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RESUMO

O Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado no Brasil com o
objetivo de coletar e processar dados demogréaficos e epidemioldgicos sobre o recém-nascido,
a mae, o pre-natal e o parto. Objetivo: caracterizar e analisar perfil epidemioldgico de
nascimentos na IV Regido de Saude do Estado de Pernambuco, do periodo de 2011 a 2015.
Metodologia: Trata-se de estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, utilizando a base de dados secundaria do SINASC. Resultados: Maes
adolescentes (22,37%); maioria das maes solteiras (39,67%); 62,18% das mées com sete ou
mais consultas de pré-natal; houve predominio de ceséreas (54,60%); 7,64% de baixo peso ao
nascer e indice de Apgar superior a sete no primeiro e quinto minuto em 89,44% e 97,44%
dos nascimentos, respectivamente. Conclusdo: O estudo permitiu caracterizar e analisar a
populacdo materna-infantil da IV regional de Saude de Pernambuco, e desse modo, contribuir
no planejamento de a¢Oes voltadas para esse grupo.

Palavras-chave: Nascimento Vivo, Perfil de Saude, Saude Materno-infantil, Sistemas de
Informacéo.

The Information System on Live Births (SINASC) was implemented in Brazil with the
objective of collecting and processing demographic and epidemiological data on the newborn,
mother, prenatal and delivery.Objective: to characterize and analyze the epidemiological
profile of births in the IV Health Region of the State of Pernambuco, from the period of 2011
to 2015. Methodology: This is a descriptive, retrospective, epidemiological study of a
quantitative approach, using the secondary database of SINASC. Results: Adolescent
Mothers (22.37%), most single mothers (39.67%), 62.18% of mothers with seven or more
prenatal visits had a predominance of caesarean sections (54.60%), 7, 64% of low birth
weight and an Apgar score of more than seven in the first and fifth minutes in 89.44% and
97.44% of births.Conclusion: The study allowed to characterize and analyze the maternal and
infant population of the Pernambuco Health Region IV, and, thus, contribute to the planning
of actions aimed at this group.

Key words: Live birth, Health profile, Maternal and infant health e Information systems.



INTRODUCAO

O nascimento é um evento vital de grande importancia para satde pablica, visto que o
conhecimento acerca dos nascidos vivos é fundamental para a construcdo de indicadores que
refletem o nivel de salide da populagéo.?

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) s&o ferramentas importantes para conhecer
a realidade, pois os dados produzidos por eles além de permitir analises epidemiolégicas,
subsidiam também decisdes para a construcdo de politica, planejamento, monitoramento e
avaliagdo de programas de salde.?®

O Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado no Brasil
em 1990 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de coletar e processar dados demogréficos
e epidemioldgicos sobre o recém-nascido, a mae, o pré-natal e o parto.*Antes de sua criago,
0s registros de nascimento estavam baseados exclusivamente no Sistema de Registro Civil,
gue compreendia apenas 0s nascimentos informados em cartérios, apresentando niveis
significativos de sub-registro, ndo refletindo a realidade.>?

O SINASC comecou a ser implantado gradativamente a partir de 1990, mas somente
em 1998 apresentava-se implantado em toda Unidade Federativa.® A alimentacdo desse
sistema é realizada através da digitagdo das Declarac¢fes de Nascido Vivo (DNV), documento
padronizado em todo territério nacional que permite obter perfil epidemioldgico dos
nascimentos de acordo com variaveis como: sexo, peso ao nascer, idade gestacional, duracdo
da gestacao, tipo de parto, idade da mée e nimero de partos, entre outras.5®

A DNV é impressa em trés vias autocopiativas de cores diferentes e sequéncias
numéricas Unicas, sendo a Secretaria Nacional de Vigilancia em Salde responsavel pela
impressao e distribuicdo dos formulérios para Secretarias Estaduais de Saude. Estas, por sua

vez, disponibilizam as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio das suas instancias



Regionais de Saude. A Vigilancia em Saude Municipal é a responséavel pelo fornecimento e
controle dos formularios de DNV para as unidades notificadoras.*

A emissdo da DNV é obrigatéria em estabelecimentos e servicos de salde que
realizam partos, e o preenchimento de suas informacOes deve ser realizado por profissional
responsavel pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido. Esta obrigatoriedade na emisséo
também é vélida para cartérios de Registro Civil, em situaces de partos domiciliares sem
assisténcia.” Os dados coletados pelas DNV, quando inseridos no SINASC, tornam-se
disponiveis para populagdo através da pagina do DATASUS com atualizacdo das publicacbes
a cada dois anos.®

Por meio das informagdes contidas no SINASC é possivel conhecer as caracteristicas
dos nascidos vivos e das parturientes, bem como as condicGes referentes aos nascimentos de
todo o pais, uma vez que o sistema viabiliza 0 acesso a um banco de dados fidedigno, de
maneira estratificada e coerente com as necessidades de conhecimento da realidade das
populacdes em nivel municipal, estadual e federal.

Além disso, a compreensao das informacdes sobre os nascidos vivos € indispensavel
para gestores da saude, por direcionar politicas publicas e dar subsidiospara o planejamento
de acdes de satde relacionadas & mulher e a crianca, em todos os niveis do Sistema Unico de
Saude.®

Diante destes pressupostos, a realizacdo do presente estudo teve como objetivo
caracterizar e analisar perfil epidemioldgico de nascimentos na IV Regido de Saude do Estado
de Pernambuco, do periodo de 2011 a 2015, através da analise dos dados secundarios do
SINASC disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS).



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, que tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos nascimentos na 1V
Regional de Saude de Pernambuco no periodo compreendido entre 2011 e 2015, buscando
identificar caracteristicas epidemioldgicas dos nascidos vivos e das parturientes.

Segundo o Ministério da Salde, uma regido de Saude compreende um espaco
geogréfico continuo, composto por municipios limitrofes delimitadas considerando
identidades culturais, econdmicas e sociais, além de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilnados, com objetivo de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucao de acdes e servicos de satde.®

A amostra deste estudo incluiu todos os nascidos vivos residentes nos municipios que
compde a IV Regido de Saude de Pernambuco.

A pesquisa sera realizada com dados contidos nas DNV, utilizando a base de dados
secundéria do SINASC, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), atraves do programa Tabnet. A partir do SINASC é possivel obter dados
oportunos e fidedignos sobre caracteristicas da gravidez, parto, do recém-nascido e da mée.’
Pontuando que o uso de informagBes secundarias em pesquisas cientificas apresenta como
vantagem ser de baixo custo, f4cil acesso e permite abrangéncia nacional .’

E necessario salientar que o estudo pretendia caracterizar uma série historica de 10
anos, porém, o SINASC passou por algumas reformulacfes desde sua criacdo, principalmente
no ano de 2009, no qual ocorreu um processo de mudanga da Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV). As modificagdes nos formulérios das DNV se deram, sobretudo, em relagdo ao maior
detalhamento das informac@es coletadas, tendo ocorrido o acréscimo de algumas variveis. O

novo formulario de DNV comegou a ser utilizado em 2010, em um processo de transicao,



ainda de maneira simultanea ao formulério antigo. A partir do ano de 2011 foi utilizado
preferencialmente o novo formulario da DNV.! Por outro lado, informacdes completas sobre
nascidos vivos a partir do SINASC estavam disponiveis no DATASUS apenas até 2015,
inviabilizando o acesso aos dados sobre nascimento em anos subsequentes. Portanto, esse
estudo optou por caracterizar o perfil epidemiolégico de nascimentos em 5 anos, dando
preferéncia ao periodo em que houve a utilizacdo do novo formulério de DNV, para assegurar
a coeréncia epidemioldgica.

As informagOes pesquisadas a partir das DNV no SINASC foram aquelas relacionadas
as caracteristicas maternas, gestacao, parto e recém-nascido, além do local de nascimento. As
variaveis estudadas foram reunidas em trés grupos: 1) Perfil das puérperas: idade, estado civil,
raca cor, escolaridade; 2) Variaveis relacionadas a gestacdo e ao parto: consultas de pré-natal,
tipo de gravidez, idade gestacional, tipo de parto; 3) variaveis relacionadas ao recém-nascido:
Sex0, peso ao nascer, Apgar no primeiro minuto, Apgar no quinto minuto; presenca de
malformacéao congeénita.

A organizacdo e tabulacdo dos dados foram feitas utilizando o programa Microsoft
Office Excel 2010 e a analise estatistica descritiva dos dados se deu por meio do programa
Epi info 6, sendo expostos por meio de tabelas e gréficos, utilizando-se nimeros absolutos e
percentuais.

No desenvolvimento desta pesquisa foram tomados os devidos cuidados éticos
presentes na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, sinalizando a dispensa por
apreciacdo do comité de ética, por se tratar de utilizagdo de dados publicos presentes no

DATASUS.



RESULTADOS

A partir da andlise dos dados obtidos pelo SINASC entre os anos de 2011 a 2015,
observou-se o registro de 98.568 nascidos vivos de maes residentes na IV Regional de Saulde,
com média anual de 19.713 nascimentos.

Segundo a distribuicdo de nascimentos por ano, 2015 e 2011 apresentam,
respectivamente, maior e menor nimero de nascimentos, correspondendo a 19.928 (20,22%) e
19.454 (19,47%) (gréfico 1).

Com relagdo ao local de ocorréncia dos nascimentos apresentados na tabela 1,
constatou-se que a maioria deles (99,1%) aconteceu no ambiente hospitalar, e apenas 0,3 e 0,2
% ocorreram em domicilio e em outro estabelecimento de salde, respectivamente.

A tabela 2 apresenta dados sobre as caracteristicas maternas dos nascidos vivos. No
que diz respeito a variavel idade materna, houve maior concentracdo de maes na faixa etaria
entre 20 a 34 anos (68,11%), seguida das faixas etérias < 20 anos (22,37%) e 35 anos ou mais
(9,61%). Quanto ao Estado Civil, a maioria das mulheres € solteira (39,67%), seguida das que
apresentaram unido estavel e das casadas, com 30,21% e 28,64%, respectivamente. Com
relacdo a Raca/Cor, os resultados apontaram, como maiores percentuais, mulheres pardas
67,08%; brancas 29,47% e pretas 1,79%. Para variavel escolaridade, a analise demonstrou que
54,14% das mdes possuem 8 anos ou mais de estudo, enquanto que 44, 81% indicaram baixa
escolaridade (menos de 8 anos de estudos).

No tocante aos dados sobre gestacdo e parto presentes na tabela 3, pode-se observar
que a maioria (98,05%) das gestacGes foram Unicas com relacdo ao tipo de parto. Sobre o
numero de consultas de pré-natal verificou-se 62,18% das maes fizeram mais de 7 consultas
de pré-natal, 35,52% fizeram de 1 a 6 consultas e 1,86% n&o realizaram pré-natal. Quanto a

duracdo da gestacdo, constatou-se que 78,23% dos nascidos vivos nasceram a termo, de 37 a



41 semanas de gestacdo, 11, 84% nasceram prematuros ou pré termo (menos de 37 semanas),
e 5,11% nasceram com 42 semanas ou mais. Com relagcdo ao tipo de parto, 54,60 % deles
foram ceséreos.

No que diz respeito as informagdes sobre o recém-nascido na tabela 4, percebeu-se um
discreto predominio de 51,12% de criangas do sexo masculino entre os nascidos vivos.

Os percentuais para 0 peso ao nascer demonstraram que 86,29% das criangas pesaram
2500 gramas ou mais, 7, 64% nasceram com baixo peso (< 2500 gramas) e 6,07% delas
pesaram 4000 gramas ou mais. Quanto aos indices de Apgar no primeiro e no quinto minuto,
89,44% e 97,44% dos neonatos apresentaram boas condi¢Oes de vitalidade, respectivamente.
Vale pontuar que 1.057 (1,07%) dos nascidos vivos apresentaram alguma malformacéo

congénita.

DISCUSSAO

Através da andlise de dados do SINASC o presente estudo identificou um aumento no
nimero de nascimentos ao longo dos anos estudados, o que diverge de um realizado no Piaui,
o qual demonstrou um continuo declinio de nascimentos, considerando o periodo de analise.*?
Quanto ao local desses nascimentos, a grande maioria deles aconteceu em ambiente
hospitalar, assim como foi demonstrado por outros autores na literatura.***?Como
mencionado por SILVA (2008) historicamente,'*a crescente urbanizagdo, as mudancas de
habitos culturais e a expansdo dos servigos de saude favoreceram a institucionalizagdo do
parto; elevados percentuais de intervencgdes hospitalares ja s@o verificados no pais desde a
década de 90, de acordo com dados continuos disponibilizados através do SINASC.

No tocante as caracteristicas sociais maternas analisadas nesta pesquisa, houve a

predominancia de puérperas entre a faixa etaria de 20 a 34 anos, seguidas das que possuem



menos de 19 anos e depois pelas maiores de 35 anos. Achados semelhantes também foram
sinalizados em diversos outros estudos realizados em vérias regides do pais.’>!? Ressalta-se
que a idade materna estd diretamente correlacionada com o desenvolvimento da gestacgéo,
destacando que, quanto mais precoce ou mais tardia for a gravidez, maiores sdo 0s riscos para
possiveis complicacOes na gestacéo, parto e periodo perinatal.®

Na anélise sobre a situacdo conjugal das mulheres, constatou-se maiores prevaléncias
de maes solteiras (39,67%), o que foi corroborado por Guimarées e Rizzoto (2009) e Cravo e
Oliveira (2012) nos municipios de Aracaji e Cascavel,''® demonstrando percentuais de
55,2% e 70, 38%, respectivamente. Divergindo do estudo realizado em Chapecé-RS e no
Estado do Piaui, no qual o niUmero de puérperas que apresentou unido estavel e casada foi
superior ao nimero de solteiras.!312

Segundo 0 MS, uma situacdo conjugal insegura constitui-se como fator de risco para o
recém-nascido. Além disso, o risco para ndo realizacdo de pré-natal é trés vezes maior em
mulheres solteiras quando comparada as casadas, podendo estar relacionado ao apoio do
parceiro durante a gestacéo, favorecendo a adesdo ao pré-natal.*®

Quanto aos dados sobre Raca/Cor materna, a parda foi mais prevalente (67,08%),
seguida da branca (29,47%) e preta (1,79%). Um estudo realizado em outro estado do
Nordeste (2017), constatou realidade semelhante, com percentual de maes pardas em 78,7%
dos nascimentos.*?

No estudo em pauta a maioria das mulheres (54,14%) apresenta 8 anos ou mais de
estudo, semelhante ao que foi verificado por Cravo e Oliveira (2012)'® e Santos et al.
(2017)*2. Neste estudo € notdrio o nimero de mées que apresentou baixa escolaridade (menor
gue 8 anos de estudo), superior a andlise realizada pelo MS em 2010, demonstrando baixa
escolaridade em 35% das puérperas.” A escolaridade materna é fator importante, pois tanto

influencia no acesso e utilizacéo de servicos de satide como na realizagdo do pré-natal.®



A assisténcia ao pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, favorecendo um parto e um recém-nascido saudavel, pois permite abordar aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas, bem como identificar precocemente
situagBes de risco para prevenir complicagdes frequentes do ciclo gravidico-puerperal. Para o
Ministério da Salde, o numero de consultas pré-natal preconizado deve ser no minimo 6,
sendo essencial seu inicio ainda no primeiro trimestre de gestag&o.®

Neste estudo, a proporcéo de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal
(62,18%) € superior ao demonstrado na cidade de Aracaju SE (53,3%) e no estado do Piaui
(45,8%), e inferior a0 municipio de Chapec6-PR (80%).'>213E importante ressaltar que
apesar do aumento da cobertura da atencdo basica verificado no Brasil nos Gltimos anos e
consequente melhora do acesso das mulheres a uma assisténcia pré-natal, 2’ uma proporcéo de
1,9 % (1.826) de mulheres neste estudo, ndo realizaram consultas de pré-natal.

A principal ocorréncia do tipo de gravidez encontrada nesta pesquisa foi a Unica,
apresentando proporcdes semelhantes ao demonstrado por Lima et al, (2012)° que ao analisar
o perfil de nascimentos do municipio de Serra no Espirito Santo no periodo de 2001 a 2011,
apresentaram valores de 98, 2% de tipo de gravidez Unica.

Quanto a duracdo da gestacdo, identificou-se maior prevaléncia de partos a termo
(78,23 %). No entanto, o percentual de prematuridade (nascimentos com menos de 37
semanas) constatado nesta pesquisa, apresentou valores superiores ao nacional (7,6%) em
2010 e em outras localidades, Aracaju (2012), Espirito Santo (2012) e Piaui (2017), os quais
verificaram propor¢bes de prematuridade em 7,49%, 6,1% 7,6%, dos nascimentos,
respectivamente, /1181512

A prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da mortalidade
infantil e aumenta o risco de morbidade nos neonatos, levando a necessidade de assisténcia de

maior nivel de complexidade, refletindo em carga econdmica significativa.?>?? Além disso,



chama atencdo o percentual de nascimentos no qual a duragdo da gestacdo ndo foi informada
4,82%, 0 que pode estar associado a uma desvalorizagdo dessa informacgdo por parte dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento da DNV. N&o obstante, a informag&o sobre a
duracdo da gestacdo permite identificar a presenca de prematuridades e problemas no
desenvolvimento fetal, a exemplo do peso ao nascer.?

Quanto a analise sobre a escolha da via de parto dos nascimentos da IV regional de
salde/PE, constatou-se uma predominancia de partos cesareos (54,60%). Realidade
semelhante foi demonstrada em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo (2011), no qual os
partos cesareos representaram 53,4% dos nascimentos em 2010.2* No Brasil, uma pesquisa
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), demonstrou uma tendéncia crescente de
cesareas em todas as regiGes do pais, constatando predominio de cesareas no pais desde
2009.’

O percentual de partos cirdrgico encontrado nesta pesquisa é quase quatro vezes maior
ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual estabelece ndo dever
ultrapassar 15% dos nascimentos em todos os paises.'® A via de parto cesareo deve,
preferencialmente, ser reservada para situacdes de risco materno ou fetal provenientes de
nascimentos com intercorréncias obstétricas.® Um estudo coordenado pela OMS em oito
paises da América Latina, ao analisar o desfecho de quase 100 mil partos realizados entre
setembro de 2004 e marco de 2005, demonstrou que partos cirlrgicos desnecessarios
aumentam o risco de morbimortalidade materno-infantil.?®

A predominancia de nascimentos do sexo masculino sobre o feminino encontrada
neste estudo corrobora com diversas pesquisas sobre recém-nascido em outros estados
brasileiros. 81312

O baixo peso ao nascer € o fator de risco isolado mais importante para a mortalidade

infantil.?! Ele expressa o retardo do crescimento intra-uterino ou prematuridade, aumentando



0 risco de morte precoce quanto menor for o peso.® Em um estudo realizado por Ferraz e
Neves (2010)?% no Rio Grande do Sul, a prematuridade mostrou-se a principal responsavel
pelo baixo peso ao nascer em recém-nascidos, ao analisar fatores relacionados com essa
ocorréncia.

As proporgdes de baixo peso ao nascer (<2500g) encontradas nesta analise, foram as
mesmas expressas por Santos et al, (2017)? no estado do Piaui (7,6% dos nascimentos). Vale
ressaltar que a idade gestacional e 0 peso da crianca sdo fatores importantes na escolha da via
de parto, de modo que elevadas proporcdes de gestagdes a termo e criangas com peso ao
nascer adequados, encontrados neste estudo ndo justificam a predominancia do parto ceséareo.®

O Boletim de Apgar no 1° e 5° minuto constitui um importante indicador de risco para
a morbimortalidade neonatal, por descrever as condi¢fes do recém-nascido, utilizando
critérios (frequéncia cardiaca, esforgco respiratério, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e
cor), atribuindo notas de 0 a 10. Os resultados sobre os indices de Apgar neste estudo foram
semelhantes aos realizados em outras localidades, constatando que a grande maioria dos
recém-nascidos expressam boas condicdes de vitalidade, com pontuacdo > ou igual a 8.1516:12
Vale pontuar que o acesso da gestante a uma assisténcia de pré-natal reflete positivamente nas
condicdes de nascimento,*® o que pode explicar resultados favoraveis dos indices de Apgar
neste estudo, uma vez que parcela consideravel das maes realizou pré-natal.

A presenca de malformacgdes congénitas esteve presente em apenas 1,07% dos recém-
nascidos. Resultados semelhantes também foram verificados nos municipios de Cascavel
(2009) e Chapeco (2016) com percentuais de 1,0% e 1,3% respectivamente.’3

Por fim, no que se refere as informacgdes ignoradas a partir de analise do SINASC,
apesar de se constituir como uma limitacdo desta pesquisa por possibilidade de falhas durante

a digitagcdo no sistema de informacéo verificou-se importante utilizagdo desse sistema na 1V



regido de saude/PE, fundamental para planejamento e avaliacdo da saude materno-infantil da

localidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos observou-se boa utilizagio do SINASC na IV
GERES/Pernambuco, no entanto, o estudo direciona para uma continua capacitagdo dos
profissionais de saude envolvidos no preenchimento das DNV e alimentacdo do respectivo
sistema em tempo habil, no sentido de valorizacdo dos dados e diminuicdo das informacGes
ignoradas.

Contudo, foi possivel caracterizar a populacdo materno-infantil nesta regional de
salde, gerando informacdes capazes de contribuir no planejamento das acdes voltadas para
este grupo, destacando a importancia do acesso aos dados do SINASC para monitorar e

avaliar a realidade epidemioldgica regional.
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Gréfico 1- Distribuicdo de nascidos vivos por ano, na IV Regido de Salde do estado de
Pernambuco, no periodo de 2011 a 2015, segundo local de residéncia da mée
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacédo de Nascido Vivo — SINASC



Tabela 1- Local de ocorréncia do nascimento dos nascidos vivos na IV Regido de Saude de
Pernambuco, no periodo de 2011 a 2015

NUmero de Nascidos

Local do Nascimento Vivos %
Hospital 97750 99,17
Outro estabelecimento de
Saude 239 0,24
Domicilio 361 0,37
Qutros 215 0,22
Ignorados 3 0,00
Total 98568 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdo de Nascido Vivo — SINASC



Tabela 2 — Perfil das caracteristicas maternas dos nascidos vivos da IV Regido de Salude de
Pernambuco no periodo de 2011 a 2015

Variavel N° %
Idade
<14 anos 1.246 1,26
15a19 20.707 21,01
20a34 67.136 68,11
35a39 7.453 7,56
40 ou mais 2.025 2,05
Ignorado 1 0,00
Total 98.568 100
Estado Civil
Solteira 39.099 39,67
Casada 28.232 28,64
Vilva 186 0,19
Separada Judicialmente 547 0,55
Unido Estavel 29.773 30,21
Ignorado 731 0,74
Total 98.568 100
Raca/Cor
Branca 29.044 29,47
Preta 1.765 1,79
Amarela 163 0,17
Parda 66.116 67,08
Indigena 694 0,70
Ignorado 786 0,80
Total 98.568 100
Escolaridade
< 8 anos 44.166 4481
> ou igual 8 anos 53.369 54,14
Ignorado 1.033 1,05
Total 98.568 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacao de Nascido Vivo - SINASC



Tabela 3 - Perfil Obstétrico das Puérperas dos Nascidos Vivos da IV Regido de Salde de
Pernambuco no periodo de 2011 a 2015

Variavel N %
Consultas do Pré-Natal
Nenhuma 1.826 1,85
la3 5.768 5,85
4a6 29.248 29,67
7 ou mais 61.285 62,18
Ignorado 441 0,45
Total 98.568 100
Tipo de Gestacao
Unica 96.650 98,05
Dupla 1.787 1,81
Tripla ou mais 38 0,04
Ignorada 93 0,09
Total 98.568 100
Duracéao da Gestagdo
(Semanas)
<37 semanas 11.671 11,84
37-41 77.114 78,23
>42 5.034 511
Ignorado 4749 4,82
Total 98.568 100
Tipo de Parto
Vaginal 44.638 45,29
Cesareo 53.817 54,60
Ignorado 113 0,11
Total 98.568 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdo de Nascido Vivo- SINASC



Tabela 4 - Perfil das caracteristicas perinatais dos nascidos vivos da IV regido de Saude de
Pernambuco no periodo de 2011 a 2015

Variavel N %
Sexo
Masculino 50.387 51,12
Feminino 48.168 48,87
Ignorado 13 0,01
Total 98.568 100
Peso ao nascer (gramas)
<2500 7.527 7,64
> ou igual a 2500 85.051 86,29
4000 ou mais 5.983 6,07
Ignorado 7 0,01
Total 98.568 100
Apgar no primeiro
minuto
0a2 681 0,69
3a5 2,727 2,77
6a7 6.469 6,56
8al0 88.160 89,44
Ignorado 531 0,54
Total 98.568 100
Apgar no quinto minuto
0a2 681 0,33
3ab5 2.727 0,41
6a7 6.469 1,31
8al0 88.160 97,44
Ignorado 531 0,50
Total 98.568 100
Anomalia Congénita
Sim 1.057 1,07
Nao 97.041 98,45
Ignorado 470 0,48
Total 98.568 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacéo de Nascido Vivo - SINASC



