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RESUMO

Introducao: o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi desenvolvi-
do pelo Ministério da Sauide, objetivando a melhoria da qualidade das informagoes
levantadas sobre os recém-nascidos no Brasil. Objetivo: descrever o perfil dos nasci-
dos vivos no municipio de Vigosa no periodo de 2001 a 2007. Metodologia: trata-se

de estudo quantitativo, descritivo, com analise de dados do SINASC, do Ministério da
Sadde no periodo de 2001 a 2007, sobre as caracteristicas relacionadas ao parto, gravi-
dez e a mae. Resultados: a faixa etaria predominante das maes foi entre 20 e 29 anos,
atingindo 55% nessa faixa etaria em 2007. O percentual de maes adolescentes sofreu
reducao de 18,2 para 14,6% de 2001 para 2007, respectivamente. O tipo de parto revelou
aumento das cesarianas e redugao de partos vaginais. Nas maes adolescentes os partos
vaginais superaram as cesarianas. O baixo peso ao nascer chegou a 8% em 2007. O
[ndice de Apgar no primeiro e quinto minutos superior a sete atingiu 73 e 89%, respecti-
vamente, no ano de 2007. Conclusao: o SINASC constituiu-se em instrumento disponi-
vel para o monitoramento da populacao materno-infantil, possibilitando informacoes
importantes para o acompanhamento dessa populagao.
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ABSTRACT

Introduction: the Information System on Live Births /Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC) was developed by the Ministry of Health aimed at the
improvement of the quality of information collected on newborns in Brazil. Ob-
Jjective: to describe the live births profile in the city of Vicosa from 2001 to 2007.
Methodology: it is a descriptive quantitative study, with analyses of the Ministry of
Health SISNAC data from the period 2001 to 2007, about the characteristics related
to the delivery, pregnancy and the mother. Results: the mothers” predominant age
group was between 20 and 29 years old, reaching 55% in this age group in 2007.
The percentage of adolescent mothers decreased from 18, 2 to 14,6% from 2001

to 2007, respectively. The kind of delivery showed increase of Cesarean sections

and reduction of vaginal deliveries. In adolescent mothers vaginal births exceeded
Cesarean. Low birth weight reached 8% in 2007. The Apgar score in the first and fifth
over seven minutes reached 73% and 89%, respectively, in 2007. Conclusion: SINAC
was the available tool for monitoring maternal and child health, providing important
information for this population monitoring.

Key words: Live Birth; Information Systems; Maternal and Child Health.
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INTRODUCAO

A sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN), assim
como 0s eventos vitais, € influenciada por diversida-
de de fatores interrelacionados, como condi¢oes am-
bientais, sociais, genéticas e comportamentais, entre
as quais se destacam os fatores maternos de repro-
ducao, as condi¢des do nascimento e as condicoes
socioeconomicas."?

O Grupo de Estatisticas Vitais do Ministério da
Saide (GEVIMS) definiu, em janeiro de 1990, com
o intuito de obter informag¢oes mais precisas e com-
pletas sobre os nascidos vivos no Brasil, as diretrizes
de um sistema alternativo, com base nas experién-
cias de outros paises. Foi elaborado um formulario
denominado Declaragcao de Nascidos Vivos (DN),
no qual eram registradas as informagoes coletadas
a respeito das condig¢oes gerais do RN, da mae e do
parto. O formulario era preenchido nos hospitais e
nas instituicoes de satide, quando ai se verificassem
0s nascimentos, e nos cartérios, quando eles fos-
sem domiciliares.?*

Nesse processo, o Ministério da Satide (MS) implan-
tou, em 1990, o Sistema de Informagoes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), cujo objetivo principal era conhecer o
perfil epidemiol6gico dos nascidos vivos, segundo va-
ridveis como peso ao nascer, duragao da gestacao, tipo
de parto, idade da mae e nimero de partos.?

Os dados coletados pelo SINASC permitiram obter
o perfil dessa populacao, segundo variaveis conside-
radas importantes do ponto de vista epidemiolégico,
visto que muitas delas estavam registradas também na
Declaracao de Obito (DO). Os dados, quando sao regis-
trados de forma precisa, podem fornecer informacoes
para o desenvolvimento de estudos de bases popula-
cionais, que possibilitam a compreensao mais adequa-
da dos determinantes epidemiol6gicos e demograficos
brasileiros da morbimortalidade materno-infantil.”

O processamento e a andlise dos dados do SI-
NASC sao de responsabilidade dos 6rgaos estadu-
ais de estatisticas, sendo enviados, posteriormente,
ao MS para a consolidacao em nivel nacional. O SI-
NASC, ap6s uma década de sua implantacao, ja esta
com sua expansao consolidada, portanto, é de suma
importancia avaliar sua eficiéncia na obten¢ao do vo-
lume total de nascimentos ocorridos em determinada
regiao. Entende-se que mensurar o grau de cobertura
e a qualidade das informagdes coletadas pelo siste-
ma constitui-se em passo necessario para o conheci-
mento de suas limitagcoes e deficiéncias.>"

O SINASC ¢é, atualmente, instrumento extrema-
mente importante, cujas informagcoes servem como
ponto de partida para diversos estudos sobre as con-
dicoes de saude dos RNs e de suas maes e de pos-
siveis indicadores que possam influenciar a saide e
o desenvolvimento das criangas. Permite, nesse sen-
tido, tracar politicas de saide adequadas, voltadas
para grupos especificos, de acordo com o perfil de
risco, melhorando a prestagao de servico na rede pu-
blica de satide do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

O presente estudo objetivou descrever o perfil
dos nascidos vivos no municipio de Vigosa, Minas
Gerais, no periodo de 2001 a 2007.

METODOLOGIA —
Tipo de estudo e regiao do inquérito

Optou-se por metodologia quantitativa, de cara-
ter descritivo. O municipio de Vigosa localizado na
regiao da Zona da Mata do Estado de Minas Gerais,
a 220 Km de Belo Horizonte, possui populacao apro-
ximada de 70.404 habitantes.”® O sistema para aten-
dimento a mulher durante o parto conta com a Casa
de Caridade Hospital Sao Sebastiao (HSS), referéncia
obstétrica e neonatal do municipio e da microrre-
giao, responsavel pela realizagao da maioria dos par-
tos, e o Hospital Sao Joao Batista, com atendimento a
convénios e particulares.

Fonte dos dados

Foram usadas as informag¢oes contidas no banco
de dados do SINASC, com as variaveis existentes nas
Declaracoes de Nascidos Vivos no periodo de 2001 a
2007. Os dados foram coletados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O DATASUS tem como objetivo disponibilizar in-
formagoes que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situagao sanitaria, tomadas de decisoes
fundamentadas em evidéncias, e a posterior elabora-
¢do de programas de a¢oes de saide.®

Variaveis de analise

Foram usadas variaveis relacionadas a gravidez,
idade e a escolaridade da mae, a assisténcia pré-
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-natal, aos tipos de partos, ao baixo peso ao nascer e
ao indice de Apgar.

Considerou-se nascimento vivo a expulsao ou
extracao completa de um produto de concepgao
do corpo materno, independentemente da duragao
da gravidez, o qual, depois da separacgao, respire ou
dé qualquer outro sinal de vida, tal como batimento
do coracao, pulsagoes do cordao umbilical ou movi-
mentos efetivos dos misculos de contragoes volun-
tarias, estando ou nao cortado o cordao umbilical e
estando ou nao desprendida a placenta. Cada produ-
to de um nascimento que retina essas condi¢coes €
considerado uma crianga viva.

O obito fetal é definido como a morte de um
produto de concepgao, antes da expulsao ou da
extracao completa do interior do corpo da mae, in-
dependentemente da duragao da gravidez; o 6bito €
constatado quando o feto, depois da separacao, nao
respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coragao, pulsacoes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria.?

O baixo peso ao nascer refere-se a crianca que
teve seu peso inferior a 2.500 g e a assisténcia pré-natal
considerada realizada ou nao realizada, segundo as
recomendacoes da Organizacao Mundial de Saide.*!°

A idade materna foi reagrupada em menores de
19 anos (maes adolescentes), de 20 a 29 anos e aci-
ma de 30 anos. Foram considerados, na analise do
tipo de parto, a proporcao de nascimento por parto
vaginal e cesareo e o tipo de parto segundo a idade
da mae. O indice de Apgar foi composto de modo a
identificar o nimero de criangas com indice inferior
e superior a 7.° A variavel socioecondmica avaliada
neste trabalho foi a instru¢ao materna.®

RESULTADOS E DISCUSSAOD

Foram registrados 7.229 nascidos vivos no perio-
do de 2001 a 2007.

Em relagcdo a idade materna, destacou-se o nimero
de maes adolescentes com menos de 19 anos, que re-
presentou 18,2% em 2001, ocorrendo progressiva redu-
¢ao no periodo de andlise, chegando a 14,6% em 2007.
O total de mulheres com idades entre 20 e 29 anos va-
riou de 61,7% em 2004 a 55,0% em 2007. As maes acima
de 30 anos chegaram a 30,3% em 2007 (Figura 1).

O porcentual de maes de adolescentes encontra-
do neste trabalho foi semelhante ao de outros estu-
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dos realizados na regiao Sudeste. Em Belo Horizonte,
a propor¢ao de maes adolescentes variou de 13,5 a
14,7% no periodo de 1992 a 1994, respectivamente.!!
Constata-se que o nimero de maes adolescentes em
Vigosa foi inferior quando os dados do presente estu-
do foram comparados com os de outros municipios
da regiao Nordeste. Em Piripiri, no Piaui, obteve-se a
propor¢ao de maes adolescentes em 29,0 e 30,0%, em
2000 e 2002, respectivamente.?
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Figura 1 - Proporc¢ao de nascidos vivos por idade da mae,
segundo o ano de nascimento,Vigosa,2001-2007.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de informagao sobre Nas-
cidos Vivos — SINASC.

A gravidez na adolescéncia, além de apresentar
alteracoes de natureza fisiologica, € considerada de
risco para a gestante e para crianga. Associa-se, mui-
tas vezes, a questoes socioculturais que interferem
diretamente na gravidez, visto que a maioria das ado-
lescentes gravidas pertence a classes sociais menos
favorecidas, sem acesso a informacoes necessarias
durante a gestacgao e o pré-natal.’®

Ao analisar o nimero de consultas pré-natais se-
gundo o grau de escolaridade das maes, buscou-se
verificar se este se constitui em fator importante no
nimero de consultas realizadas. Entre os nascidos
vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal, o intervalo de anos de estudo que teve
mais destaque foi de quatro a sete anos, com 45,15%,
seguido das maes com oito a 11 anos de instrugoes,
com 31,85% no ano de 2001. Em 2007, a mesma ané-
lise representou 40,63% para as maes com oito a 11
anos de estudo, seguidas por maes com 12 ou mais
anos de instrucoes (34,38%) (Figura 2).

Apurou-se, em Belo Horizonte!, que o ndmero de
maes com mais alto nivel de escolaridade apresentou
alta proporcéao de consultas de pré-natal. E evidente
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a importancia do pré-natal como fator de protecao
para a mae e o bebé, uma vez que, quando realizado
de forma adequada, proporciona melhores resulta-
dos na gestacao, no parto e no puerpério, nas dife-
rentes faixas etarias.!"*"®
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Figura 2 - Porcentual de nascidos vivos cujas maes
tiveram sete ou mais consultas de pré-natal, segundo
o grau de escolaridade, Vicosa, 2001 e 2007.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos — SINASC.
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Figura 3 - Nimero de nascidos vivos por tipo de par-
to, segundo o ano de nascimento, Vigosa, 2001-2007.
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos — SINASC.

Em Vicosa, houve aumento do niimero de parto
cesareo, que chegou a 63,3% em 2007, e reducao do
nimero de parto vaginal, de 43,24 para 36,5% em
2001 e 2007, respectivamente (Figura 3).

A proporcao de partos cirdrgicos observados
em Vigosa superou a de outras localidades, como
Belo Horizonte, que apesar do predominio do parto
espontaneo, apresentou alto porcentual de partos

operatorios, entre 40,5 e 42,7%."! Esse aumento do nu-
mero de partos cesareos em Vigosa superou signifi-
cativamente a média de Minas Gerais e do Brasil, que
se situa entre 46,4 e 39,9%, respectivamente.!s

Verifica-se, nesse contexto, a necessidade de im-
plantar e executar agoes de educagcao em satide, no
sentido de conscientizar a populacao em destaque
de que o parto normal constitui-se em procedimento
simples e de menos riscos para a mae e para a crian-
ca. Essa alteracao de panorama é possivel e podem
ser encontradas situagoes bem-sucedidas no Brasil.
Em Piripiri (PI) identificou-se aumento no nimero
de partos vaginais de 72,6 a 77,5%, em 2000 e 2002,
respectivamente, e consequente diminui¢ao na pro-
porgao de partos operatérios de 274 a 22,5%.'?

Na relacao entre tipo de parto e idade da mae,
em 2001 e 2007, observa-se que entre as maes ado-
lescentes o nimero de partos vaginais superou o de
partos cirdrgicos, com 28,4 e 10,4%, respectivamente,
em 2001 e em 2007. Entre as mulheres com idades de
20 a 29 anos, houve aumento no nimero de partos va-
ginais de 57,4 para 62,9% e redugao dos partos cesa-
reos de 58,7 para 50,4. As mulheres acima de 30 anos
exibiram discreto aumento no nimero de partos va-
ginais entre 2001 e 2007, com aumento de aproxima-
damente 9,0% entre os partos cesareos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia relativa do nimero de nas-
cidos vivos por idade da mae, segundo o tipo de
parto, no municipio de Vicosa, em 2001 e 2007

Nascidos vivos poridade da mae, segundo o tipo de parto -

Variaveis Vaginal Cesério

2001 % 2007 % 2001 % 2007 %
10 a 19 anos 28,4 21,7 10,4 10,5
20a29 57,4 62,9 58,7 50,4
anos
30e+ 141 15,2 30,6 39,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
- SINASC

Em estudo semelhante realizado no estado do Rio
de Janeiro comparando os grupos etarios segundo o
tipo de parto, detectou-se que as maes adolescentes fo-
ram menos submetidas as cesarianas que as demais.""

A propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer (peso inferior a 2.500 g) teve redugao de
0,22% no periodo analisado (Figura 4).

O peso ao nascer € das principais medidas de
crescimento intrauterino, representando dos mais
importantes fatores para a sobrevida da crianca. A
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ocorréncia de RN com baixo peso ao nascer varia
entre paises, sendo indicador geral do nivel de saide
da populagao, por estar associado as condi¢oes so-
cioeconomicas. Essas variacoes podem ocorrer em
um mesmo pais, como € o caso do Brasil.’?
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Figura 4 - Distribuicdo porcentual de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g), segun-
do o ano de nascimento, Vicosa, 2001-2007.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos — SINASC.

Em observacao durante trés anos, em Belo Hori-
zonte, o porcentual de criancas com baixo peso ao
nascer variou de 9,9 a 10,7%.", enquanto em Goiania,
de 16.553 nascimentos em 2000, 6,9% possuiam peso
inferior a 2.500 g."""® Em Blumenau, no periodo de
1994 a 1997, como neste trabalho, houve diminuicao
da proporgao de criangas com baixo peso ao nascer,
passando de 8,7 para 6,8%.19%

Observou-se que 9,0 e 70,3% das criangas apre-
sentaram indice de Apgar no primeiro minuto inferior
e igual e superior a sete, respectivamente. Em 2007,
10,0% das criangas nasceram com indice de Apgar
inferior e igual a sete e 73,0% superior a esse nimero.
O indice de Apgar no quinto minuto, em 2001, ocor-
reu em 2,3% e em 80,0% das criangas inferior ou igual
e superior a sete, respectivamente. Em 2007, 2,41 e
89,06% dos RNs nasceram com indice de Apgar no
quinto minuto inferior ou igual e superior a sete, res-
pectivamente (Tabela 2).

Os dados coletados revelaram, em relacao ao ano
de nascimento, segundo o escorre de Apgar no primei-
10 e no quinto minutos superior a sete, niveis bastantes
superiores quando comparados aos indices de Apgar
no primeiro e no quinto minutos inferiores a sete.

Em Blumenau, a propor¢ao de nascidos vivos com
Apgar de quinto minuto inferior ou igual a sete dimi-
nuiu consideravelmente de 6,5%, em 1994, para 3,1%,
em 1997.2° No estado de Sao Paulo, em 2003, também
foram observadas baixas taxas de nascidos vivos com
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indice de Apgar inferior a sete e queda desses valores,
0 que corrobora os dados deste trabalho.?!

Tabela 2 - Frequéncia relativa do nimero de nasci-
dos vivos por ano de nascimento, segundo Apgar
no primeiro e no quinto minuto, no municipio de
Vicosa, em 2001 e 2007

Nascidos vivos por ano de nascimento segundo Apgar 1°e
5° minuto - 2001 e 2007

Variaveis Apgar 1° Apgar 5°
2001 % 2007 % 2001 % 2007 %

Apgar 9.0 10,0 2,3 2.4

inferior ou

iguala7

Apgar supe- 70,3 73,0 80,0 89,0

riora’7

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacg&o sobre Nascidos Vivos
- SINASC.

CONCLUSAO

Em Vigosa, a propor¢ao de gestantes adolescen-
tes menores de 19 anos foi semelhante a encontra-
da em outros estudos realizados na regiao Sudeste
e inferior ao observado para a regiao Nordeste. As
maes com idades entre 20 e 29 anos foram maioria.
Verificou-se que o nimero de consultas de pré-natal
relacionou-se aos anos de escolaridade da mae,
corroborando dados de que maes com mais escola-
ridade realizam mais consultas pré-natais. O parto
cirirgico constituiu-se a maioria da forma de parto
em todo o periodo de andlise e quando se relacionou
o tipo de parto com a idade da mae, apurou-se que
o numero de partos vaginais superou o de cesaria-
nas em maes adolescentes. A propor¢cao de nascidos
vivos com baixo peso ao nascer sofreu reducao no
periodo de 2001 a 2007, com valor préximo dos obti-
dos em pesquisas realizadas nas regioes Sul e Sudes-
te. Na andlise do indice de Apgar no primeiro e no
quinto minutos, nao houve alteracgao significativa do
indice inferior a sete.

O SINASC representou acentuado avanco no registro
dos dados da satide materno-infantil. Ele possibilitou a
disponibilizacao de informagoes rotineiras, ageis, per-
manentes e descentralizadas para os centros de satde,
hospitais e servigos ptblicos de educacao, satde e plane-
jamento, assim como para o0s servicos privados, possibi-
litando a retirada de diferentes indicadores necessarios
ao planejamento e a avaliacao de a¢des no municipio,
bem como o seu uso pelas institui¢oes de ensino.
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Ressalta-se a constante necessidade de forta-
lecimento do SINASC em nivel local, com o preen-
chimento adequado do sistema, a capacitagcao dos
agentes executores e o esclarecimento da populagao
sobre a importancia das declaragoes de nascidos
vivos (DNs). Essas atividades tém como objetivo ga-
rantir a cobertura total do programa e da qualidade
das informacoes fornecidas, possibilitando a implan-
tacao de acoes publicas mais eficazes, que atendam
as reais necessidades da populagao.
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