3% a
98,6%. De modo geral, esse atributo apresentou percentual de 98,2% e classificagdo
excelente, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 1 — Percentual de completude no preenchimento da DNV segundo varidveis selecionadas e ano de nascimento, Pernambuco, 2013 a 2022
(N=13.532)

; 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 , GRAU DE
BLOCO/VARIAVEL e Y | ) )) |
(N=1.199) (N=1.226) (N=1.809) (N=1.517) (N=1.321) (N=1.278) (N=1.293) (N=1.280) (N=1.300) (N=1.309) PREENCHIMENTO

IDENTIFICACAO 99,1 99,3 99,1 99,1 98,9 98,8 98,8 98,6 99,0 99,2 99,0 Excelente
Sexo 98,3 98,6 98,3 98,4 97,9 97,7 97,6 97,3 98,1 98,5 98,1 Excelente
Peso 20 nascer 99,9 100,0 99,9 99,9 100,0 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
LOCAL DE OCORRENCIA 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Local de ocorréncia 99,8 100,0 100,0 99,9 100,0 100,0 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Municipio de ocorréncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
PARTURIENTE 98,8 98,7 99,0 83,0 98,9 99,0 99,0 99,0 99,1 98,9 97,3 Excelente
Escolaridade 98,8 99,1 99,5 99,6 99,5 99,1 99,5 99,3 99,2 99,5 99,3 Excelente
Idade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Situagdo conjugal 99,7 99,3 99,4 99,3 99,2 99,3 99,2 99,1 99,4 99,5 99,3 Excelente
Raga/cor 99,5 98,7 99,6 99,1 98,9 99,1 99,1 99,2 99,5 99,3 99,2 Excelente
Municipio de residéncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Ocupagio 95,1 95,2 95,4 0,0 95,7 96,1 96,4 96,3 96,8 953 86,2 Regular
GESTACAO E PARTO 98,3 98,4 98,9 99,0 99,0 98,9 99,2 98,7 98,9 99,0 98,8 Excelente
N° de gestagdes anteriores 99,4 99,3 99,7 99,6 99,4 99,8 99,9 99,6 99,7 99,9 99,6 Excelente
N° de consultas de PN 98,2 98,9 99,3 99,3 99,3 99,4 99,5 98,4 98,8 99,1 99,0 Excelente
Més de inicio do PN 94.4 94,8 95,9 96,2 96,2 95,9 96,8 96,2 95,9 96,6 95,9 Excelente
Tipo de gravidez 99,7 99,6 99,7 99,8 100,0 99,8 99,9 99,7 99,9 99,6 99,8 Excelente
Tipo de parto 99,7 99,5 99,7 99,9 100,0 99,8 99,8 99,8 99,9 99,6 99,8 Excelente

Média anual 99,0 99,1 99,2 95,3 99,2 99,2 99,2 99,1 99,3 99,3 98,8 Excelente

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
PN = Pré-natal
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Tabela 2 — Percentual de consisténcia no preenchimento da DNV segundo variaveis selecionados e ano de nascimento, Pernambuco, 2013 a 2022
(N=13.532)

VARIAVEIS/CAMPOS DE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 GRAU DE

= MEDIA
INFORMACOES (N=1.199) (N=1.226) (N=1.809) (N=1.517) (N=1.321) (N=1.278) (N=1.293) (N=1.280) (N=1.300) (N=1.309) PREENCHIMENTO

e 100,0 100, 99,9 100,0  100,0  100,0  100,0 99,9 100,0 99.8  100,0 Excelente
anomalia (CID-10)

Peso ao nascer (< 2,5kg) x duracdo da

N 87.2 89.4 84,1 85,1 882 87.5 86.5 88.8 87.8 88.6 87.3 Regular
gestagdo (> 37 semanas)

L8 (A Eate) pr il o G 1000  100,0  100,0 1000 1000 1000 1000 1000  100,0  100,0  100,0 Excelente
gestagdes anteriores (> 4 gestagdes)

Inicio do pré-natal (= 8° més) x niimero ¢ - 97.1 99.2 98.9 98.4 98.5 98,7 98.8 98.8 98,7 98.4 Excelente
de consultas (> 7 consultas)

Lol e searisnoe (iedlos, ecei 99,5 99,6 99,2 99.6 99,9 99,9 99.6 99,7 99,7 100,0 99,7 Excelente
hospital) x tipo de parto (cesarea)

Tipo de parto (vaginal) x cesarea
ocorreu antes do trabalho de parto 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
iniciar? (todos, exceto ndo se aplica)

Meédia anual 97,2 97,7 97,1 97,3 97,8 97,6 97,5 97,9 97,7 97,9 97,6 Excelente

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Tabela 3 — Classificagdo do atributo qualidade dos dados segundo a completude,
consisténcia e ano de nascimento, Pernambuco, 2013 a 2022

ANO QUALIDADE DOS DADOS :
COMPLETUDE CONSISTENCY COMPLETUDE CLASSIFICACAO

2013 99,0 97,2 98,1 Excelente
2014 99,1 97,7 98,4 Excelente
2015 99,2 97,1 98,2 Excelente
2016 95,3 97,3 96,3 Excelente
2017 99,2 97,8 98,5 Excelente
2018 99,2 97,6 98,4 Excelente
2019 99,2 97,5 98,4 Excelente
2020 99,1 97,9 98,5 Excelente
2021 99,3 97,7 98,5 Excelente
2022 99,3 97,9 98,6 Excelente
MEDIA 98,8 97,6 98,2 Excelente
CLASSIFICACAO Excelente Excelente Excelente Excelente

Fonte: Elaboracdo propria.

A andlise darepresentatividade revelou que, de modo geral, os dados de
Pernambuco foram representativos em comparacdo com a regido Nordeste e o Brasil.
Com relacdo as caracteristicas da pessoa, as varidveis s€xo € peso ao nascer apresentaram
representatividade em todas as categorias analisadas, tanto para o Nordeste quanto para o
Brasil.

No entanto, a variavel raga/cor da(o) parturiente foi representativa para o Nordeste
em todas as categorias, mas nao para o Brasil nas categorias de raca/cor branca e parda.
Quanto as caracteristicas do lugar, a variavel local de nascimento foi representativa em
todas as categorias, ndo apenas para o Nordeste como também para o Brasil. Por fim, na
analise temporal, a variavel ano do nascimento mostrou representatividade em todos os
anos da série histdrica, tanto em relacdo ao Nordeste quanto ao Brasil. Os resultados
detalhados estdo na Tabela 4.

Tabela 4 — Classificacdo do atributo representatividade segundo varidveis referentes a
pessoa, lugar e tempo, Pernambuco, Nordeste e Brasil, 2013 a 2022

PE Nordeste Brasil CP
REGIOES (N=13.532)  (N=49.386)  (N=227.252) g
n % I % n % 1:0rdest Frasn
PESSOA
Sexo R R R
57,4 2780 56,3 127.58 56,1
Masculino 7774 % 3 % 1 % R R R
40,6 20.60 41,7 424
Feminino 5.497 o 3 o 96.439 o R R R
Indefinido 261 1,9% 980 2,0% 3.232 1,4% R R R
Peso ao nascer R R R
25,2 12.80 25,9 26,0
<25ke 3.412 o 4 o 59.181 o R R R
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10.11 74,7 36.57 74,1 168.02 739

>2.5ke s % 7 % 8 % R ROR
Sem informagao 5 0,0% 5 0,0% 43 0,0% R R R
Raca/cor da(o) parturiente R R R
18,0 o 37,9
Branca 2431 o 4,515 9,1% 86.145 o R NR R
Preta 861 64% 3.170 64% 16180 7,0% R R R
Amarela 29 02% 164 0,3% 1.196 0,5% R R R
10.02 74,1 36.37 73,7 113.01 49,7
Parda 9 % 5 % 9 % R NROR
Indigena 77 0,6% 177 0,4% 1.773 0,8% R R R
. . 105 0,8% 4.985 10,1 8.939 3,9% R R R
Sem informagao %
LUGAR
Local do nascimento R R R
13.41 99,1 48.57 98,4 22410 98,6 R R R
Hospital 5 % 8 % 3 %
g‘ﬁgs estabelecimentos de 55 04% 429 09% 1363 06% R R R
Domicilio 36 0,3% 201 0,4% 1.077 0,5% R R R
Outros 22 0,2% 162 0,3% 556 0,2% R R R
Sem informagﬁo 4 0,0% 16 0,0% 153 0,1% R R R
TEMPO
Ano do nascimento R R R
2013 1.199 89% 4.424 9,0% 21.934 9,7% R R R
2014 1.226 9,1% 4.263 8,6% 21.058 9,3% R R R
2015 1.809 1;”/;4 5.446 1(;,)0 22.676 1((;,)0 R R,
2016 1.517 101/;2 5.878 1(;’)9 24.537 1&’)8 R R R
2017 1.321 9,8% 3.749 7,6% 22.599 9,9% R R R
2018 1.278 9,4% 5.307 1&’)7 24.654 1&’)8 R R R
2019 1293 9,6% 5.349 1?/’8 23.545 1?/’4 R R,
0 0
2020 1.280 9,5% 4.956 18’0 22.316 9,8% R R R
0
2021 1.300 9,6% 5.011 18’1 21.659 9,5% R R R
0
2022 1.309 9,7% 5.003 l((;il 22.274 9,8% R R R

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
CP = Classificagao parcial; CF = Classificaggo final; R = representativo; NR = Nao representativo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam a exceléncia no preenchimento das variaveis
sexo, peso ao nascer e local de ocorréncia em Pernambuco, corroborando pesquisas
anteriores'*!7.

A variavel ocupacdo foi classificada como regular, refor¢ando resultado da
avaliacio da completude do SINASC realizada para o Brasil entre 2006 e 2010'®. Isso se
deve a auséncia de dados para 2016, mas, excluindo esse ano, a completude atingiria

95,8%, classificando-a como excelente. Apesar das orientagdes do Ministério da Saude®
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para nao utilizar categorias como “dona de casa” ou “desempregado”, essas foram
consideradas vélidas neste estudo, refletindo desafios ja apontados na literatura'>.

Varidveis relativas a(ao) parturiente (escolaridade, idade, situacdo conjugal,
raga/cor € municipio de residéncia) e a gestacao (numero de consultas de pré-natal, tipo
de parto etc.) apresentaram completude excelente, alinhando-se com estudos anteriores'*
15,19

A analise da qualidade dos dados (completude e consisténcia) revelou exceléncia
no SINASC em Pernambuco, especialmente na completude. Estudos anteriores ja
apontavam essa melhoria?3-4,

O perfil de nascimentos no estado ¢ predominantemente hospitalar, o que pode
explicar a alta qualidade dos dados devido ao acesso facilitado as informagdes e a
presenga de profissionais qualificados para preencher a DNV.

Além disso, a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, presente nos principais
hospitais, desempenha um papel crucial na qualificacdo das informagdes dos sistemas de
informacdes em satde do estado®.

Quanto a representatividade, os dados refletem a realidade do Nordeste ¢ do
Brasil, exceto na variavel raga/cor, na qual as categorias “branca” e “parda” nao foram
representativas, possivelmente devido a composi¢ao racial do estado.

Como limitagdes, destacam-se a escassez de estudos comparaveis sobre AC e o
uso de dados secundarios, que podem apresentar subnotificagdo. Além disso, parte do
periodo analisado coincidiu com a pandemia da covid-19, o que pode ter impactado os
registros.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo avaliou o sistema de vigilancia de AC em Pernambuco entre 2013 e
2022, classificando-o como excelente em qualidade dos dados e representativo. A
completude das varidveis analisadas foi considerada excelente, embora com variagdes ao
longo dos anos. A consisténcia dos dados também foi alta, exceto na relagdo entre peso
ao nascer e duracdo da gestagdo, que apresentou menores percentuais de consisténcia,
possivelmente relacionada com o evento estudado.

Na analise de representatividade, comparando Pernambuco com o Nordeste e o
Brasil, apenas as categorias “branca” e “parda” da variavel raca/cor da(do) parturiente
ndo foram representativas. A robustez dos dados demonstrada no estudo reforca a
confiabilidade do sistema de vigilancia e auxilia pesquisadores e gestores na compreensao
do fendomeno e na elaboragdo de estratégias para qualificar os Sistemas de Informagdes
em Saude, além de embasar decisoes locais.

Recomenda-se ao Ministério da Saude revisar e corrigir dados do DATASUS.
A Secretaria Estadual de Pernambuco, monitorar dados, capacitar equipes e reforcar
notificagdo de AC; e as Secretarias Municipais, treinar profissionais, destacar a
notificacdo de anomalias ¢ estabelecer rotinas de avaliacdo e correcao de dados.
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