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RESUMO

O Ministério da Saiide, considcrando a existéncia de falhas do ponto de vista quantitativo (cober-
tura) no registro de nascidos vivos, no Brasil, ¢ a impossibilidade de conhecer a distribui¢fio dos
nascidos vivos segundo algumas varidveis 1mportantcs sob a éptica clinico/epidemiolégica (peso a0
nascer, Indice de Apgar, duragfio da gestagdio, tipo de parto, paridade, idade e instrugdio da mie), im-
plantou em 1990, no Brasil, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC- tendo
como documento-base a Declaragio de Nascido Vivo - DN - com a finalidade de suprir essas lacu-
nas. Com o objctivo de avaliar a cobertura ¢ a fidedignidade das informagdces geradas pelo SINASC,
{oi analisada a distribui¢io dos nascidos vivos hospitalares segundo caracteristicas epidemiolégicas
rclativas ao produto de concepgio, a gravidez, ao parto e & mic. A populagdo de estudo compreen-
dcu 15.142 nascidos vivos hospitalares ocorridos em cinco municipios do Estado de S3o Paulo, Bra-
$il, no periodo de janciro a julho de 1992. Os resultados permitiram reconhecer excelente cobertura
do SINASC (cmissf\o de DN acima dc 99,5%) e 6tima fidedignidade do preenchimento das DNs,
paraa maioria das varidveis, quando comparadas aos documentos hospitalarcs. Para algumas carac-
teristicas foi observada maior fragilidade (Indice de Apgar, duragfio da gestagdo, instrugfio da mie,
nimero total de {ilhos tidos e nome do pai). Sfio apresentadas sugestdes para o aperfeigoamento do
SINASC e reccomendados treinamentos/reciclagens do pessoal envolvido no preenchimento das
DNs. O estudo confirma o fato de os dados permitirem andlise vilida para o conhecimento de aspec-
tos ligados & satide materno-infantil. Do ponto de vista epidemiolégico, o estudo permitiu detectar
propor¢des clevadas de parto operatério (48,4%), mies adolescentes (17,5%) e o valor estimado
para o baixo peso ao nascer foi de 8,5%.

Descritores: Sistemas de informagiio. Natalidade. Avaliagfio. Satide matermo-infantil,

ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health implemcnted, in 1990, a System of Information of Live Births
(SINASC) which introduced a Birth Certificate with a view (o obtaining the total number of these
cvents and their distribution according to cpidemiological, demographic and clinical characteris-
tics. It was decided to cvaluate the System according to its coverage and the quality of informa-
tion obtained, two ycars after its initial implementation. The population of this study consists of
15,142 hospital live births which occurred in five citics of the State of Sdo Paulo, Brazil, in 1992,
Birth Certificates and the corresponding maternal and child hospital records were cxamined visual-
ly with a view to checking data recorded on the Birth Certificate. It was seen that the system
achicved a high degrec of completencss (99.5%) and obtained a very accurate report for most of
the items, though rather poor reporting for Apgar Score, length of gestation, mother's schooling,
parity and father's name. This study allows suggestions to be made for the reformulation of some
items and regarding the nccessity for retraining the hospital personnel involved in the filling in of
the certificales. Overall this study confirms that the Birth Certificate data are adequate for a valid
analysis of aspects of maternal and child health rescarch. The data showed high percentages of ad-
olescent mothers (17.5%) and dcliverics by cesarian section (48.4%). The percentage of low birth
weight was 8.5%.

Key words: Information systcms. Natality. Evaluation. Maternal and child health.
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1. Introducéo
1.1. A importdncia dos dados sobre nascimentos

Para assegurar que as comunidades atinjam
bom nivel de satide. ha necessidade, primeira-
mente, de conhecer a sua realidade, tanto do ponto
de vista socioecondmico quanto sanitdrio para, em
seguida, planejar, atuar e, posteriormente, rcava-
lar a situagfo, permitindo detectar se as mudangas
almejadas foram alcangadas.

Nesse processo, utilizam-se indicadores de-
mogréficos, epidemiolégicos, politico-sociais e
econdmicos, entre outros, a fim de permitir uma
descri¢fio mais préxima da situagfio real.

Alguns desses indicadores s3o construidos com
estatisticas relativas a eventos vitais, & composigio
da estrutura populacional, & morbidade, a servigos
e a agdes de saide.

Relativamente aos eventos vitais, o conheci-
mento do nimero de nascidos vivos, de uma 4rea,
em um perfodo de tempo, é imprescindivel, pois o
mesmo ¢ componente de virios indices e coefi-
cientes, além de fundamentar o plangjamento de
acdcs na drea materno-infantil,

O Registro Civil, tradicionalmente, constitui a
mais importante fonte de obtengfio dos dados de
nascidos vivos. Contudo, no Brasil, devido &
prépria legislagfio que o regulamenta (Lei n? 6.015
de 31.12.1973 - Lei dos Registros Pblicos, Cene-
vival3, 1980), os dados af gerados nem scmpre re-
flctem a realidade, tanto do ponto de vista qualita-
tivo (fidedignidade da informagdo), como do
ponto de vista quantitativo (cobertura total dos
eventos) (Silveira e Laurenti®®, 1973; Mello
Jorge?2, 1990).

No Brasil, o sistema de informagfo sobre nasci-
mentos é operado, em nivel nacional, pcla Fun-
dagio Instituto Brasilciro de¢ Geografia ¢ Es-
tatistica (FIBGE), com basc nas informagdcs do
Registro Civil. Esses dados, entretanto, aprescn-
tam como principal distor¢io o sub-rcgistro de
nascimento, cntendido como a omissdo do registro
do evento. Esse fato vai comprometer a cobertura
do sistema, visto que forncee informag8es subesti-
madas, ¢, por via de conscqiiéneia, a qualidade de
todos os indicadorecs que utilizam o nimcro de
nascidos vivos.

A avaliagio do sub-registro de nascimento, no
Brasil, com o objetivo dltimo de estimar o nimero
rcal de nascidos vivos no pais, tem se constituido
em preocupagio de autoridades de satide e de pes-
soas que militam na drea das estatisticas de saiide,
desde a década de 40. Virios estudos vém sendo
desenvolvidos, a partir de entfio, com técnicas va-
riadas de mensuragfio de sub-registro, utilizando
desde a comparagfio com dados de fontes altcrnati-
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vas (batistérios, hospitais ¢ outros) até inquéritos
domiciliares. A primeira estimativa da taxa de
sub-registro de nascidos vivos (38,0%) foi apre-
sentada por Saade® (1947), ap6s estudo realizado
em Vitéria, Espirito Santo, no biénio 1945/6, com-
parando os dados provenientes do Registro Civil
com aqueles de outras fontes. Muitos trabalhos so-
bre o assunto foram realizados em 4reas geo-
graficas distintas, nas décadas de 60 ¢ 70 (Milane-
si e Silva%, 1968; Monteiro??, 1972; Faculdade de
Satide Publica's, 1972; Secretaria da Satide do Rio
Grande do Sul®!, 1976; Almeida3, 1979). Em nivel
nacional, em 1973, a FIBGE?2 realizou importante
estudo utilizando a metodologia de pesquisa domi-
cilidria, constatando taxas de sub-registro de nasci-
dos vivos, para a 4rea urbana, de 27,3% e de
54,4%, para a 4rea rural.

Os dados mais recentes sobre a existéncia de
sub-registro de nascidos vivos mostraram uma
taxa para Piripiri, interior do Piaui, de 68%, no
periodo de 1983/84 (Portela’s, 1989) e, em Ma-
ring4 (Paran4), a estimativa foi de 9,1%, em 1989
(Souza’6, 1992), sugerindo que a existéncia do
sub-registro de nascimento possa estar relaciona-
da com diferengas socioccondmicas e regionais
do pais.

Esta constatagfio pode ser também apreciada
por mcio da taxa de registro atrasado de¢ nascimen-
to (RAN) ou taxa de registro tardio (proporgio de
nascidos vivos de anos anteriores registrados cm
um dado ano em relagfio ao total de nascimentos
registrados nesse ano). Para se ter idéia da magni-
tude das taxas de RAN, no Brasil, mensurou-se o
scu valor em 1988, podendo ser evidenciado que a
mesma apresentou grande variagfio: o Estado de
Sdo Paulo teve o menor valor (8,4%), enquanto
que ao Piaui correspondeu aquele mais elevado
(80,4%). Quanto as capitais respectivas, Sio Paulo
apresentou 8,5% e Teresina, 56,8% (Mello Jorge ¢
col.33, 1990).

Ferreira e Ortiz2? (1983) observaram que, para
o Estado de S#o Paulo, utilizando os dados dos
nascimentos rcgistrados com até dois anos d¢ atra-
5o, cra possivel recuperar a quase totalidade nu-
mérica dos cventos ocorridos em um dado ano.
Entrctanto, para o Estado do Piaui verificou-se
que, a partir dc uma estimativa do nlimcro de nas-
cidos vivos cm 1980, apcnas 73,2% destes haviam
sido registrados até 1987 (Mello Jorge e col.?3,
1990 e Baldijdo e col.3, 1990).

A diferenga de niimero de anos para a rccupe-
raglio dos registros alrasados sugere que nas 4reas
de menor cobertura do Registro Civil torna-se
mais dificil estimar a magnitude de possivel fator
de corregzo para que informagfses mais fidedignas
sobre o nimero de nascidos vivos possam ser obti-
das (Baldijdo e col.?, 1990).
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Quanto ao sistema de informagfo de nascimentos
daFIBGE, cabe tecerainda algumas consideragdes:

+ As informagdes prestadas, no momento do re-
gistro de nascimento, por forga de lei, sio ver-
bais, nfo necessitando da apresentagfio de qual-
quer tipo de documento relativo ao nascimento,
para que seu registro seja efetuado.

+ Estes dados sdo registrados no Livro de Nasci-
mentos do Cartério de Registro Civil e, posteri-
ormente, s3o transcritos em mapas mensais de
coleta de dados da FIBGE, o que pode gerar er-
ros de transcricdo,

+ Os mapas mensais de coleta de dados siio envi-
ados, trimestralmente, pelos Cartérios de Regis-
tro Civil aos escritérios regionais da FIBGE, e,
destes, para a sua agéncia central com o fim de
processamento, acarretando falta de agilidade
das informagdes e dificultando o acesso oportu-
no as mesmas. Em 1993, os iiltimos dados de
nascimentos disponiveis, para o pais como um
todo referem-se ao ano de 1989,

1.2. O sistema de informagdo sobre nascidos vivos
- SINASC

Em alguns paisecs como Estados Unidos, Sué-
cia, Cuba e Itilia, a informag¢do sobre nascidos vi-
vos ¢ obtida com base em uma declaraglo ou cer-
tificado de nascimento, que é emitido pelo servigo
ondc ocorreu o parto. Nesse documento sdo regis-
tradas informacdes rclativas as caracteristicas do
recém-nascido, da gravidez, do parto e da mie.
Esta concepgdo de sistema de informagfo apresen-
ta a grande vantagem de utilizar documentos indi-
vidualizados, preenchidos nos préprios scrvigos de
satide, cvitando possiveis distor¢les e erros de
transcrigiio de dados (Baldijao’, 1992). Outra van-
tagem ¢ que o processamento da informagio pode
scr feito em qualquer nivel (distrital, municipal,
rcgional, estadual), permitindo uma certa autono-
mia no manuscio dos dados, além de maior opor-
tunidade de acesso.

Além disso, tendo em vista experiéneias isola-
das em alguns Estados brasileiros, na coleta de in-
formagdes sobre nascimentos em estabelecimentos
hospitalarcs, bem como resultados promissores de
projctos-piloto que visavam avaliar a viabilidade
da implantagfio de um documento originado ncssas
instituigdes (Ferrcira e Ortiz!%, 1982; Sccretaria de
Estado da Sadde de Sdo Paulos2, 1987), o Grupo
de Estatisticas Vitais do Ministério da Sadde
(GEVIMS) definiu as bases para a implantagdo do
Sistema de Informagfio sobre Nascidos Vivos
(SINASC), que se cfctivou oficialmente, no pafs,
em 1990 (Ministério da Sadde”-3, 1989, 1990;
Mecllo Jorge e col.3:35, 1992),
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Esse € um sistema alternativo ao do Registro
Civil, que possibilita a andlise dos nascimentos vi-
vos segundo novas e importantes varidveis (peso
ao nascer, duragfio da gestacfio, grau de instrugfo,
Indice de Apgar no primeiro e quinto minutos),
acrescidas daquelas provenientes das informagdes
do Registro Civil, por forga de lei (Lei 6.01513),

O SINASC tem como instrumento de coleta de
dados a Declaragio de Nascido Vivo - DN - (Anexo
1), que se constitui em um documento individualiza-
do e padronizado em nivel nacional. A DN deve ser
preenchida nos estabelecimentos de saide para
aqueles nascimentos vivos ali ocorridos ou para
aqueles que, ocorridos em outro local, tenham tido
atendimento imediato nessa instituigio e, ain-
da,para os nascimentos domiciliares, nos Cartérios
de Registro Civil, no momento do registro.

O documento € apresentado em trés vias com
finalidades diferentes (Ministério da Satide®,
1989; Mello Jorge e col.3, 1992), A primeira
destina-se aos 6rgdos regionais das Secretarias Es-
taduais de Saide e tem a finalidade estatistica; a
segunda destina-se 4 familia para posterior apre-
sentago ao Cartério, no momento do registro do
nascimento. A terceira via, também destinada a
familia, foi concebida com a finalidade de ser en-
tregue ao servigo de saide no momento da primei-
ra consulta da crianga para que 0 mesmo tenha
acesso a informagdes fidedignas relativas aquele
nascimento. Em algumas localidades, onde hd uma
maior integragfio entre a rede hospitalar e a rede
bésica de salde, vem funcionando um fluxo alter-
nativo proposto pelo préprio Ministério da Saiide,
no qual o hospital onde ocortreu o parto remete a
terceira via da DN dirctamente as unidades de
satde, objetivando uma efctiva vigilancia de re-
cém-nascido de alto risco.

Um dos principais objetivos da implantagio do
SINASC foi o de permitir obter um perfil epidemi-
olégico dos nascimentos, segundo varidveis como:
peso ao nascer, Indice de Apgar, duragio de ges-
tagdo, tipo de parto e paridade. Além disso, como
muitas dessas informagdes também estdo registra-
das na Declarag#io de 6bito - DO - torna-se possivel
a obtengdo de cocficientes especificos de mortali-
dade infantil, necessérios para andlises mais minu-
ciosas, na 4rea de satide materno-infantil.

Em sua concepgio, o SINASC previu que o pro-
cessamento de seus dados e andlise de consisténcia
sdo0 de responsabilidade dos 6rgdos estaduais de es-
tatistica (Secretarias Estaduais de Saide ou Fun-
dagdes das Sccretarias de Plangjamento), sendo en-
viados, posteriormente, a0 Ministério da Sadde para
a consolidagio dos dados em nfvel nacional.

Com a cfctivagiio do SINASC, a prcocupagio
em s¢ estimar o sub-registro de nascimento vivo
praticamente desaparece, pois para o planejamento
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de quaisquer programas governamentais passam a
scr utilizados os dados gerados por esse novo sis-
tcma de informacfio, que representa a totalidade
dos nascimentos vivos hospitalares (estimado, no
pais, cm mais de 80%), além dos domiciliarcs, que
forem registrados. '

A Constituigfio Fcderal de 1988 ¢, mais cspeci-
ficamente, as Leis Federais n® 8.080/90 ¢ n® 8.142/
90, ao estabclecerem o Sistema Unico de Sadde
(SUS) definiram os principios de democratizagfo,
descentralizagfo, universalidade e eqilidade na
atengdo A satdde (Ministério da Saiide®, 1993). Para
que estes preceitos constitucionais sejam colocados
em pritica, hd necessidade de se contar, dentre
virios mecanismos, com sistcmas de informagiio
em saide que possam responder, com maior agili-
dade e especificidade, a nova l6gica de gerencia-
mento e redirecionamento do sctor. E necessdrio
que sc claborem diagnésticos de satide que permi-
tam retratar as desigualdades cxistentes e quc orien-
tem a implementagfo das politicas ¢ dos programas
locais de satide. A favor disso, tem-sc que a descen-
tralizagfio dc proccssamento do SINASC agiliza a
disponibilidade dos mesmos cm nivel local, tornan-
do possivel a sua utilizagdo imediata.

1.3. Da necessidade da avaliagdo do sistema

Tradicionalmente os cstudos que utilizavam
varifveis como pcso ao nascer, duragfio da ges-
tagio, tipo de parto ¢ paridade, cm geral, obtinham
cstas informagdes dirctamente dos prontudrios
médicos nos estabelecimentos de satide. Essas in-
vestigagdes bascavam-se em amostras populacio-
nais ou restringiam-se a clicntclas especificas de
determinados scrvigos de sadde, Nesse sentido, a
FIBGE, juntamcnte com o Instituto Nacional de
Alimentagiio ¢ Nutricio (INAN) ¢ Instituto dc Pla-
ncjamento do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPLAN/IPEA), rcalizou a Pesquisa Na-
cional sobre Sadde ¢ Nutri¢io - PNSN - cm 1989,
por mcio dc amostra domiciliar, com a finalidade
de obter informagdes sobre a situagfio de saide ¢
nutri¢io das criangas brasilciras, inclusive pcso ao
nascer, Outra pesquisa, com a mesma finalidade, &
conduzida, desde 1985, pela FIBGE, mas a coleta
de informagdes sc dd cm todos os estabelecimen-
tos de satide do pafs. (Montciro ¢ Cervini?2, 1992).

Com o SINASC, abre-sc a possibilidade de rca-
lizagdo de cstudos com bases populacionais, tor-
nando-se, entretanto, importante avaliar o scu grau
dc cobertura dos eventos estudados, bem como a
fidcdignidade das informagdcs registradas na DN,

A avaliaglio da cxisténecia de possiveis dificul-
dades no registro de dados ou de eventuais fathas
na cobertura sdo mais rclevantes ao se considerar
que o SINASC ainda nfio cstd complelamente im-
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plantado no pafs como um todo (Mello Jorge e
col.3435, 1992). Na medida em que se identifiquem
possiveis falhas no preenchimento da DN, outros
problemas ou incompreensdes relativas ao uso das
reccomendagdes do Ministério de Satde, contidas
no "Manual de Instrugdes do SINASC", (Ministé-
rio da Saide?7, 1989), essas distorgdes poderdo ser
solucionadas ou, pelo menos, minimizadas.

Apés aproximadamente dois anos do inicio da
implantag¢fio do SINASC, tornou-se necessério ava-
liar o sistcma. Para tanto, foi elaborado o Projeto
"Avaliagfio da Implantagio do Sub-Sistema de In-
formagio sobre Nascidos Vivos - SINASC - e o uso
de seus dados em Epidemiologia e Estatisticas de
Saidde", cujas metas centraram-se na detecgfio das
dificuldades existentes em relagio ao documento,
scu preenchimento ¢ seu fluxo, bem como, na ava-
liagio do potencial de utilizagio das informagtes
produzidas, quer sob o Angulo da cobertura e da fi-
dedignidade dos dados, quer em relagfo ao uso des-
sas informagdes em estudos epidemiolégicos.

O alcance dessas metas, gerando conhecimen-
tos, vai permitir que, em tltima andlise, os 6rgios
governamentais, em geral, ¢ o Ministério da
Sadde, cm especial, obtecnham os subsidios ne-
cessdrios a fim de quc, com bases cientificas, pos-
sam investir cfctivamente no aprimoramento do
Sistcma.,

Especificamente, os objetivos da citada ava-
liagdio sfio os scguintes:

+ Avaliar a implantagfio do SINASC cm cinco
municipios selecionados do Estado de Sdo Pau-
lo, dos pontos de vista quantitativo ¢ qualitati-
vo, verificando o preenchimento das Decla-
ragdes de Nascido Vivo tanto cm rclagio a
fidedignidade dos dados quanto as possivcis
omissdes.

+ Caractcrizar os nascidos vivos hospitalarcs, dos
cinco municipios, segundo varidvceis de naturc-
za cpidemioldgica contidas na Declaragio de
Nascido Vivo.

2. Material e Método
2.1. Populagdo de estudo

A populagio de cstudo ¢é formada pelo conjunto
de declaragdes de nascidos vivos hospitalarcs
ocorridos em cinco municipios do Estado de Sio
Paulo. No presente trabalho sfio considcrados nas-
cimentos vivos hospitalares ndo sé aqucles cletiva-
mente ocorridos em hospitais, como aqueles que,
nascendo em domicilio ou outro local, imcdiata-
mente foram ncles atendidos. Alids, conforme de-
terminagfio do prdprio Ministério da Saade, esscs
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dois grupos devem ser equiparados para fins de re-
cebimento da DN, no hospital (Ministério da
Sadde?, 1989).

Para a escolha dessas dreas foram adotados cri-
térios logisticos ¢ que satisfizessem a heterogenei-
dade regional:

a) contar com pessoal do setor saide competente e
intercssado, em cada drca;

b) apresentar caracteristicas regionais diversas dos
pontos de vista demografico, geogrifico e quan-
to ao sctor de atividade econdmica, entrc outras;

¢) especificamente para Itararé, por constituir-se
no Municipio com o mais elevado coeficiente
de mortalidade infantil do Estado (FSEADEZ23,
1992).

Com base nos critérios ¢xpostos, foram selecio-
nados os seguintes municipios: Itararé, Marilia, Pa-
riquera-Agu, Santo André e S0 José dos Campos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam algumas infor-
magdes relativas as drcas de estudo e aos hospitais
que participaram da pesquisa.

O periodo de estudo foi de scis meses, em
fungfo, tanto do nimcro elevado de nascimentos,
quanto da niio existéncia de sazonalidade apre-
cidvel no comportamento das varidveis analisadas.

Decvido ao fato de os primeiros contatos com
cada um dos municipios tcrem ocorrido no més
de abril de 1992 ¢ admitir-se que poderia vir a
acontecer uma possivel interferéncia no preenchi-
mento das DN, foi decidido que o periodo de scis
meses fosse subdividido em dois momentos:
antes ¢ depois do més de abril. Dessa maneira, a

Rev. Sadde Piblica, 27(Supl.), 1993

Tabela 2, Hospitais com leitos maternidade segundo na-
tureza juridica. Municipios selecionados, 1992.

Municipio Hospital Natureza juridica

ltararé SantaCasa  Privado sem fins lucrativos

Marilia Hospital das  Publico (universitario)
Clinicas
Gota de Leite Privado sem fins lucrativos
S&o Francisco Privado sem fins lucrativos
de Assis
Ginecolog. Privado sem fins lucrativos
Obstetricia

Pariquera-Agu H. Reg. Vale  Publico
Ribeira

Santo André  José Dilson Privado com fins lucrativos
H. Maternidade Privado com finslucrativos
Brasil
Cristovioda Privado com fins lucrativos
Gama
H. Maternidade Privado com finslucrativos
Bartira
H. Santos Privado com fins lucrativos
Dumont

H. S0 Pedro Privado sem fins lucrativos
H.Santo André Privado com fins lucrativos

Pré-Matre Privado com fins lucrativos
AMICO Privado com fins lucrativos
H. Municipal  Publico

H. Maria Goretti Privado com fins lucrativos
S&0 José dos SantaCasa  Privado sem finslucrativos

Campos H. Pio Xli Privado sem fins lucrativos
H. N. Senhora Privado com fins lucrativos
de Fatima
UNICOR Publico
POLICRIN Privado sem fins lucrativos

C.S. Mat. Sdo0 Privado com fins lucrativos
José
Hosp. do CTA PJblico

Fonte: Secretaria de Estado da Salide de Sdo Paulo-CIS

Tabela 1. Informagdas relativas aos municipios selecionados segundo area, 1991,

Area
Informagdes Itararé Marilia  Pariquera-Agu  Santo André S0 José
dos Campos

Populagio 44.082 160.229 13.142 614.252 439,231

urbana 36.891 149.553 8.411 614.252 422,498

rural 7.191 10.676 4.731 - 16.733
Area (em km2) 1.195 1.154 370 181 1.142
Taxa anual de crescimento geométrica® (%) 1,4 2,6 1,4 1,0 4,0
Taxa de urbanizacéo (%) 83,9 93,4 64,1 100,0 96,2
Densidade demografica (hab./km?) 37,0 139,4 35,6 3.398,4 387,1
N¢ de nascidos vivos (residentes) 1.146 3.253 388 11.548 9.970
Coef. de natalidade (x 1.000 hab.) 26,0 20,3 29,5 18,8 22,7
Coef. de natimortalidade (x 1.000 nasc.) 20,5 9,1 7,7 7.8 73
Coef. geral de mortalidade (x 1.000 hab.) 7,2 6,2 6,0 6,0 43
Coef. de mortalidade infantil** (x 1.000 n.v.) 96,0 25,9 18,0 23,8 19,5
N2 de hospitais 3 7 1 15 11

com leitos maternidade 1 4 1 11 7
N2 total de leitos 105 1.053 124 1.403 1.029
Fontes: FSEADE24, (1993).
* (1980-1991)
i dado referente a 1990
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populagdo de estudo é representada pelas decla-
ragdes de nascimentos vivos hospitalares ocorri-
dos no perfodo de janeiro a margo e de maio a
julho de 1992,

Dado que em alguns hospitais o nimero de par-
tos era muito pequeno, o que inviabilizaria um pla-
no amostral com partitha proporcional ao nimero
de partos realizados em cada unidade, trabathou-se
com a populagdo de nascimentos vivos ocorridos
em cada municipio, no periodo fixado.

2.2. Metodologia
2.2.1. Instrumentos utilizados

Um dos instrumentos de coleta, elaborado
com 0 objetivo de permitir obter as informagdes
no hospital onde ocorrcu o nascimento, DN-
NOVA (Ancxo 2), contém todos os dados exis-
tentes na DN oficial, acrescido de um campo de
identificagiio, com as seguintes informagdes:
nimero da DN oficial, nome do hospital, mu-
nicipio, data de nascimento do recém-nascido,
sexo do recém-nascido e nome da mae por exten-
so, além de alguns novos campos, criados apds
pré-teste, com o objetivo de aprimorar a infor-
magio de algumas varidveis.

As DN oficiais, doravante denominadas DNy,
foram obtidas nos Escritérios Regionais de Satide
(ERSA) da Secretaria de Estado da Saide de Sio
Paulo, aos quais pertenciam os municipios sele-
cionados.

A partir desse documento foi preenchido o
campo de identificagio da DN-NOVA, com a qual
o coletador ia ao hospital onde havia ocorrido o
nascimento para completar o seu preenchimento.
Esclarece-se que o colctador ndo tinha conheci-
mento do contetido da DN,

A primeira tarcfa do coletador, ao chegar ao
hospital, consistia em conferir o nimero total de
DN-NOVA recebidas com o niimero total de nas-
cimentos ocorridos no periodo considerado, cons-
tante do livro da sala de parto, ou assemelhado,
com o objetivo de verificar a possivel existéncia
de diferenga numérica entre ambos. Em caso posi-
tivo, o coletador identificava para qual nascimento
ndo havia sido feita uma DN; e, entfio, criava uma
DN-NOVA-SOLTEIRA, isto é, uma DN-NOVA
que ndo possuia DN;, havendo, entretanto, o cui-
dado de retornar aos ERSA para confirmag3o da
inexisténcia da declaragio de nascido vivo oficial
respectiva. Com isso, em alguns casos houve pos-
sibilidade de localizar DN; em lotes de més dife-
rente ao do nascimento, permitindo refazer o par
DN,;/DN-NOVA.

Para o preenchimento das DN-NOVA foram
consultadas todas as fontes disponiveis no hospi-
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tal (livros da sala de parto e do bergdrio,
prontudrios da mie efou do recém-nascido e
outras, quando necessdrio). Caso houvesse dados
conflitantes, ambos deveriam ser anotados pelos
coletadores na DN-NOVA (campo Observagdes),
sendo que a designa¢io da modalidade da va-
ridvel seria decidida, posteriormente, pelos pes-
quisadores.

O preenchimento da DN-NOVA seguin as
orientagdes apresentadas no "Manual de Ins-
trugdes para o Preenchimento da Declaragio de
Nascido Vivo" (Ministério da Sadde®, 1989),
acrescidas de instrugdes complementares da pes-
quisa em relagdo a algumas varidveis, cuja forma
de coleta foi modificada. Assim, o coletador, além
de anotar diretamente a duragio da gestagio, a
idade da mde e o niimero total de filhos tidos, de-
veria preencher também os campos adicionados na
DN-NOVA relativos 4 data da ultima mens-
truagdo(DUM), a data de nascimento da mde, ao
nimero total de gestagbes (GESTA) ¢ ao niimero
total de partos (PARA), ficando os célculos res-
pectivos a cargo dos pesquisadores, com base nos
seguintes critérios:

a) a data de nascimento da mie foi usada para o
preenchimento da varidvel "idade da mie"; para
o seu cdlculo foram levados em conta o ano, o
més e o dia do seu nascimento tomando como
referéncia, sempre, a data do parto;

b) a data da dltima menstruagdo foi usada para o
preenchimento da varidvel da DN-NOVA
"duragio da gestagdo”, sendo que o célculo
(em semanas) foi feito utilizando tabela es-
pecifica para esse fim. Quando a duragio da
gestagdo era superior a 10 meses, optou-se por
considerd-la como ignorada. Nos casos onde
havia referéncia somente ao més e nio ao dia
da DUM, o dia 15 do mé&s mencionado foi fi-
xado como padrio;

¢) o nimero de gestagdes e de partos anteriores -
"GESTA" e "PARA" - serviu de base para o
preenchimento da varidvel da DN-NOVA
"nimero de filhos tidos", lembrando que a refe-
réncia foi o nimero de filhos tidos anterior-
mente ao nascido vivo objeto da DN em
questdo. A informagio PARA permitiu reco-
nhecer o total de filhos tidos anteriormente
sem, entretanto, identificar se haviam sido nas-
cidos vivos ou mortos. Quanto ao GESTA, foi
utilizado para o preenchimento do nimero de
filhos tidos nascidos vivos (zero) e nascidos
mortos (zero) nos casos em que a DN em
questdo correspondia & do primeiro filtho. Nio
foram consideradas as informagdes sobre abor-
tos, em vista da nfo existéncia de campo es-
pecilico para a sua anotagfo, na DN oficial.
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A DN-NOVA foi admitida, pelos pesquisa-
dores, como o0 "documento-verdade”, por represen-
tar, para cada nascimento vivo hospitalar, a trans-
cricio das informagdes existentes nos prontudrios
e livros hospitalares.

2.2.2. Bancos de dados

Foram claborados dois bancos de dados: cpi-
demiolégico ¢ de concordincia, sendo utilizados
os "softwares" dBase III-Plus (para a digita¢do dos
mesmos) e, para os cdlculos estatisticos, o EPI-
INFO versdo 5.01 b.

Em fung#io dos objetivos propostos, as varidveis
de estudo foram selecionadas dentre as constantes
naDNy, com asrespectivas modalidades, asaber:

Local de ocorréncia: hospital, outro estabeleci-
mento de satide, domicilio ¢ outro local
Municipio ao qual pertence o Hospital

Nome do Hospital

Data do nascimento do recém-nascido: dia,
més, hora e minuto

Sexo do recém-nascido: masculino e feminino
Peso ao nascer (em gramas)

Indice de Apgar no primeiro minuto

Indice de Apgar no quinto minuto

Duragfio da gestagio (cm semanas): 0 a 21, 22
a27,28 236,37 a41,42 ¢ mais e ignorada
Tipo de gravidez: Gnica, dupla, triplice, mais de
3 ¢ ignorado :
Tipo de parto: cspontiineo, operatério, {6reeps,
outro ¢ ignorado

Idade materna (cm anos)

Grau de instru¢fio da mie: nenhuma, primeiro
grau incomplcto, primciro grau complcto, se-
gundo grau, supcrior ¢ ignorado

Residéncia habitual da mi3e: municipio ¢ Uni-
dade da Federagio

Filhos tidos (anteriores a gestagfio atual): nasci-
dos vivos ¢ nascidos mortos

Nome do pai

Fungfio do responsével pelo preenchimento

2.2.2.1. Banco de dados de concordincia

Esse banco de dados permitiu avaliar o grau de
cobertura ¢ a fidedignidade da informagiio contida
na DN;.

Para cada nascimento foi comparado o preen-
chimento de cada campo da DN, com o que havia
na DN-NOVA e, a seguir, ¢ssa comparagio foi co-
dificada ecm uma planilha espccifica, de acordo
com as scguintcs modalidadcs:

SIM 1: ambas preenchidas e concordantes
SIM2: em ambas o itcm estd cm branco
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SIM 3: em ambas a informagfio foi considerada
ignorada
NAO 4: na DN-NOVA o item est4 em branco ¢ na
DN, preenchido
NAO 5: na DN-NOVA o item est4 preenchido e
- na DN, estd em branco
NAO 6: em ambas o item estd preenchido, mas as
informagdces sdo discordantes
NAO 7: na DN-NOVA o item estd em branco ¢ na
DN; ignorado
NAO 8: na DN-NOVA o item est4 ignorado ¢ na
- DN, em branco
NAO 9: a DN-NOVA est4 preenchida e na DN; o
item estd duplamente marcado, em diferen-
tes modalidades de umamesma varidvel

O enfoque dado para o estudo da fidedignidade
da DN; foi verificar em que medida o documento
oficial pode ser utilizado para andlises epidemi-
olégicas e demogréficas, isto € em que grau o
conjunto de DN, corresponde ao niimero real de
nascimentos vivos ocorridos na drea e se a infor-
magao estd preenchida e é correta.

Essa avaliagfio s6 pdde ser feita para aquelas
varidveis que estavam preenchidas, tanto na DN-
NOVA quanto na DNy, o que, entretanto, nem sem-
pre aconteceu, Verificaram-se situagdes em que:

a) a DN-NOVA estava preenchida e a DN; nfo
(modalidade 5 da "concordincia"), indicando
falha no preenchimento desta, pois o dado esta-
va registrado em algum documento, no hospi-
tal, ¢ o campo da DN, referente a essa infor-
magfio havia sido deixado em branco ;

b) a DN-NOVA estava em branco ¢ a DN, preen-
chida (modalidades 4 e 7 da "concordincia"):
provavelmente, a DN, foi preenchida com in-
formagfo obtida por meio de entrevista (infor-
magdo verbal), sem ter havido a preocupagiio,
por parte do hospital, em registri-la em quais-
quer de seus documentos;

¢) ¢cm ambos os documentos (DN-NOVA ¢ DN;)
a informagfo era incxistente (modalidades 2, 3
¢ 8 da "concordancia").

Na presenca de informagdes nos dois documen-
10s, duas situagdes foram detectadas:

a) informagdes concordantes (modalidade 1 da
"concordéncia™)

b) informagGes discordantes (modalidades 6 ¢ 9
da "concordancia™).

Para a apresentagio ¢ andlise da fidedignidade
dos dados da DN, as nove modalidadcs originais
da "concordancia" foram reagrupadas de acordo
com o scguinte modclo:
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- Auséncia da informagdo
+« Na DN, (modalidade 5)
« Na DN-NOVA (modalidades 4 ¢ 7)
« Em ambas (modalidades 2, 3 ¢ 8)
- Presenga da informagdo
+ concordante (modalidade 1)
« discordante (modalidades 6 ¢ 9)

Foi avaliada a possivel interfcréncia do primei-
ro contato com as drcas por meio da andlise da
concordincia em dois momentos: antcs de abril
(janeiro a margo) ¢ depois de abril (maio a julho).

2.2.2.2. Banco de dados epidemioldgicos

Esse banco foi preparado a partir das infor-
magdces constantes da DN-NOVA ¢ permitiu ca-
racterizar os nascidos vivos hospitalarcs dos cinco
municipios,

Para a andlise dos dados, as varidveis foram tra-
balhadas tanto na sua forma original (desagregada
conforme ji aprescntada) quanto ¢em novas cate-
gorias, como s¢ segue: :

Tipo de hospital: piblico, privado com fins lu-
crativos ¢ privado sem fins lucrativos

Pcso a0 nascer: em intervalos de 500g, sendo a
tltima classe 5.000g ¢ mais. Foram adotados,
também, os critérios de classificagio da OMS
(CID-10%*, 1993) rclativos a baixo pcso
Apgardeprimeirominuto: 0,1a3,4a6,7¢8a10
Apgar no quinto minuto: 0,1a3,4a6,7¢8a10
Duragiio da gestagfio: pré-termo (menos de 37
scmanas), a termo (37 a 41 semanas) ¢ pos-
termo (42 scmanas ¢ mais)
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Idade da mie: a varidvel foi trabalhada de for-
ma desagregada, em classes gllinglicnais e em
trés modalidades: < 20 anos, 20 a 34 anos e 35
anos ¢ mais

Municipio de residéncia da mie: visando obter
a varidvel invasfio de nascimento: sim, nfio e
ignorado

Nimero total de filhos tidos: 0,1¢2,3¢4,5
¢ mais

Nidmero de filhos nascidos vivos: 0, 1 e 2,3 ¢
4, 5 e mais

Nimero de filhos nascidos mortos: 0,1e2,3 e
4, 5 ¢ mais

Nome do pai: considerou-se a sua existéncia:
sim, ndo e falecido

3. Resultados e Discusséo

Os resultados apresentados a seguir dizem
respeito a 15.142 Declaragbes de Nascido Vivo
(DN-NOVA), sendo que 15.068 (99,5%) corrcs-
pondcram a DN, fornecidas pelos hospitais (com
nascimentos ocorridos nessas instituigdes ou em
outros locais, mas com atendimento imediatamente
posterior nas mesmas) e 74 (0,5%) a casosem que a
DN; deveriater sido feita, mas nfio o foi.

A distribui¢io dos nascimentos segundo tipo de
hospital (Tabela 3) permite apreender que a maior
concentraglio dos nascimentos, no conjunto dos
municipios, verificou-se em hospitais privados
com [ins lucrativos (46,0%). Especificamente em
rclagfio as dreas, 0 mesmo fato ocorreu cm Santo
André (87,7%). Pariquera-Agu ¢ Itararé, por con-
tarcm, cada um, com apcnas um hospital, apresen-

Tabela 3. Niimero e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo tipo de hospital e drea de pesquisa, janeiro

a julho de 1992*",

Area
Tipo de Hospital Itararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sao José Total
dos Campos
Ne % Ne % Ne % N % N % Ne %
Publico - - 632 350 1.122 100,0 385 58 430 86 2563 17,0
Privado
lucrativo - - 3 02 - - 5765 87,7 1.208 244 6.976 46,0
nao lucrativo 675 1000 1.172 648 - - 427 65 3323 670 6§.597 37,0
Total 675 100,0 1.807 100,0 1.122 1000 6.577 100,0 4.961 100,0 15.142 100,0

** Excluido o més de abril

*  Organizagdo Mundial da Saide. Classificagio Intcrnacional
de Docngas, 10* Revisdo v.II - 5§ Definigdes, Regulamen-
tagSes, Regras ¢ Normas para Mortalidade e Morbidade.
Trad. CBCD. S3o Paulo, 1993 (dados inéditos).

taram scus nascidos vivos, respectivamente, ¢m
hospital puiblico ¢ privado sem [ins lucrativos.
Marilia ¢ Sio José dos Campos, apesar de dispo-
rem de todos os tipos de hospitais, tiveram, respec-
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Tabela 4. Nimero e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo invaséo de nascimento e area de pesquisa,

janeiro a julho de 1992",

Area
Invasao ltararé Marilia Pariquera-Agu Santo André S&o José Total
dos Campos

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 %
Ignorado 6 09 7 04 1 0,1 69 1,0 17 03 100 0,7
Nao 614 910 1.498 829 189 16,8  3.158 48,1 4,731 954 10.190 67,3
Sim 55 81 302 16,7 932 83,1 3.350 50,9 213 43 4852 32,0
Total 675 100,0 1.807 100,0 1.122 100,06 6577 1000  4.961 100,0 15.142 100,0

* Excluido o0 més de abril

tivamente, 64,8% e 67,0% dc seus partos em hos-
pitais privados sem fins lucrativos.

Analisou-se, também, a existéncia de invasio
dc nascimentos vivos hospitalarcs nos municipios
da pesquisa, entendida esta como a quantidade de
eventos, dentre todos aqueles ocorridos em cada
4drca, ndo residentes na mesma (Tabela 4). Obscr-
va-s¢ que as drcas tém comportamento difcrente
quanto a ess¢ aspcclo; enquanto que em Itararé ¢
em S0 José dos Campos acima de 90% dos nasci-
mentos hospitalares ocorridos sfo de mics que re-
sidiam na cidade, em Marilia cssa percentagem
passa para 82,9%.

Em Pariquera-Agu ¢ Santo André, porém, houve
grande invasfio de nascimentos. Em Pariqucra-Agu,
apenas 16,8% dos nascimentos vivos hospitalares,
ali ocorridos, refcriram-se a mies residentes e isso
rcllete a pouca oferta de scrvigos de satide para a
Regifio de Registro, onde se situa e¢sse Municipio.
Portanto, a andlise cpidemioldgica dos nascimentos
vivos ali ocorridos rctratam a regifio servida pelo
unico hospital ali cxistente. J4, cm Santo André, a
invasfio de nascimentos (50,9%) tcm caracteristicas
difcrentces, pois devido A proximidade com outros
municipios da Grande S3o Paulo (Sdo Paulo, Sdo
Cactano do Sul, Sio Bernardo, Diadema, Maud ¢
Ribeirdo Pircs), hd grande afluéncia de residentes
nessas dreas, mas quc optam por ter atendimento,
cm Santo André, ndo s6 devido a contigilidade en-
trc os municipios ¢ maior proximidade de scus
domicilios a algumas Institui¢oes de Saide, dessa
drca, mas também pcla cxisténcia dc convénios
médicos em Santo André, dada a concentragdo de
inddstrias nesse municipio.

3.1. Andlise do preenchimento

Essa andlisc foi feita com o intuito de medir
possiveis falhas, tanto dc cobertura, como rclativas
a quatidade das DN (oficial) fornccidas pclos hos-
pitais, cm relago aos nascimentos vivos ocorridos
nos mesmos.

3.1.1. Do ponto de vista quantitativo
3.1.1.1. Inexisténcia de documento oficial

A Tabela § mostraa distribui¢fio dos nascimentos
vivos hospitalares segundo o fornecimento da DN e
municipios. Pode se reconhecer que os hospitais
desses municipios estdo preenchendo o documento
previsto, pois apenas para 0,5% dos nascimentos vi-
vos hospitalares a DN; ndo chegou a Secretaria da
Sadde. Santo André foi 0 Municipio com a maior
taxa de auséncia (0,7%), cmbora essc¢ valor possa
também serconsiderado como inexpressivo.

Tabela 5. Nimero e percentagem de nascidos vivos hos-
pitalares, segundo existéncia de DN, (declaragéo de nas-
cido vivo - oficial) @ municipio, janeiro a jutho de 1992*,

Existéncia de DN,

Municipio Sim Nao Total

Ne % Ne % Ne %
Itararé 675 100,0 - - 675 100,0
Marilia 1.802 99,7 5§ 03 1.807 100,0
Pariquera-Agu  1.120 99,8 2 02 1.122 100,0
Santo André 6.533 99,3 44 0,7 6577 100,0
S3o0 José dos .
Campos 4938 99,5 23 0,5 4.961 100,0
Total 15.068 99,5 74 0,5 15.142 100,0

*  Excluido o més de abril

Para levantar hipéteses sobre as razdes que po-
deriam levar os hospitais a0 nfio preenchimento da
DN, estudaram-se as DN-NOVA quanto as
varidveis constantes do documento.

A Tabela 6 apresenta os resultados segundo o
local de ocorréncia dos nascimentos.

Comparando os nascimentos vivos ecfetiva-
mente ocorridos nos hospitais ¢ aqucles ocorridos
fora, mas com atendimenio posterior nessa insti-
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Tabela 6. Nimero e percentagem de-nascidos vivos, se-
gundo local de ocorréncia e existéncia de DN, (decla-
ragio de nascido vivo - oficial), janeiro a julho de 1992*.
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Tabela 8. Nimero e percentagem de nascidos vivos hos-
pitalares, segundo peso ao nascer e existéncia de DN, (de-
clarag&o de nascido vivo - oficial), janeiro a julho de 1992",

Existéncia de DN, Existéncia de DN,
Local de Sim Néo Total Peso Sim Néo Total
ocorréncia (em gramas)

N# % N % N % Ne % Ne % N %
Hospital 15.023 99,6 63 0,4 15.086 100,0 Menor de 1.500 142 973 4 27 146 100,0
Forado hospital 45 80,4 11 196 56 100,0 1.500 a 2.499 1.115 982 20 18 1.135 100,0

2.500 e mais 13.798 99,6 50 0,4 13.848 100,0

Total 15.068 99,5 74 0,5 15.142 100,0 Ignorado 13 100,0 - - 13 100,0
*  Excluido o més de abril Total 15.068 995 74 0,5 15.142 100,0

tuiclio, verifica-sc que, enquanto para o primeiro
grupo a DN s6 deixou de ser fornccida para 0,4%
dos nascidos vivos, no scgundo, essa percentagem
foi de quase 20%. Esse fato permite aventar a pos-
sibilidade de estar havendo ma intcrpretaglio da
norma do Ministério da Satide, que recomenda a
necessidade de preenchimento desse documento
mesmo para 0§ ¢asos como 0 anteriormente exem-
plificado (Ministério da Saiide? , 1989).

Analisando cssa situagfio segundo o tipo de
hospital, pdde-sc constatar que, nos publicos,
houve maior inobscrvincia da norma referida
(Tabela 7)), apesar da baixa freqiiéncia (1,2%). Foi
nos hospitais pidblicos onde ocorreu o menor
nimcro de nascimentos (17,0%), conforme visto
na Tabcla 3,

Tabela 7. Nimero e percentagem de nascidos vivos hospi-
talares, segundo tipo de hospital e existéncia de DN, (de-
claragéo de nascido vivo - oficial), janeiro ajulho de 1992*.

Existéncia de DN,

Tipo de hospital Sim Néo Total

Ne % N % Ne %

Publico 2538 988 31 1,2 2569 100,0
Privado
¢/ fins lucrativos 6.950 996 26 0,4 6.976 100,0
s/ fins lucrativos 5.580 99,7 17 03 5597 100,0
Total 15.068 99,5 74 0,5 15.142 100,0

*  Excluido o més de abril

Quanto as caracteristicas do recém-nascido,
ndo s¢ obscrvou comportamento diferenciado rela-
tivamente & existéneia de DN oficial e sexo. Entre-
tanto, a0 s¢ comparar com 0 peso ao nascer, verifi-
cou-s¢ que, quanto menor © peso, maior a
percentagem de nfo preenchimento da DN;. Nos
casos de nascidos vivos de muito baixo peso (me-
nos de 1.500 g), 2,7% ndo tiveram sua DN, preen-
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*  Excluido 0 més de abril

chida; a contrério senso, nos casos de nascidos vi-
vos de 2.500 g ¢ mais, apenas 0,4% nio tivcram
scus nascimentos notificados (Tabela 8).

Outra dptica através da qual essa questdo pode
scr vista e analisada é a representada pela dife-
renca verificada entre as medidas de tendéncia
central ou de posic#o, relativas ao peso ao nascer,
nos grupos "com DN;" ¢ "sem DN;". Nesses gru-
pos as estimativas foram, respectivamente, de
3.170 g e 2.701 g para o peso médio ¢ 3.200 ¢
2.925 g para o peso mcdiano. Interessante € o fato
de que 25% dos nascidos vivos, para os quais nio
foi fornecida a DN,, pesaram até 2,190 g (12 quar-
til), enquanto que, para os que possuiam DNj, esse
valor foi bastante supcrior (3.170 g).

Rclativamente ao Indice de Apgar no primei-
ro minuto (Tabcla 9), nota-se, também, uma
maior concentrago de nfio preenchimento de DN
para os nascidos vivos nos quais o valor desse
Indice foi baixo (até 3). A andlise do Indicc de
Apgar no quinto minuto apresenta 0 mesmo
comportamento.

Tabela 9. NUmero e percentagem de nascidos vivos hos-
pitalares, segundo Indice de Apgar no primero minuto e
existéncia de DN, (declaragdo de nascido vivo - oficial),
janeiro a julho de 1992".

Existéncia de DN,

Indice de Apgar Sim Nao Total

(primeiro minuto)

Ne % N % Ne %

0 16 941 1 59 17 100,0
1a3 192 975 5 25 197 100,0
4a6 665 99,1 6 0,9 671 100,0
7 1,285 99,8 3 0,2 1,208 100,0
8a10 6.948 996 26 0,4 6.974 100,0
Nao preenchido 5.952 99,4 33 0,6 5.985 100,0
Total 15.068 99,5 74 0,5 15.142 100,0

*

Excluido o més de abril
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Tabela 10. Numero e percentagem de nascidos vivos
hospitalares, segundo duragéo da gestagio e existéncia
de DN, (declaragdo de nascido vivo - oficial), janeiro a
julho de 1992".

Existéncia de DN,

Duragéo da Sim Nao Total
gestagio
(semanas) Ne % N % Ne %
0a27 54 964 2 386 56 100,0
28a36 1120 985 17 1,5 1.146 1000
37 a 41 11.947 996 46 0,4 11.993 100,0
42e + 304 1000 - - 304 100,0
N&o preenchido 1.634 995 9 05 1643 100,0
Total 15.068 99,5 74 05 15.142 100,0

*  Excluido 0 més de abril

Quanto 2 duragdio da gestagdo, os dados da
Tabela 10 permitem atentar para o fato de os nas-
cidos vivos dc pré-termo terem sido os que, pro-
porcionalmente, apresentaram  maior taxa de
auséncia de DN; (1,6%), com preponderincia dos
nascidos vivos de duragfio de gestagfio menor do
que 28 scmanas (3,6%).

A anilise conjunta das caracteristicas do re-
cém-nascido (peso ¢ Indice dec Apgar) ¢ da
duragiio da gestagdo permite levantar a hipétese de
que o ndo preenchimento da DN oficial ocorre, em
sua maioria, para criangas de baixo peso, com
anéxia grave (Indice de Apgar entre 0 ¢ 3 no pri-
mciro minuto) e de pré-termo, grupo que, prova-
velmente, apresenta menor chance de sobrevivén-
cia. O que leva a essa atitude, por parte do pessoal
hospitalar, é, possivelmente, um pré julgamento
quanto 2 viabilidade da crianga: ao supor que ela
evolua rapidamente a 6bito, ndo v€ necessidade da
cmissdo da DN. Essc comportamento ¢ inadequa-
do, ndo devendo ser adotado, na medida em que o
conceito de nascido vivo independe das condigbes
de viabilidade do recém-nascido (Laurenti ¢ col 28,
1985). Mesmo vindo a falecer logo apds o parto,
essc produto de concepglio representa um nascido
vivo que morrcu ¢ deve, portanto, scr objeto de
Declaragfio de Nascido Vivo e de Declaragdo de

bito, para posterior rcgistro desses eventos no
Cartério do Registro Civil.

3.1.1.2. Duplicidade de documento oficial

Outro fato a ser comentado ¢ a cxisténcia de
duas DN;, com nimcros difcrentes, para uma
mesma crianga. Na populagiio de estudo, [oram
detectados 19 (0,1%) nascidos vivos com mais de
um documento oficial (DN,;) fornccidos pclos
hospitais. As hipdteses explicativas para a ocor-
réncia dessa falha basciam-s¢, provavelmente, no
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fato de pessoas diferentes terem preenchido DN,
para um mesmo nascido vivo, desconhecendo a
cxisténcia de documento oficial anterior. Chama a
atengfo o fato de que em 12 (63%), o preenchi-
mento de pelo menos uma das varidveis ter se
apresentado com informagdes dispares. Entretan-
to, dada a pequena freqiiéncia de tal distorgfo,
considera-se que a informagfio oferecida pela
DN; nio fica comprometida.

3.1.2, Ponto de vista qualitativo

A meta, quanto a este aspecto, foi a de avaliar,
para os cinco municipios, o preenchimento das DN;,
tanto em relagiio A fidedignidade dos dados, quanto
as possiveis omissdes (itens em branco), a partir do
pressuposto de que 0s dados anotados, pela equipe
doprojcto,naDN-NOVA, representavam a verdade.

Primciramente, houve a prcocupagiio em avaliar
a possivel interferéncia do inicio do projeto (conta-
to com as drcas) na qualidade do preenchimento da
informagfio da DN oficial. Analisou-sc a populagio
dc DN subdividida em dois subconjuntos: antcs ¢
depois do més dc abril, conforme salicntado no
capitulo de Material e Método. Ao s¢ compararcm
as distribuigdes percentuais da "concordincia” de
cada uma das varidveis, em ambos os momentos,
ndo se encontrou diferenga significante. A partir
dessa constatagiio, optou-se por fazer a andlise da
fidedignidade com o banco de dados completo, scm
qualquer controle por periodo.

Relativamente ao rcsponsivel pelo preenchi-
mcnto da DN, foi observado que niio existe padrio
definido para tanto, mas, isso depende de critério
de cada institui¢fo. Os resultados mostraram as sc-
guintes fungdes preponderantes: médicos (14,7%),
académicos (1,6%), enlfcrmeiras (17,8%), outros
funciondrios da enfermagem (20,1%) e pessoal ad-
ministrativo (45,4%). Em 28 DN, (0,2%) havia as-
sinatura, porém, niio cstava discriminada a fungio,
¢ em outras, 27 (0,2%), a DN, nio cstava scqucr as-
sinada. Houve casos em que a assinatura do rcs-
ponsivel constava em todas as DN oficiais dc um
dado hospital, entretanto, os documentos cstavam
preenchidos com caligrafias distintas, permitindo
supor que a assinatura, na verdade, pode ndo cor-
responder & mesma pessoa que preencheu a DN.
Nesse sentido, ndo houve a preocupagfio em avaliar
a fidedignidade quanto a fungfo do responsivel
pelo precnchimento.

Por s¢ tratar de estudo pionciro no pafs, os resul-
tados cncontrados no presente trabalho sdo compa-
rados com alguns desenvolvidos cm édrcas dos Esta-
dos Unidos da América (EUA). Comprcendem
estudos que tiveram o mesmo objetivo, qual seja, o
de validar a qualidade da informagfio contida no
certificado de nascimento, adotando mectodologia

11
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idéntica, bascada na comparagio do preenchimento
dos itens do certificado de nascimento com o dos
prontudrios hospitalarcs (Ferrara e col.l?, 1988;
Buescher e col.!'2, 1992 e Piper ¢ col.3, 1993).

3.1.2.1. Caracteristicas do recém-nascido

Foram analisados os preenchimentos relativos a
sex0, peso ao nascer ¢ Indice de Apgar, medido no
primeiro ¢ no quinto minutos (Tabela 11).

O nivel de concordincia cntre a DN, € a DN-
NOVA, quanto ao grau de preenchimento da infor-
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mago sobre sexo, atingiu 99,7%, tendo sido verifi-
cado comportamento homogéneo nos municipios. A
auséncia de informagfio, tanto na DN, como no
prontudrio, ocorrcu apenas em 0,1% dos casos.
Esses fatos cram, alids, esperados, em fungiio de
constituir-s¢ cm varidvel deidentificagfio dacrianga.

Em estudo caso-controle desenvolvido no Esta-
do do Tennessee, EUA cm 1989, a concordancia da
varidvel sexo foi superior a 98% para o conjunto dos
nascidos vivos estudados (Piper ¢ col.%, 1993).

O preenchimento do peso ao nascer, analisado
com o grau de exatidio com o qual foi medido,

Tabela 11, Distribuicio do nimero e percentagem de DN, segundo presenga de informagio na DN,
(declaragio de nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declaracéo de nascido vivo com dados acrescidos
a DN,), concordancia e caracteristicas do nascido vivo, janeiro a julho de 1992*.

Presenga da Sexo Peso Apgar 1 Apgar 5
informacéo
Ne¢ % Ne % N¢ % Ne %

Nao

na DN, 15 0,1 6 0,0 350 23 353 23

na DN-NOVA 3 0,0 13 0,1 5.147 34,2 5.138 34,1

em ambas - - - - 805 53 810 54
Subtotal 18 0,1 19 0,1 6.302 418 6301 418
Sim

concorda 15.013 99,7 14692 975 7935 527 7.980 53,0

discorda 37 02 357 2,4 831 5,5 787 5.2
Subtotal 15.050 99,9 15.049 99,9 8.766 58,2 8.767 58,2
Total 15.068 100,0 15.068 100,0 15.068 100,0 15.068 100,0

*  Excluido o més de abril

Tabela 12. Distribuigdes do nimero e percentagem de DN, segundo presenca da informagéo na DN, (declaracéo de
nascido vivo - oficial) e DN-NOVA (declaragéo de nascido vivo com dados acrescidos a DN,), concordancia em relagéo
ao item "Peso ao nascer” e area de pesquisa, janeiro a julho de 1992°.

Arca
Presenga da ltararé Marilia Pariquera-Agy  Santo André Sao José Total
informagéo dos Campos
N % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Nao

na DN 1 01 0,1 - - 3 00 - - 6 00

na DN-NOVA 2 03 1 01 - - 5 0,1 5 01 13 01

em ambas - - - - - - - - - - -
Subtotal 3 04 3 02 - - 8 0,1 5 01 19 0,1
Sim

concorda 616 913 1750 971 1.087 971 6396 979 4.843 98,1 14.692 97,5

discorda 56 83 49 2,7 33 2,9 129 2,0 90 1,8 357 24
Subtotal 672 99,6 1.799 998 1120 100,0 6.525 99,9 4933 99,9 15.049 99,9
Total 675 100,0 1.802 100,0 1.120 100,06 6.533 100,0 4.938 100,0 15.068 100,0

*

Excluido o més de abril
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Figura 1. Percentagem de concordancia em relagio ao peso
do nascido vivo, segundo municipios, 1992.

sem agrupd-lo em intervalos de classe, mostrou
concordancia de 97,5% e discordincia de 2,4%,
tendo sido Itararé o Municipio que aprescntou
maior discordincia (8,3% contra 91,3% de con-
cordincia), estando, todos os demais, acima dos
97% de concordincia (Tabela 12), Esses dados
permitem  atribuir boa confiabilidade 2 infor-
magAo, visto que foi possivel avalia-la em, pratica-
mente, 100% das DN, (Fig. 1). Esta varidvcl tcm
sido considerada como um dos mais importantcs
fatores de predigio da sobrevivéncia infantil
(Hogue?6, 1989; Williams e Chenf2, 1982), bem
como da mensurag¢do do crescimento intrauterino
(Lubchenko ¢ col.??, 1963; Tanncr ¢ Thomson®7,
1970). Essa discordiincia tendcu a ser menor quan-
do os dados foram agrupados em classes de 500 g,
conforme preconizado pela Organizagdo Mundial
de Satde (CID-10, 1993)*. Nessa situagfio, a pro-
porg¢do de discordincia reduziu-sc para 0,7%, cm
vez de 2,4%, nio havendo concentragfio ¢m nc-
nhuma das classcs de peso consideradas.

Os resultados aqui obtidos sfio scmelhantes aos
cncontrados no Estado do Tennessce, EUA, em
1989, onde foi verificado que a concordincia de
peso ao nascer para os controles foi de 99%
(Piper ¢ col.%, 1993). O valor da concordincia,
cntre nés, contudo, é superior ao identificado cm
Nova York, EUA, cm 1979 (87,0%) rcsultante de

*  Organizagio Mundial da Sadde. Classificagdo Internacional
de Docngas, 10* Revisdo v.II - 5 DefinigSes, Regulamen-
tagGes, Regras ¢ Normas para Mortalidade e Morbidade.
Trad, CBCD. S#io Paulo, 1993 (dados inéditos).
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uma amostra de 3.864 nascidos vivos de baixo
peso ao nascer (2.500 g ¢ menos) ocorridos em 48
dos 53 hospitais da drca metropolitana novaiorqui-
na. Nesse estudo, diferentemente da pesquisa de
Sdo Paulo, a concordiincia para o pcso ao nascer
foi considerada englobando os casos que apresen-
tassem discrepancia médxima de 30g entre o dado
registrado no certificado de nascimento e no pron-
tudrio (Ferrara e col.!”, 1988). No Estado da Caro-
lina do Norte, EUA, em 1989, o estudo amostral
de 395 nascidos vivos, de 42 hospitais, evidenciou
100% de concordincia da varidvel peso ao nasccr,
excluindo-se dois casos para os quais niio havia in-
formagfio registrada no prontudrio (Buescher e
col.!2, 1992). )

Quanto ao preenchimento rclativo ao Indice de
Apgar no primciro minuto, nota-se, na Tabela 11,
que cm 52,7% das DN, a varidvel estava preenchida
¢ foi concordante nos dois documentos; em 5,3%
estava em branco em ambos ¢ em 5,5% a infor-
mag3o existia, mas os dados eram discordantcs. Em
34,2% dos casos, o Indice de Apgar constava ape-
nas do documento oficial, nfio tendo sido possivel o
resgate da informag3o, por parte dos coletadorcs.
Tal fato possibilita admitir a hipStese de que, prova-
velmente, em razdo de nio existir uma tradigdo
quanto 2 mensuragiio desse Indice, os hospitais,
quando fazem a medida, agem apenas para cumprir
a formalidade do preenchimento da varidvel na DN
oficial, njo se preocupando em anotar a informagio
no prontudrio, livro de sala de parto ou outro qual-
quer documento da mie/crianga no hospital.

A situagfio constatada é completamente difc-
rente da obscrvada no cstudo de Piper ¢ col.®,
1993, para Estado do Tennessee, EUA, quando foi
visto haver discordincia do Apgar no primeiro mi-
nuto em apenas 2% para os controles. A con-
cordancia do Apgar obscrvada na Carolina do
Norte, EUA, foi de 100%, sem contudo haver
mengfio dos minutos de sua aferi¢io (Buescher ¢
col.12, 1992).

A distribui¢fio dos tipos de¢ concordincia segun-
do os municipios nfo foi homogénca, podendo scr
obscrvada na Tabela 13 ¢ no Figura 2.

E importantc notar quc cm Iiararé, pratica-
mente, todos 0s casos apresentaram-sc preenchi-
dos (99,8%), quanto a cssa varidvel, fato que rcve-
la scr uma prética comum, no hospital, o registro
do Indicc de Apgar; entretanto, a concordancia
ocorrcu apenas em 54,9% dos casos, ou scja, ape-
sar da cxisténcia do dado, cste niio é dc boa quali-
dade, mostrando, talvez, displicéncia no preenchi-
mento da DN oficial.

Em Marilia, chamou a atengfio o clevado
nimero de casos cm que a concordancia nio pdde
scr avaliada (63,1%). Obscrvou-sc que, cm ambos
os documcnios, a informagfio ndo cxistia cm

13



Mello Jorge, M. H. P. de et al.

Rev. Sailde Piiblica, 27(Supl.), 1993

Tabela 13. DistribuigSes do nimero e percentagem de DN,, segundo presenca da informag&o na DN, (qeclaraqéo ge
nascido vivo - oficial) e DN-NOVA (declaragiio de nascido vivo com dados acrescidos & DNy), concordancia em relagéo
ao item "Apgar no primeiro minuto” e &rea de pesquisa, janeiro a julho de 1992*,

Area
Presenca da ltararé Marilia Pariquera-Agu Santo André S&o José Total
informagéo dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Néo

na DN, 1 01 304 16,9 1 0,1 3t 05 13 03 350 23

na DN-NOVA i1 01 140 7.8 1.017 90,7 3.971 60,7 18 04 5.147 34,2

em ambas - - 692 384 77 89 29 05 7 041 805 53
Subtotal 2 02 1.136 63,1 1.095 977 4.031 61,7 38 08 6.302 41,8
Sim

concorda 370 54,9 608 33,7 12 1,1 2159 33,0 4.786 96,9 7.935 52,7

discorda 303 449 58 3,2 13 1,2 343 53 114 23 831 55
Subtotal 673 998 €666 36,9 25 23 2502 38,3 4500 99,2 8.766 58,2
Total 675 100,0  1.802 100,0 1.120 100,0 6.533 100,0 4.938 100,06 15.068 100,0

*  Excluldo o més de abril
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Figura 2. Percentagem de concordéancia em relagsio ao Apgar
do primeiro minuto, segundo municipios, 1992,

38,4% das DN, e, em 7,8% dos casos, a DN; nfio
pdde ser verilicada em funglio da ndio existéncia
de informagiio nos documentos hospitalares; ocor-
reram, ainda, nesse Municipio, 16,9% de casos
cm que a DN-NOVA foi preenchida com infor-
magdes existentes no hospital, estando, todavia, a
DN;, em branco. Isso significa, provavelmente,
que o profissional que preenchcu a DN, ndo foi
suficicntemente bem treinado para localizar a in-
formag@io necessdria, no prontudrio ou cm outro
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documento hospitalar, Porém, quando a infor-
magio pdde ser avaliada, a concordancia foi de
91,3%, representando 33,7% do total de nasci-
mentos ali ocorridos.

O Municipio de Pariquera-Agu representou a
Unica 4drea em que 90,7% dos casos a DN; estava
preenchida e a DN-NOVA estava em branco quan-
to a essa varidvel, situagdo que permite aventar a
hipétese de que o seu preenchimento foi baseado,
apenas, em informago verbal, sem qualquer regis-
tro nos documentos do hospital local.

Ao contrério, em Sfio José dos Campos, quase
97,0% dos casos apresentaram a varidvel preenchi-
da e concordante nos dois documentos, fazendo
com que ¢sse Municipio se constituisse na drca em
que se constatou a melhor qualidade de infor-
mag3o quanto ao Indice de Apgar.

Em Santo André, a percentagem mais elevada
(60,7%) correspondeu & modalidade "DN; preen-
chida ¢ DN-NOVA nilo preenchida”, nio scndo,
portanto, possivcl mensurar a fidedignidade da in-
formago na maioria dos casos. Nos prontudrios
dec dois hospitais do Municipio (quc foram rcs-
ponsdveis por 50,2% dos nascimentos vivos ocor-
ridos na drea) ndo havia campo especifico para o
registro deste dado. Entretanto, cm 33,0% dos ca-
sos a informagdo cra coincidente cm ambos ‘0s
documcntos, representando 86,2% das DN,
possiveis de serem avaliadas.

O comportamento do Indice de Apgar no quin-
to minuto, quanto ao scu prcenchimento, foi
andlogo ao verilicado no primeiro minuto.

Considerando a importincia desses indicadores
dc viabilidade, os dados aqui apresentados im-
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pdem recomendar que, por ocasido dos treinamen-
tos/reciclagem do pessoal envolvido na emissfio
do documento oficial, seja enfatizada a necessi-
dade do correto preenchimento do fndice de Ap-
gar, admitindo-se, até, que tal fato propicie moti-
vagdo para que os médicos, no momento do parto,
estimem e informem, revertendo em anotagdes ofi-
ciais, os valores do Indice.

3.1.2.2. Caracteristicas da gravidez e do parto

Das us varidveis estudadas relativas as carac-
teristicas da gravidez e do parto, o tipo de gravidez
(se tinica ou miiltipla) e o tipo de parto (espontineo,
operatdrio e outros) foram concordantes na DN, e
DN-NOVA em mais de 98% dos casos, restando um
percentual de discorddncia, praticamente, “des-
prezivel, para tipo de gravidez, Para a varidvel tipo
de parto, algumas das discordéncias situaram-se,
talvez, na dificuldade de estabelecer os conceitos
precisos de parto espontineo ¢ aqueles, embora es-
pontineos foram auxiliados pelo uso de féreeps.

A concordéncia do preenchimento da varidvel
tipo de parto no presente trabalho ¢é superior
aquela do estudo de Carolina do Norte, EUA,
(91,9%) (Buescher e col.!2, 1992), Conforme sa-
lientam os citados autores, houve discordincia em
2,5% dos casos, ¢ em 5,6% a informagfio estava
registrada somente no prontudrio.

Com referéneia & duragfio da gestagfio, o nivcl
de concordincia foi de 80,7% (Tabela 14). Sur-
preende o fato de em 10,8% das DN-NOVA nfo
constar esta informagfio, refletindo mau preenchi-
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mento de prontudrio relativamente 4 varidvel con-
siderada tdo importante do ponto de vista clinico e
epidemiolégico. Todavia, nos mesmos casos, 0
dado esteve presente nas DNj.

No estudo realizado no Tennessee, EUA, nio
se trabalhou com a varidvel duragfio da gestacfio e
sim com a vari4vel data da Gltima menstruagio,
para a qual foi estimada concordincia de 84,2%
(Piper e col.43, 1993). Por ser esta informagZo uti-

Tabela 14. Distribuigbes do nimero e percentagem de
DN, segundo presenga dainformagéio na DN, (declaragéio
de nascido vivo - oficial) e DN-NOVA (declaragao de nasci-
do vivo com dados acrescidos a DN,), concordéncia e ca-
racterfisticas da gravidez e parto, janeiro ajulho de 1992".

Presenga da Duragéo Tipo Tipo parto
informacao gestagéo gravidez
Ne % Ne % N# %

Néo

na DN, 29 02 3 03 26 0,2
naDN-NOVA 1621 108 36 0,2 9 00
em ambas 10 0,0 - - - -
Subtotal 1.660 11,0 74 05 35 02
Sim

concorda 12,156 80,7 14.943 99,2 14.799 983
discorda 1.252 83 51 03 234 15
Subtotal 13.408 89,0 14.994 99,5 15.033 99,8
Total 15.068 100,0 15.068 100,0 15.068 100,0

*  Excluido o més de abril

Tabela 15. Distribuigdes do nimero e percentagem de DN, segundo presen¢a de informagéo na DN, (declaracio de
nascido vivo - oficial) e DN-NOVA (declaragéo de nascido vivo com dados acrescidos & DN,), concordancia em relagéo
ao item "Duragéo da gestagao” e 4rea de pesquisa, janeiro a jutho de 1992*.

Area
Presenga da ltararé Marflia Pariquera-Agu  Santo André S&o José Total
informagao dos Campos
N % Ne % Ne % N % N % Ne %

Nao

na DN, - - 3 02 4 04 2 03 - - 20 02

na DN-NOVA 96 14,2 144 8,0 206 184 936 14,3 239 48 1.621 10,8

em ambas 1 02 - - 5 0,4 3 00 1 00 10 0,0
Subtotal 97 144 147 8,2 215 19,2 961 146 240 48 1.660 11,0
Sim

concorda 538 79,7 1.484 824 786 70,2 5.006 76,7 4342 880 12,156 80,7

discorda 40 59 171 94 119 10,6 866 8,7 356 72 1252 83
Subtotal 678 856 1655 91,8 905 80,8 5572 854 4698 952 13408 890
Total 675 100,0 1.802 100,0 1.120 100,0 6.533 100,0 4,938 1000 15.068 100,0

* Excluido 0 més de abril
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lizada no cdlculo da duragfo da gestagfo, os resul-
tados podem scr comparados, evidenciando nfio
haver difcrenga muito expressiva.

Os dados relativos 2 duragfo da gestagdo € mu-
nicipios estio explicitados na Tabela 15,

Quanto ao dado relativo & duragfio da gestagio,
acrescentou-s¢ na DN-NOVA informagdo sobre a
Data da Ultima Menstruagio (DUM), scndo, pos-
teriormente, calculado o scu tempo em semanas.
Por essa razdo, pode, talvez, ser levantada a
hipétese de que parcela da discordincia estimada
seja fungdio de métodos distintos na obtencdo do
dado. Chama a atengflo, ainda, a ocorréncia da
modalidade "DN-NOVA sem a presenga da infor-
magfo” nos Municipios de Pariquera-Agu, Itararé
¢ Santo André, onde, respectivamente, 18,4%,
14,2% ¢ 14,3% dos prontudrios ndo aprescntavam
tal informagio (Fig. 3).

ltararé

Marilia

Pariquera-Agu

Santo André

Sao José dos
Campos

N N N N R B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

Percentagem

§223 Concorda Discorda

Figura 3, Percentagem de concordindia em relagéio & duragio
da gestagso, segundo municipios, 1992.

Em Pariquera-Agu, 70,2% das DN, apresenta-
vam a informagfio concordante, cnquanto que cm
Santo André ¢ Itararé cste fato esteve presente,
respectivamente, em 76,7% ¢ 79,7%. Sdo José dos
Campos apresentou a maior concordincia (88,0%),
scguido por Marilia, com 82,4%. Do ponto de vista
dos pesquisadores, hd necessidade de recomendar
aos hospitais maior atengo no preenchimento des-
sa varidvel,

3.1.2.3. Caracteristicas da mde

Neste bloco foram cstudadas a idade da mac e
scu grau dc instrugfio, expressos na Tabela 16,
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Tabela 16. Distribuigdes do nimero e percentagem de
DN, segundo preseng¢a da informagao na DN, (decla-
ragio de nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (decla-
ragio de nascido vivo com dados acrescidos & DNy),
concordéncia e caracteristicas da mée, janeiro a julho
de 1992*.

Presenga da Idade da Grau de Total de
informag&o mae instrugéo filhos tidos
Ne¢ % Ne¢ % Ne %
Nao
na DN; 240 16 196 13 794 53
naDN-NOVA 142 09 9758 64,8 488 33
em ambas 5 00 215 14 59 04
Subtotal 387 2,5 10.169 67,5 1.341 90
Sim
concorda 11,938 79,3 4.422 29,3 12.019 79,7
discorda 2,743 18,2 477 3,2 1.708 113
Subtotal 14.681 97,5 4.899 325 13.727 91,0
Total 15.068 100,0 15.068 100,0 15.068 100,0

*  Excluido o més de abril

bem como a paridade, correspondente ao total de
{ilhos tidos (nascidos vivos mais nascidos mortos).
Para a obten¢do da idade, na DN-NOVA, con-
forme j4 salientado, foi solicitada a informagZo re-
lativa a data do nascimento da mie, bcm como
para os {ilhos tidos se requisitou também a infor-
magdo rclativa a GESTA e PARA, estas, sim,
existentes nos prontudrios hospitalarcs.

A idadc da mic aprescntou grau de¢ con-
cordincia modcrado (79,3%) e 18,2% de dis-
cordincia, para o total dos municipios. Piper ¢
col®, 1993, analisaram a concordincia da
varidvel idade materna mediante a data do nasci-
mento da mie, sendo que o nivel de concordincia
foi cxcelente (mais de 95%). A diferenga entre o0s
resultados da presente investigagiio ¢ os dados de
Piper mostra a vantagem de trabalhar com a
varidvel idade partindo da data do nascimento.

A distribui¢dio, em cada uma das dreas, ¢ apre-
scntada na Tabela 17. Nessas, a concordincia do
preenchimento variou entre 71,9% em Pariquera-
Agu ¢ 80,5% em Sio José dos Campos (Fig. 4).
Quanto a discordincia (variando cntre 14,9% ¢
27,5%), o erro mais comum detectado, na DN ofi-
cial, deveu-se a diferenga de um ano de idade para
aquelas mies que haviam completado ou comple-
lariam aniversdrio em data préxima 4 do nasci-
mento do filho. Isto ocorreu, provavelmente, em
razdo de displicéncia no cilculo da idade, deixan-
do dc levar em conta dia/més do aniversdrio da
mie, fixando-se s6 no ano. Os comcenltirios aqui
tecidos referem-se & idade em anos completos;
caso a andlise fosse fcita em intervalos eldrios
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Tabela 17. Distribuigdes do nimero e percentagem de DN, segundo presenca de informagdo na DN, (declaragédo de
nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declaragio de nascide vivo com dados acrescidos & DNy), concordéncia em
relagéo ao item "ldade da mae" e 4rea de pesquisa, janeiro ajulho de 1992,

Area
Presen¢a da Itararé Marilia Pariquera-Agu Santo André Sé&o José Total
informagéo dos Campos
N % Ne 9% Ne % Ne % Ne % Ne %

Néo

na DNy 2 03 2 01 1 0,1 232 3,8 3 01 240 1,8

na DN-NOVA 23 34 5 03 6 05 88 13 20 04 142 09

em ambas 1 01 - - - - 4 0,1 - - 5 01
Subtotal 26 38 7 04 7 06 324 50 23 05 387 286
Sim

concorda 502 744 1.421 788 805 71,9 5.235 80,1 3975 80,5 11938 79,2

discorda 147 218 374 208 308 27,5 974 149 940 19,0 2.743 18,2
Subtotal 649 96,2 1.795 99,6 1.113 994 6.209 950 4915 99,5 14681 974
Tolal 675 100,0 1.802 100,0 1.120 100,0 6.533 100,0  4.938 100,0  15.068 100,0

*  Excluido o més de abyil

giiinqiicnais, provavclmente essas discrepancias
tenderiam a desaparccer. Outro crro encontrado
foi a difcrenga de dez anos entre as idades anota-
das na DN, ¢ na DN-NOVA, resultante, provavel-
mente, de crro no cdlculo da idade. Ao se incluir a
data de nascimento da mic na DN-NOVA foi
possivel detectar este tipo de falha. Visto scr esta
varidvel de suma importincia, quer cm estudos
cpidemioldgicos/demogrificos, quer em progra-
mas de vigilincia do recém-nascido de risco, re-
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Santo André
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Figura 4. Percentagem de concordancia em relagdo aidade
da mae, segundo municipios, 1992.

comenda-sc a inclusiio de tal dado no documento
oficial, além da informagfo da idade matcrna, po-
dendo o célculo ser feito por meio de programas
computacionais, ndo sujeitos a imprecisdcs.

Tem sido comentado que a varidvel grau de
instrugfio da mie, embora considerada de grande
valor, nio é de ficil obtenglio, em nivel de hospi-
tais, de vez que, geralmente, nio consta dos pron-
tudrios. E essa, provavelmente, a razio pela qual
as percentagens mais clevadas concentram-se, em
quase todos os municipios, na modalidade "DN-
NOVA sem informagdo”. Os dados relativos aos
municipios, principalmente de Marilia (97,1%),
Pariquera-Acu (99,5%) e Sio José dos Campos
(82,3%), demonstram que estcs devem cstar in-
vestindo em aprimorar o preenchimento do docu-
mento oficial, visto que, para obter resposta a essa
varidvel, muitos hospitais ¢stio fazendo cntrevis-
tas com as puérperas*. Entretanto, a informagfo
ndo ¢é anotada no prontudrio, pois ndo cxiste cam-
po especifico para este fim. Contrariamente, em
Itararé, a informagfio aparcceu no prontudrio,
permitindo que a DN-NOVA pudcsse ser precn-
chida quanto a c¢sse item, em quasc 43% das ve-
zcs, A percentagem de preenchimento concor-
dante, em Santo André, atingiu 52,1% (Tabcla 18
¢ Figura 5), mostrando cstar havendo ccrta prco-
cupaglio com o conhecimento ¢ registro dessa
varidvel, nos scus hospitais.

Quanto A paridade, informagdo importantc
para andlises demogrificas e epidemiolégicas, a

*  Comunicagio verbal.
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Tabela 18. Distribuigbes do nimero e percentagem de DN,, segundo presenga de informag&io na DN, (declaragiio de
nascido vivo - oficial) @ na DN-NOVA (declaragio de nascido vivo com dados acrescidos & DN,), concordéncia em
relagdo ao item "Grau de instrugiio da mae"” e 4rea de pesquisa, janeiro a julho de 1992*,

Area
Presenc¢a da Itararé Marilia Pariquera-Agu Santo André S&o José Total
informagao dos Campos
Ne % Ne % Ne % N % Ne % Ne %
Néo
na DN, 2 03 - - - - 193 3,0 i 00 196 1,3
na DN-NOVA 388 576 1.750 971 1.114 995 2439 373 4.066 823 9.758 648
em ambas - - 45 25 5 0.4 161 2,5 4 0,1 215 14
Subtotal 391 579 1.795 99,6 1119 99,9 2.793 428 4.071 824 10.169 67,5
Sim
concorda 269 39,9 3 02 - - 3.405 82,1 745 15,1 4.422 29,3
discorda 15 22 4 02 1 0,1 335 5,1 122 25 477 3,2
Subtotal 284 42,1 7 04 1 0,1 3.740 57,2 867 17,6 4899 325
Total 675 100,0 1.802 100,0 1.120 100,0 6.533 100,0 4.938 100,0 15.068 100,0
*  Excluido o més de abril
a inclusdo das informagdes relativas a "GESTA"
e "PARA", na DN-NOVA, contribuiu para o
ltararé aprimoramento da informagfio (Fig. 6) pois, por
meio desses dados, pdde ser estimado o nimero
» total de filhos tidos.
Marilia — Piper e col.#3, 1993, observaram a fidedigni-
dade do preenchimento da varidvel ordem de nas-
) cimento, sem contudo precisar se a referéncia era
Pariquera-Agu — em relago ao total de filhos tidos ou filhos tidos
nascidos vivos; a concordéncia estimada foi supe-
rior a 99%.
Santo André Analisando a distribuigio da paridade quanto
ao fato dos filhos tidos tercm sido nascidos vivos
Sio José dos (Tabela 20), nota-s¢ comportamento semelhante
Campos entre Itararé ¢ Marilia, de um lado, e Pariquera-
Agu e Sdo José dos Campos, do outro, sendo que
T T 1 1T 7 7 T T 1 Santo André apresenta distribui¢o especifica.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Em Itararé e Marilia, a concordancia de infor-
Percentagem magdo nos dois documentos foi de 54,7% ¢ a dis-
=78 Concorda Discorda cordancia, de 5,3% ¢ 9,5%, respectivamente, Entre-

Figura 5. Percentagem de concordéncia em relagéo &
instrug8o da méae, segundo municipios, 1992,

concordincia foi de 79,7%, sendo que em Santo
André houve a menor taxa (75,4%) (Tabela 19).
Quanto a discordincia de informagfio entre os
dois documentos preenchidos, variando entre
7,1% e 17,4%, verificou-se que em Santo André
ocorrcu, também, a menor taxa. Ambos os fatos
sc devem 2 existéncia de 6,7% dos casos na cate-
goria "DN-NOVA c¢m branco” e, praticamente,
11%, na categoria "DN, sem informagfio". Este
tltimo achado permite levantar a hipétese de que

18

tanto, a auséncia de informagfio nos prontudrios (oi
clevada, respectivamente, 38,5% ¢ 32,4%. J4 em
Pariquera-Agu, apenas 0,2% das DN-NOVA ndo
puderam scr preenchidas por falta de informagio
no prontudrio; a concordincia no preenchimento
foi igual a 85,7% e a discordincia a 13,8%, seme-
Ihante ao que ocorrcu cm Sfo José dos Campos. A
concordincia, nesta (ltima 4rea, foi de 86,3%, a
discordancia de 12,2% e a auséncia dc informagio
no prontudrio foi de 1,3%. Em Santo André, a si-
tuagfo foi peculiar, pois o preenchimento do dado
referente ao niimero de filhos tidos nascidos vivos
niio pdde ser obtido em 9,1% das vezes; por outro
lado, apesar de estar presente nos prontudrios, nio
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Tabela 19. Distribuicdes do ntimero e percentagem de DN, segundo presenga de informag8o na DN, (declaraggio de
nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declaragio de nascide vivo com dados acrescidos & DN,), concordancia em
relagdo ao item "Total de filhos tidos" e 4rea de pesquisa, janeiro a julho de 1992*.

Area
Presenca da ltararé Marilia Pariquera-Agu Santo André Sao José Total
informagéo dos Campos
Ne % Ne % Ne % N % Ne % Ne %

Nao

na DN, 14 21 68 38 3 0,3 703 10,8 6 0,1 794 53

na DN-NOVA 33 49 18 1,0 2 0,2 385 59 50 1,0 488 3,3

em ambas - - 6 03 - - 53 0,8 - - 59 04
Subtotal 47 70 92 5,1 5 0,5 1.141 175 56 1,1 1.341 9,0
Sim

concorda 527 780 1.396 77,5 976 87,1 4931 754 4189 84,9 12019 79,7

discorda 101 150 314 174 139 124 461 7.1 693 14,0 1.708 11,3
Subtotal 628 93,0 1.710 94,9 1.115 99,5 5392 825 4.882 98,9 13727 91,0
Total 675 100,0 1.802 100,0 1.120 100,0  6.533 100,0  4.938 100,0  15.068 100,0

*  Excluido o0 més de abril
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Figura 6. Percentagem de concordancia em relagéo ao
ntmero total de filhos tidos, segundo municipios, 1992,

se¢ apresentou em 10,8% das DN,, mostrando, pro-
vavelmente, dificuldade por parte do pessoal dos
hospitais em preencher de forma correta a DNy A
concordincia de anotagdo entre os documentos
(DN; e DN-NOVA) foi de 74,9% ¢ a disparidade
cntre cles representou uma taxa de 5,2%.
Rclativamente aos filhos tidos nascidos mortos
(Tabela 21), verificou-se precnchimento concor-
dante em apenas 74,6% e discordincia de apenas

4,4% dos casos, para os cinco municipios em con-
junto. Entretanto, em 21% dos casos houve
omissdo de informagio em um dos dois documen-
tos, principalmente, as custas de falta dos dados no
prontudrio (10,3%). Com base nas informagdes
adicionais anotadas pelo coletador no campo
"Observagbes”, da DN-NOVA, hipdteses puderam
ser aventadas no sentido de estar havendo, talvez,
confusiio entre os conceitos de aborto e nascido
morto ou displicéncia no preenchimento desta
varidvel, Pdde ser observado que, em varias opor-
tunidades, existia a anotagfo de abortos na DN-
NOVA, reflctindo o prontudrio, ¢ nada constando
sobre nascidos mortos, enquanto que, na DN-
oficial, verificava-se ser o nimero informado de
nascidos mortos exatamente igual ao nimero de
abortos referidos na DN-NOVA. Outras vezes,
ocorrcu o fato de a informagio sobre filhos nasci-
dos vivos, que vieram a falecer, ser transcrita na
DN, no campo destinado a filhos nascidos-mortos,
mostrando, talvez, ma interpretagdo dos dados
constantes no prontudrio.

Essas distor¢des impdem a recomendar que, no
treinamento/reciclagem de pessoal dos hospitais,
seja dada énfase as corrctas defini¢Bes desses
eventos vitais - nascido vivo, nascido morto ¢
aborto, - visando a capacitd-los para que haja apri-
moramento do preenchimento da DN.

3.1.2.4. Outras caracteristicas

Analisando a data do nascimento da crianga,
Ievando em conta o dia, més, ano, hora ¢ minuto,

19



Mello Jorge, M. H. P. de et al. Rev. Saiide Piblica, 27(Supl.), 1993

Tabela 20. Distribuiges do nimero e percentagem de DNy, segundo presenca de informag&o na DN, (declaragio de
nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declara¢io de nascido vivo com dados acrescidos a DNy), concordancia em
relagio ao item "Numero de nascidos vivos” e area de pesquisa, janeiro a jutho de 1992*,

Area
Presenca da ltararé Marilia Pariquera-Agu Santo André S&o José Total
informagéo dos Campos
Ne % N % Ne % Ne % N % Ne %

Nao

na DN, 10 15 62 34 3 0,3 700 10,8 8 0,2 783 5,2

naDN-NOVA 256 379 569 31,6 2 0,2 534 8,1 65 13 1426 9,4

em ambas 4 06 15 08 - - 66 1,0 - - 85 06
Subtotal 270 40,0 646 358 5 0,5 1.300 19,9 73 15 2294 152
Sim

concorda 369 54,7 985 54,7 961 857 4891 749 4263 863 11469 76,1

discorda 36 53 171 95 154 13,8 342 52 602 12,2 1305 87
Subtotal 405 60,0 1.156 64,2 1.115 995 5233 80,1 4865 98,5 12774 84,8
Total 675 100,0  1.802 100,0 1.120 100,0 6.533 100,0  4.938 100,0 15.068 100,0

*  Excluido 0 més de abril

Tabela 21. Distribuigdes do nimero e percentagem de DN,, segundo presenca de informagdo na DN, (declaragéo de
nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declaragdo de nascido vivo com dados acrescidos & DN,), concordéncia em
relagdo ao item "NUmero de filhos nascidos mortos* e 4rea de pesquisa, janeiro a julho de 1992*,

Area
Presenca da ltararé Marilia Pariquera-Agu Santo André Sao José Total
informagéo dos Campos
Ne 9% Ne % Ne % N % Ne % Ne %

Nao

na DN, 10 15 84 47 8 0,7 1.499 229 11 0,2 1.612 10,7

na DN-NOVA 255 378 505 28,0 2 0,2 424 85 65 1,3 1251 83

em ambas 4 06 76 4,2 - - 213 33 1 00 294 2,0
Subtotal 269 39,9 665 36,9 10 09 2136 327 77 15 3.157 21,0
Sim

concorda 399 59,1 1.039 57,7 1070 955 4.156 638 4579 928 11.243 746

discorda 7 10 g¢ 54 40 3,6 241 37 282 57 668 44
Subtotal 406 60,1 1.137 63,1 1.110 99,1 4397 673 4881 985 11911 79,0
Total 675 100,0 1.802 100,0 1120 100,0  6.533 100,06  4.938 100,0  15.068 100,0

*  Excluido 0 més de abril

a concordincia foi alta cm todos os quesitos (cm
torno dc 98%), scm grande variabilidade cntrc os
municipios. A propor¢fio de concordincia cncon-
trada ¢ semclhante aquela verificada no estudo
do Tennessee, EUA, (mais dc 99%) (Piper ¢
col.#3, 1993).

Rclativamente ao municipio de residéncia, o
grau de concordincia esteve ao redor de 90% para
todas as 4reas, sendo que a maior discordéncia
ocorrcu ¢cm Santo André (8,1%) ¢ a menor ¢m Sio
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José dos Campos (1,4%). Isso ocorrcu, provavel-
mente, em fungdo de nio cxistir conhecimento pre-
ciso entrc os limites de Santo André ¢ dos mu-
nicipios circunvizinhos, tanto por partc dos
familiares que prestam informacfio, que desconhe-
ccm, muitas vezes, a que municipio pertence scu
domicilio, quanto daqueles responsdveis pelo pre-
enchimento da DN. Em Sdo José dos Campos, con-
trariamente, ndo se verificou problema dessa natu-
reza em razdo de ter havido a menor invasio de
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Tabe}a 22, Distribqiqées do nimero e percentagem de DN, segundo presenga de informagio na DN, (declaragio de
nascido vivo - oficial) e na DN-NOVA (declaragéio de nascido vivo com dados acrescidos & DN,), concordéncia em
relagéo ao item "Nome do pai” e 4rea de pesquisa, janeiro a julho de 1992*.

Area
Presenca da ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sé&o José Total
informagao dos Campos
N % N % Ne % N % N2 % Ne %

Nao

na DN, 43 64 3 19 839 749 409 63 533 108 1.859 12,3

na DN-NOVA 3 53 107 59 1 0,1 280 43 484 98 908 6,0

em ambas 286 424 181 10,1 273 244 955 14,6 984 19,9 2679 178
Subtotal 365 54,1 323 179 1.113 994 1644 252 2001 405 5.446 36,1
Sim

concorda 307 455 1455 808 7 06 4864 744 2913 590 9.546 63,4

discorda 3 04 24 13 - - 25 04 24 05 7% 05
Subtotal 310 458 1479 821 7 06 4889 748 2937 595 9.622 639
Total 675 100,0  1.802 100,0 1.120 1000 6.533 100,0 4.938 100,06 15.068 100,0

*  Excluido o més de abril

nascimento entre as drcas. Chama a atengfo, ainda,
o fato de que, em Santo André, 4,1% das DN, niio
apresentavam 0 municipio de residéncia da mie.
HA de ser comentado também que, ecm algumas
vezes, o preenchimento da DN, fazia mengfio ao
bairro e ndo ao municipio de residéncia, no campo
destinado a esta ltima informago, o que nfo ocor-
rcu na DN-NOVA, por cautcla dos coletadores.

Quanto ao registro das Unidades da Federagio
correspondcentes, apesar de, em niimero nio des-
prezivel de DN; nflo constar essa inscrigio,
dcixam de ser feitos comentdrios em razdio de
constituir-s¢ em informagfio facilmente resgatdvel
nos scrvicos de estatistica. Nestes, conhecidos o
hospital ¢ 0 municipio de ocorréncia, a Unidade da
Federagiio pode ser identificada.

No que se refere a existéncia do nome do pai,
essa varidvel apresenta comportamento atipico em
rclagio as demais. A auséncia de informagdo,
ncste caso, ndo implica, necessariamente, falha de
preenchimento, podendo, também, retratar o dese-
jo de nfo identificar o pai. No total de casos estu-
dados, a concordancia (oi de 63,4%, enquanto que
12,3% ndo apresentavam a informagio na DN, e
cm 17,8% o dado niio existia em nenhum dos dois
documentos. Do ponto de vista pratico, pode-se
concluir que em 23,8% dos nascimentos Os pron-
tudrios ndo continham a informag3o.

A Tabcla 22 mostra a situagfio cm cada um dos
municipios.

Em relagfio A concordiincia propriamente dita, a
mesma foi de aproximadamente 80% em Marilia,
75% em Santo André, 59% cm Sdo José dos Cam-

pos, 46% em Itararé e 0,6% em Pariquera-Agu,
mostrando a heterogencidade de comportamento
das 4rcas.

Quanto & existéncia do preenchimento do
nome do pai, no Municipio de Pariquera-Agu, em
99,4% dos nascidos vivos nfo houve a possibili-
dade de mensurar a fidedignidade da informagio,
devido a inexisténcia do dado, quer na DN, quer
na DN-NOVA, quer em ambas. A auséncia do
preenchimento do nome do pai na DN ocorrcu
por decisio da diretoria do tinico hospital da ci-
dade*, que determinou a omissdo delibcrada do
dado. Em Itararé, a inexisténcia da informaglo
no prontudrio deu-se em, praticamente, metade
dos casos; nos municipios de Sdo José dos Cam-
pos (29,7%) e Santo André (18,9%), a situagfio
mostrou-se intermedidria ¢ em Marilia, apenas
16% ndo apresentaram o dado nos documentos
hospitalares.

Os resultados levam & conclusiio de que a infor-
magio relativa a0 nome do pai esta sendo pouco va-
lorizada. Essa atitude vem ao encontro de opinido
dos autores que julgam ser o nome do pai uma
informagio dc cardter juridico ¢ nio médico/
epidemiolégico ou de satide publica e, portanto,
dispensdvel em um documento dessa natureza. Se o
que sc pretende conhecer, quanto a essa varidvel, €
a existéncia de pai, analisada do ponto de vista
"presenga” durante a gestagfio e/ou no futuro desen-
volvimento da crianga, a mengfio de scu nome no

*  Comunicagfo verbal.
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documento n3o se constitui na melhor forma de
obten¢fo dessa informagdo. Ocorreu, inclusive,
nfio poucas vezes, o fato de ser inscrito, no campo
relativo ao nome do pai, o nome do avdé matemo,
até mesmo em funglo da localizagdo do quesito no
documento, em seqiiéncia as informagGes mater-
nas, Considerando a importéncia da obtengfo desse
dado, sob a éptica citada, sugere-se que o Ministé-
rio da Satide, na reformulagfio do documento, es-
tude melhor forma da insergdo desse quesito. .

3.2. Andlise do ponto de vista epidemiolégico
3.2.1. Caracteristicas do recém-nascido
3.2.1.1.Sexo

Estudos epidemiolégicos ¢m mostrado que a
distribuicfio dos nascidos vivos segundo sexo ndo
¢ homogénea havendo, secmpre, um maior nimero
de nascimentos do secxo masculino (Aberncthy e
col.!, 1990; Laurenti e col.2, 1985). No presente
estudo, tal fato também foi observado, sendo a
razio de masculinidade igual a 1.030 meninos
para 1.000 meninas.

Em relagfo as drcas, embora com pequena va-
riagdo numérica, a predominincia do scxo mascu-
lino manteve-se, scndo que somente em Itararé foi
observada maior proporgiio de nascimentos vivos
femininos, provavelmente em fungfio do pequeno
ntimero observado de nascimentos (675), permitin-
do maior variabilidade nos possiveis resultados
(Tabela 23). Outra hipStese para justificar tal fato,
baseando-se na constatagio de ser esse municipio
o que apresenta coeficiente de mortalidade infantil
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3.2.1.2. Peso ao nascer

O peso ao nascer tem sido considerado como
uma das principais medidas do crescimento in-
tra-uterino e se constitui em um dos mais impor-
tantes fatores de predigdio da sobrevivéncia infan-
til (Hogue?$, 1989; Williams & Chen®2, 1982;
Puffer ¢ Serrano*®, 1988). Refere-se, sempre, 2
primeira medida de peso do recém-nascido obti-
da ap6s o nascimento. A OMS* recomenda que
essa mensuragiio deva ser feita durante a primei-
ra hora de vida, antes que ocorra perda de peso
pés-natal significativa. Preconiza ainda que o
peso deva ser registrado com o grau de exatiddo
com o qual é medido, sendo que, ao agrupé-los,
as classes devem manter intervalos de 500g. Na
anjlise dessa varidvel € usual a defini¢io de
baixo peso ao nascer, referindo-se aos nascidos
vivos com menos de 2.500 g (OMS - CID-9,
197543; CID-10, 1993*). A literatura tem mostra-
do que este limite ¢ scletivo, pois o baixo peso
ao nascer estd associado, principalmente, & mor-
bi-mortalidade neco-natal precoce. A OMS
apresenta, ainda, outros agrupamentos impor-
tantes, denominando-os de: peso extremamente
baixo ao nascer (menos que 1.000 g); peso mui-
to baixo ao nascer (menos de 1.500 g), como ji
referido (OMS - CID-10, 1993%),

A proporgiio de nascidos vivos hospitalares com
baixo peso ao nascer foi de 8,5%, para o conjunto
dos municipios (Fig. 7). Verificou-se uma variagZo
entre as drcas estudadas (Tabela 24), sendo que
Santo André apresentou o menor valor (7,6%), sc-
guido de Sao José dos Campos (8,9%). Essas duas
drcas apresentam caracteristicas diferentes das de-

Tabela 23. Nimero e percentagem® de nascidos vivos hospitalares, segundo sexo e 4rea de pesquisa, janeiro a julho

de 1992**.
Area
Sexo ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André S&0 José Total
dos Campos

N % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Masculino 334 495 936 51,8 596 53,2 3.321 50,5 2494 50,3 7.681 50,7
Feminino 341 50,5 870 48,2 524 46,8 3.253 495 2466 49,7 7.454 493
Indeterminado - - 1 (0,0 2 (0,2 - - 1 (0,0 4 (0,0)
Ignorado - - - - - 3 (0,0) - - 3 (0,0
Total 675 100,0 1807 100,0 1.122 100,0 6577 100,0 4.961 100,0 15,142 100,0

Percentagem calculada com excluséo dos indeterminados e ignorados.

** Excluido o més de abril.

mais clevado (Tabela 1) seria a existéncia de um
alto coeficiente de natimortalidade e de perdas fe-
tais precoces ¢ intermedidrias que, sabidamente,
sfio muito maiores no sexo masculino.
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*  Organizagio Mundial da Saiide. Classificagio Internacional

de Doengas, 10* Revisdo v.II - 5 DefinigSes, Regulamen-
tagGes, Regras ¢ Normas para Mortalidade ¢ Morbidade.
Trad, CBCD. Sdo Paulo, 1993 (dados inéditos).
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ltararé

Marilia Pariquera- Santo Sao José
Agu André dos Campos

Figura 7, Proporg3o de nascidos vives hospitalares de baixo
peso ao nascer, segundo municipios, 1992.

mais, sendo altamente industrializadas € urbaniza-
das. Na seqiiéncia, aparecem os municipios de
Pariquera-Acu (9,0%), Marilia (9,5%) e Itararé
(10,3%), considerados mais rurais (Tabela 1).

A maior propor¢io de nascidos vivos de baixo
peso ao nascer em Itararé pode-se dizer que era ¢s-
perada pois, conforme foi ressaltado anterior-
mente, esse Municipio, durante toda a década de
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80, e¢ até 1991, apresentava os maiores coefi-
cientes de mortalidade infantil do Estado de S#o
Paulo (FSEADE?, 1992), mostrando associagio
cntre ambos,

A literatura mostra que os valores aqui obtidos
para a incidéncia de baixo peso ao nascer ndo dife-
rem acentuadamente dos achados por outros au-
tores. Assim, para 0 Municipio de S3o Paulo, Mon-
teiro?! (1979), estimou essa mesma proporgio em
9,7%, ji Benicio® (1983), para essa mesma 4rea,
apontou 6,9%. Para outras 4rcas brasileiras, os va-
lores foram: 9,0%, em Pelotas, Rio Grande do Sul,
em 1983 (Barrosb, 1992) ¢ 10%, em Natal, Rio
Grande do Norte, no periodo 1984/86 (Ferraz!s,
1990). Outro dado importante foi obtido pela Pes-
quisa Nacional sobre Satide e Nutri¢fo, referente ao
Brasil, em 1989, que estimou uma taxa de 10,0% de
criangas nascidas vivas com baixo peso, apontando,
também, a existéncia de heterogeneidade regional,
estando as maiores taxas no Norte ¢ Nordeste € em
zonas rurais (Monteiro e Cervini?2, 1992), Hi de ser
ressaltado, porém, que os trabalhos citados referem-
se a estimativas obtidas através de metodologias di-
versas A do presente estudo, como jireferido.

Tabela 24. NUmero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo peso ao nascer (em gramas) e 4rea de pes-

quisa, janeiro a julho de 1992**,

Area
Peso (g) ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sao José Total
dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 %
Ca 499 - - 1 0,1 - 1t 00 1 00 3 00
500a 999 1 01 4 02 0,5 28 04 17 0,3 56 0,4
1.000 a 1.499 1 01 13 0,7 10 0,9 30 05 33 07 87 08
Subtotal 2 02 i8 1,0 16 1,4 59 09 561 1,0 146 1,0
1.500 a 1.999 § 07 39 22 14 1,2 92 14 65 1,3 215 1,4
2.000 a 2.499 63 94 113 6,3 72 6,4 347 §3 325 6,6 920 6,1
Subtotal 68 10,1 152 85 86 7.6 439 6,7 390 79 1135 75
2.500 a 2.999 162 24,1 446 24,7 272 242 1421 218 1344 271 3645 24,1
3.000 a3.499 203 43,5 778 43,0 451 40,3 2807 428 2002 40,4 6.331 41,8
3.500 a2 3.999 112 16,6 341 189 234 20,9 1472 224 959 194 3.118 20,6
Subtotal 5§67 84,2 1565 86,6 957 854 5700 868 4305 869 13.094 86,5
4.000 2 4.499 32 49 62 34 &1 4,5 337 5.1 184 3,7 666 4,@
4.500 a2 4,999 4 06 9 05 9 0,8 34 05 23 05 79 05
5.000 e mais - - - - 3 0,3 3 00 3 00 9 01
Subtotal 36 55 71 39 63 5,6 374 586 210 4,2 754 50
Ignorado 2 (0,3 1 (0,1) - - 5 (0,1) 5 (0,1) 13 (0,1)
Total 675 100,0  1.807 100,0 1122 100,0 6577 1000 4961 100,0 15.142 100,0

* Percentagem calculada com exclus&o dos ignorados

** Excluido o més de abril
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Figura 8. Proporgao de nascidos vivos hospitalares, segundo peso ao nascer (em gramas) e municipios, 1992,

Com rclagfio A categoria muito baixo peso ao
nascer (nascidos vivos com menos de 1.500 g), as
proporgdes situam-s¢ entre 0,9% ¢ 1,4%, com
cxcegdo darcferente a Itararé, cujo valor deixa de ser
comentado, em raziio do pcqueno ndmero cncontra-
do (2 casos). Esscs valores estiio bastante proximos
ao mencionado por Overpeck®, (1992), para o dado
rclativo aos EUA, em 1983, que foide 1,2%, paraa
totalidade dos nascidos vivos americanos.

Os recém-nascidos considcrados de peso nor-
mal correspondcram a 86,5% do total de casos
com informagfo conhccida, sendo que houve com-
portamento semelhante entre as drcas (Tabela 24 ¢
Fig. 8).

A Tabcla 25 apresenta os pesos médio (res-
pectivo desvio-padrio) ¢ mediano ao nascer nas
cinco localidades estudadas, verificando-s¢ nio
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haver grande variagiio cntre esses Municipios.
Santo André apresentou valor mais elevado
(3.204 g) ¢ Marilia o mais baixo (3.120 g), para
0s pesos médios.

E fato bastante conhecido que os meninos apre-
sentam, ao nascer, peso mais clevado que as meni-
nas. Relativamente & distribuicio dos nascidos
vivos segundo sexo e as classes de peso reco-
mcndadas pela OMS, verifica-se que, no sexo
masculino, a percentagem de baixo peso ao nascer
foi de 7,8%, enquanto que, no feminino, alcangou
0os 9,1% (Tabcla 26). Esses percentuais foram
mais clevados em Itararé (8,4% ¢ 12,4%, respec-
livamente) ¢ Pariquera-Agu (8% no sexo masculi-
no ¢ 10,3% no feminino) do que cm drcas mais in-
dustrializadas, como Santo André (7% ¢ 8,2%,
respeclivamente).
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Tabela 25. Peso médio e mediano ac nascer e desvio padrio (em gramas) de nascidos vivos hospitalares, segundo sexo
e drea de pesquisa, janeiro a jutho de 1992*, '

Area
Peso (g) ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Séo José Total
dos Campos
Médio
masculino 3.233 3.168 3.226 3.264 3.195 3.226
feminino 3.062 3.070 3.112 3.142 3.082 3.107
total 3.147 3.120 3.174 3.204 3.139 3.168
Mediana
masculino 3.230 3.200 3.250 3.300 3.220 3.250
feminino 3.100 3.100 3.120 3.150 3.100 3.120
total 3.150 3.150 3.190 3.220 3.160 3.200
Desvio padrao
masculino 542 5§52 578 543 5§52 551
feminino 464 514 547 520 503 514
total 511 536 569 535 531 536

*  Excluido o més de abril

Tabela 26. Ndmero e percentagem® de nascidos vivos hospitalares, segundo sexo e peso ao nascer, ja-
neiro a julho de 1992**.

Sexo
Peso (g) Masculino Feminino Indeterminado Ignorado Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Menos de 1.500 76 10 70 0,9 - - - - 146 1,0
1.500 a 2.499 524 68 611 8.2 - - - - 1135 7,5
2.500 a 3.999 6.503 859 6495 87,3 - 75,0 3 100,0 13.094 86,5
4.000 e mais 484 6,3 269 368 3 25,0 - - 754 5,0
Ignorade 4 (0,1) 9 (0,1) 1 - - - 13 (0,1)
Total 7.681 100,0 7.454 100,0 4 100,0 3 100,0 15.142 100,0

* Porcentagem calculada com exclusao dos ignorados
** Excluido o més de abril

Tabela 27. Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo peso ao nascer e tipo de
hospital, janeiro a julho de 1992**,

Peso (g) Publico Privado ndo Privado Total
lucrativo lucrativo
Ne % N2 % Ne % Ne %
Menos de 2.500 332 13,0 485 8,7 464 6,6 1.281 8,5
2500 a 3.999 2,130 829 4.843 86,7 6.121 878 13.094 86,5
4.000 e mais 106 4,1 260 4,6 388 5,6 754 5,0
Total 2.568 100,0 5.588 100,0 6.973 100,0 15.129 100,0

*  Excluidos 13 nascimentos com peso ao nascer ignorado
** Excluido o més de abril

Virios fatorcs podem influcnciar o peso ao  terpartal, presenga de afecgdes maternas, habito de
nascer; duragfio da gestaglo, idade materna, pari-  [umar, cntre outros. Algumas destas varidveis po-
dade, peso ganho durante a gestagio, altura mater-  dem ser obtidas na DN e sua rclagio com o peso
na, pcso malerno anterior & gestago, intervalo in- a0 nascer scrd apresentada mais adiante.
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Com relagfio ao tipo de hospital onde se deu o
parto (Tabela 27), verifica-s¢ uma variagfo bas-
tante grande rclativamente a proporgdo de baixo
peso ao nascer. Enquanto que nos hospitais priva-
dos, com fins lucrativos, a freqiiéncia de baixo peso
a0 nascer foi de 6,6%, nos hospitais piiblicos,
observa-se praticamente o dobro, 13,0%. Esta ele-
vada proporgdo de nascidos vivos com baixo peso
a0 nascer nos hospitais piiblicos, provavelmente se
deve A composi¢fo da clientela que demanda essas
institui¢®es, visto que, em sua maioria, deve per-
tencer ao nivel de renda mais baixo da populagdo.
Outros autores, alids, mostraram que h4 uma asso-
ciagfio negativa entre baixa renda e a freqiiéncia de
baixo peso ao nascer (Monteiro e Cervini®2, 1992;
Barros ¢ col.8, 1992; Sanjose ¢ Roman’?, 1991),
Outra possivel explicagdo para o fato, encontrado
na presente pesquisa, pode ser a existéncia de pro-
gramas de gestagdo de alto risco em localidades
como Marilia e Santo André e os hospitais publicos
destas dreas absorverem a realizagfio desses partos.
A menor proporgiio de baixo peso nos hospitais pri-
vados com fins lucrativos reflete o acesso seletivo a
csses servicos, cuja clientela, em geral, € composta
por mies de estratos de renda mais elevados.

3.2.1.3.Indice de Apgar

O Indice de Apgar representa a melhor escala
de risco sobre as condi¢Ges clinicas do recém-
nascido no momento do parto, visto que a crianga
reccbe uma nota, variando entre zero ¢ dez, que €
composta por indices (variando entre zcro e dois)
para cada uma das scguintes caracteristicas: respi-
ragdo, cor da pele, batimentos cardiacos, tonus
muscular ¢ resposta a estimulos nervosos.

Corresponde, assim, a uma mcdida de ficil
oblengdo ¢ que vai permitir que oS scrvigos res-
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ponsaveis pelos programas de satde da crianga ob-
tcnham importante informag#o sobre as condigGes
das mesmas. O que se verifica, entretanto, é que, em
muitos locais, essa mensuragiio nfoérealizada.

Os resultados (Tabela 28) mostram que, en-
quanto cm Itararé e Sdo José dos Campos o grau
de n3o preenchimento da varidvel nos prontudrios
ndo ultrapassa a 0,5%, em Pariquera-Agu, no
tinico hospital da cidade, a informaggo foi conside-
rada ignorada em 1.097 dos 1.122 nascimentos ali
ocorridos (97,8%). Em Marilia, a percentagem de
casos em que a varidvel ndo pdde ser preenchida
na DN-NOVA foi de quase 50% e, em Santo An-
dré, de 61,2%.

Nos casos em que a medida do Apgar no primeiro
minuto foi anotada nos documentos hospitalares, ve-
rificou-se que as maiores concentragdes estio nos
indices mais altos, 0 que alids corresponde ao espe-
rado com excegdo de Pariquera-Agu (Tabela 28).,

Segre’? (1981), usando a escala de Apgar, clas-
sifica as criangas, relativamente as condi¢bes do
nascimento, em: boas quando o Apgar é de 8 a 10;
com andxia leve quando a nota € igual a 7; com
andxia moderada quando o valor estd entre 4 ¢ 6;
e com anéxia grave, quando este indice se localiza
entrc 0 ¢ 3.

A partir dessa classificagfio, pode-se dizer que
76,2% dos nascidos vivos hospitalares dos mu-
nicipios estudados apresentavam-se ¢m boas con-
dicdes ao nascer (proporgdes mais elevadas em
Itararé e Marilia e mais baixas em Santo André),
14,2% nasccram com anéxia leve (valores variando
entre 3,9% em Itararé ¢ 17,0% em Santo André); os
casos com andéxia moderada correspondcram a
aproximadamente 7% e com andxia grave a 2,3%.
Sdo José dos Campos, uma das drcas de melhor
qualidade de informagdo, apresentou 77,2% de
seus nascidos vivos em boas condigdes. A situagdo

Tabela 28. Nimero e percentagem® de nascidos vivos hospitalares, segundo fndice de Apgar no primeiro minuto e 4rea

de pesquisa, janeiro a julho de 1992**.

Area
{ndice ltararé Marflia Pariquera-Agu  Santo André S&o José Total
de Apgar dos Campos
no 12 minuto
Ne % N % Ne % N¢ % Ne % Ne %

0 - - 3 03 - - 9 04 5 01 17 0,2
1a8 22 33 17 1,8 10 40,0 73 29 7% 15 197 241
4a6 32 47 66 68 10 40,0 269 10,5 294 59 671 7.3

7 26 39 82 84 2 8,0 435 17,0 758 15,3 1.298 14,2
8a10 594 88,1 805 827 3 120 1763 69,2 3809 772 6.974 76,2
lgnorado 1 (1) 834 (46,2) 1.097 (97.8) 4.028 (61,2) 25 (0,5) 5.985 (39,5)
Total 675 100,0  1.807 100,0 1.122 100,0 6.577 100,0 4.961 100,0 15.142 100,0

*

Percentagem calculada com exclus&o dos ignorados
** Excluido o més de abril
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de Pariquera-Agu deixa de ser analisada em razdio
da precdria cobertura dos dados (25 casos).

Quanto aos 17 casos com Indice de Apgar igual
a zero no primeiro minuto, que suscitaram dividas
quanto ao fato de serem realmente nascidos vivos,
pode-se verificar que todos o foram, sendo que,
aproximadamente, 50% eram nascidos vivos de
pré-termo e de baixo peso ao nascer. Outro fato
importante é o de que, com base nas informag&es
dos prontudrios, quase todos evoluiram para &bito
nas primeiras horas de vida.

A comparagiio entre as medidas feitas no pri-
meiro e quinto minutos (Tabela 29) revela, tam-
bém, um padrio esperado, de vez que existe ten-
déncia a concentrar maiores percentagens nos
Indices mais elevados do quinto minuto. Cloherty
e Stark!’, (1980), referem estar este valor normal-
mente, acima de 90%, fato este decorrente da
provével melhora gradativa do desempenho do re-
cém-nascido, até mesmo em raziio de manobras de
rcanimagdo. Na atual pesquisa, os resultados mos-
tram haver 94,3% dc criangas com Indice de Ap-
gar no quinto minuto, entre 8 e 10.
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varidvel encontra-se estratificada, na DN, obedece
a oricntagdo proposta pela OMS para a 10°
Revisio de CID (CID-10*, 1993). As mesmas, en-
tretanto, podem scr reagrupadas em pré-termo
(menos que 37 semanas completas), a termo (de
37 a 41 semanas completas) e pds-termo (42 ou
mais semanas completas de gesta¢fo).

As percentagens mais elevadas, em todas as
drcas estudadas, corresponderam a gestagdes de
37 a 41 scmanas completas de duragfio sendo
88,8% para o conjunto dos municipios. Em
Itararé e Sio José dos Campos, os valores foram
ainda maiores, respectivamente, 92,6% ¢ 90,4%
(Tabela 30).

Com relagfio aos casos de pré-termo, hid uma
variagdo da propor¢iio de nascimentos nas dreas
estudadas (Fig. 9). Enquanto Itararé apresenta ape-
nas 5% dos recém-nascidos nesta categoria, Pari-
quera-Agu tem a maior propor¢do (10,4%), segui-
da de Marilia (10,2%) e Santo André com 9,1%,
sendo que em S3o José dos Campos a proporgio
foi de 8,4%. Esses valores sfo ligeiramente me-
nores que aqueles encontrados por Soto e ¢ol.53,

Tabela 29, Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo [ndice de Apgar no quinto minuto e 4rea de

pesquisa, janeiro a julho de 1992**,

Area

fndice Itararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sé&o José Total
de Apgar dos Campos
no 52 minuto

Ne % Ne % N¢ % Ne % Ne % Ne %

0 - - 3 03 - - 2 01 3 01 8 01
1a3 8 1.2 - - 4 180 26 1,0 22 05 60 0,6
4a6 13 1,9 16 1,7 4 18,0 69 27 80 16 182 2,0

7 16 24 12 1,2 2 8,0 118 4,5 124 25 272 3,0
8a10 637 94,5 942 96,8 16 60,0 2375 91,7 4671 953 8.640 94,3
Ignorado 1 (0,1) 834 (46,1) 1.097 (97,8) 3.987 (80,6) 61 (1,2) 5.980 (39,5)
Total 675 100,0  1.807 100,0 1.122 100,0 6.577 100,0 4,961 100,0 15142 100,0

>

Percentagem calculada com exclusdo dos ignorados
** Excluido o més de abril

Quanto aos nascidos vivos que apresentaram
Apgar zero no primeiro minuto, praticamentc 44%
mantiveram o mesmo valor na mensuraglo ao quin-
1o minuto; 50% cvoluiram para Apgar dc 1 a 3, per-
manccendo, entretanto, em condigio de andxia
grave ¢ apenas 6% alcangaram Indice igual a 4.

3.2.2. Caracteristicas da gravidez e do parto
3.2.2.1. Duragdo da gestagdo
A duragiio da gestagfio ¢, sem divida, um dos

mais importantes fatores determinantes do cresci-
menlo intra-uterino. As categorias em que a

(1988), em um censo de nascimentos realizado na
Cidade do México, que foi de 10,7%.

Esscs dados mostram, portanto, que, pratica-
mente, 90% das gestagSes com produto vivo (de
idade gestacional conhecida) chegam a termo,
acontecendo a climinagfio do produto antes de com-
plctada a 37* semana em quase 9% dos casos.

A duragio de gestaciio € um dos mais impor-
tantes fatores associados ao peso ao nascer. Rela-

*  Organizagio Mundial da Sadde. Classificagio Intemacional
de Docngas, 10* Revis@io v.II - 5 Definigdes, Regulamen-
tagdes, Regras e Nommas para Montalidade e Morbidade.
Trad. CBCD. Sio Paulo, 1993 (dados inéditos).
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Tabela 30. Nimero e percentagem® de nascidos vivos hospitalares, segundo duragao da gestagao (em seménas) e 4rea

de pesquisa, janeiro a julho de 1992,

Area
Duragéo da
gestagio ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sao José Total
(semanas) dos Campos
Ne % N¢ % N % N¢ % Ne % N2 %

0a21 - - 2 01 0,2 3 01 - - 6 00
22a27 - - 4 03 0,4 25 04 16 03 50 04
28a 36 29 50 83 98 89 9,8 483 8,6 383 8,1 1146 85
37a4i 533 92,6 757 87,2 757 831 4989 886 4.264 904 11993 888
42 e mais 14 24 59 286 59 6,5 131 23 57 1.2 304 23
Ignorado 99 (14,7) 211 (8,0) 211 (18,8) 946 (14,4) 241 (4,9) 1.643 (10,8)
Total 675 100,0  1.807 100,0 t.122 100,0 6577 100,0 4.961 1000 15.142 100,0

*  Percentagem calculada com exclusao dos ignorados
** Exclufdo 0 més de abril

%

12

ltararé

Marilia Pariquera- Santo SaoJosé
Agu André dos Campos

Figura 9, Proporgdo de nascidos vivos hospitalares de
pré-termo, segundo municipios, 1992,

cionando cssas duas varidvcis ¢ possivel distinguir
dois tipos dc nascidos vivos de baixo peso ao nas-
cer: os de pré-termo e aqueles com gestagfo a termo
denominados pequenos para a idade gestacional
(P1G), os quais podem apresentar um mesmo efcito
para difcrentes origens, conforme mostram Ferraz ¢

col.'® (1990); Kallan?7 (1993); Mavalankar ¢ col.3!
(1992) e Soto ¢ col.5, (1988). A defini¢do corrente
para PIG refere-sc aos nascimentos vivos que se
situam abaixo do percentil 10 de uma curva padroni-
zada de peso por idade gestacional em semanas
(Bataglia ¢ Lubchenko?, 1967 e Bertagnon!, 1991).
No presente estudo foi utilizada uma definigfio sim-
plificada paraa classificagfio de PIG (Ferraz e col.!$,
1990; Kallan?7, 1993), critério que pode subestimar
aincidéncia dos mesmos, pois estdo sendo conside-
rados, ncssa categoria, apenas os nascidos com peso
infcrior a 2.500 g ¢ de gestagfio a termo. A adogiio
desse critério pode ser justificada pela aprescntagio
davaridvel "duragdo da gestagfio” naDN cmintcrva-
losdcclasscs pré-codificados.

No presente estudo pdde ser obscrvado que
quando s¢ analisa o pcso cm relaciio a idade gesta-
cional (Tabcla 31), ambos com informagio conhe-
cida (13.489 nascimentos vivos), verilica-se quc
nas gestagdes de pré-termo ocorrcram 47,8% de
nascimentos com baixo peso, enquanto qué nas
gestagBes a termo, somente 4,9% dos recém-

Tabela 31. Nimero* e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo peso ao nascer(g) e
duragdo da gestagio (semanas), janeiro a julho de 1992*".

Duragéo da gestacio (semanas)

Peso (g) Menos de 37 37 a 41 42 e mais Total

Ne % Ne % Ne % Ne %
Menos de 1.500 123 10,3 9 0,1 - - 132 1,0
1.500 a 2.499 448 375 572 4.8 7 2,3 1.027 7.8
2.500 a 3,999 616 516 10.794 90,0 277 91,1 11.687 86,6
4.000 e mais 7 0,6 616 5,1 20 6,6 643 4,8
Total 1.194 100,0 11.991 100,0 304 100,0 13.489 100,0

>

** Excluido 0 més de abril
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Tabela 32. Nimero® e percentagem® de nascidos vivos hospitalares, com baixo peso ao nascer segundo duragio da

gestagio e &rea da pesquisa, janeiro a jutho de 1992***,

Area

Duragédo da Itararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sao José Total
gestagdo dos Campos
(semanas)

Ne % Ne % Ne % Ne¢ % Ne % Ne %
Pré-termo 18 31,8 100 61,0 40 526 235 53,2 178 424 571 493
Atermo**** 39 68,4 64 39,0 36 474 207 488 242 5786 588 50,7
Total 57 100,0 164 100,0 76 100,0 442 100,0 420 100,0 1.159 100,0

*
e

wrw

Excluido o més de abril
Inclui 7 nascimentos pés-termo

bk

nascidos pesaram menos que 2.500 g, ¢ 2,3% cram
produtos vivos dc 42 scmanas ¢ mais dec gestagiio.
A Tabela 32 contém os dados sobrc o conjunto
de nascimentos vivos hospitalares de baixo peso
ao nascer com durag¢io da gestagdo conhecida, sc-
gundo municipios. Verifica-se que, enquanto a
proporgdo é quase cquivalentc entre os de pré-
termo ¢ os PIGs, para o total das 4rcas, ecm Sdo
José dos Campos ¢, principalmente, em Itararé, os
PIGs sio responsiveis pela maioria desscs nasci-
mentos; em Marilia, Pariquera-Agu ¢ Santo André
a maior parte dos nascimentos com peso inferior a
2.500 g originou-se de gestagbes de pré-tcrmo,
respectivamente, 61,0%, 52,6% ¢ 53,2%.

3.2.2.2. Tipo de gravidez

Vdrios autores apontam haver maior risco de
morte do produlo nas gestagdes multiplas que nas
simples, verificando-sc também maior proporgiio
de baixo peso nas mesmas (Brenelli'l, 1992; Lub-
chenko ¢ col.??, 1963; Tanner & Thomson®?, 1970),
fatos que mostram a importincia dessa varidvel.

Inclui somente os nascimentos vivos hospitalares de baixo peso ao nascer com durago da gestagio conhecida
Percentagem calculada com excluséo dos ignorados

A Tabela 33 mostra o nimero ¢ percentagem
de nascidos vivos hospitalares scgundo tipo de
gravidez e drea dc pesquisa.

A incidéncia na presente pesquisa mostrou que
1,7% das gestagdes estudadas foram miltiplas (du-
plas ou triplas), nio havendo diferengas significa-
tivas entre 0s municipios. Tais estimativas sfio
concordantes com as apresentadas pela literatura
nacional e internacional (Thomson?, 1983).

3.2.2.3. Tipo de parto

Esta varidvel pcrmitc conhecer como as
priticas obstétricas estdo ocorrendo nos hospitais
das localidades ¢ ¢ importante notar que, no total,
partos espontincos e operatérios praticamente s¢
cquivalcram (49,3% e 48,4%, respectivamente). O
fato de esta pesquisa abranger, cm sua mctodolo-
gia, somente informagtes provindas de hospitais,
cvidentemente tenderia a fazer aumentar a percen-
tagem dc partos opcratérios (Tabela 34).

Quanto ao comportamento nas difcrentes drcas
(Fig. 10), verifica-se quc os locais que abrangem

Tabela 33. Numero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo tipo de gravidez e drea de pesquisa, janeiro

ajulho de 1992,

Area
Tipo Itararé Marilia Pariquera-Agu Santo André Sao José Total
de gravidez dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % N¢ % Ne %

Unica 669 99,1 1.770 981 1.098 979 6438 98,4 4864 98,1 14.839 983
Dupla 6 09 34 19 24 2,1 106 16 91 1.8 261 1,7
Triplice - - - - - - 2 0,0 3 0,1 5 00
Ignorado - - 3 (0,2) - - 31 (0,5) 3 (0,1 37 (0,2)
Total 875 100,0 1.807 100,0 1.122 100,0 6.577 100,0 4.961 100,0 15.142 100,0

*  Percentagem calculada com exclusio dos ignorados
** Excluido o més de abril
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Tabela 34. Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo tipo de parto e drea de pesquisa, janeiro a
julho de 1992,

Area
Tipo ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Séo José Total
de parto dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Esponténeo 460 68,1 650 36,0 674 60,5 3.283 49,9 2395 483 7.462 49,3
Operatério 211 313 1.053 58,2 354 31,7 3.167 482 2533 51,1 7.318 484
Forceps 4 06 104 5.8 87 7.8 123 1.9 31 06 349 23
Outro - - - - - - i 00 - - i 00
Ignorado - - - - 7 (0,8) 3 (00) 2 (0,0) 12 (0,1)
Total 675 100,0 1.807 100,0 1.122 100,0 6.577 100,0  4.961 100,0 15.142 100,0
* Percentagem calculada com excluséo dos ignorados
** Excluido o més de abril
Espontéaneos Esponténeos
' Férceps \
Férceps
Operatérios Operatérios
ltararé
Espontéaneos Espontaneos
- Féreeps
N Forceps \ \\\
Operatérios Opera
Pariquera-Agu Santo André

Espontaneos

} Féreeps

Operatérios
S&o José dos Campos

Figura 10. Percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo tipo de parto e municipios, 1992.
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major 4rea rural s30 exatamente 0s que apresen-
tam maior quantidade de partos espontincos
(Ttararé e Pariquera-Agu). Em S30 José dos Cam-
pos, drca bastante industrializada, conforme j4 sa-
lientado, houve ligeira predominfncia de partos
opcratérios e os dados de Marilia sf0 os que mais
surpreendem, evidenciando nitida maioria de par-
tos operatérios: para cada dez partos normais sfio
feitas dezesseis cesarianas.

Virios pafses tém demonstrado preocupago
com a tend@ncia de crescimento desse tipo de pro-
cedimento, nos (iltimos anos, conforme mostra o
estudo realizado na Comunidade Econdmica Euro-
péia no qual os valores mais elevados de partos
operatdrios situam-se em torno de 12% (Thiery e
Deron®8, 1986). Recente publicagio do Centro de
Prevengfio ¢ Controle de Doengas (CDC) dos
EUA (CDCH, 1993) refere que o Brasil, junta-
mente com Porto Rico e os EUA, foi considerado

Rev. Saide Pdblica, 27(Supl.), 1993

como um dos paises com elevada taxa de cesaria-
nas. Nos Estados Unidos, verificou-se crescimento
acentuado dc partos operatSrios a partir de 1965,
sendo que a taxa de cesarianas passou de 4,5%
nesse ano, para 24,5% em 1988 e 23,5% em 1991,
O pais considerou, entdio, como uma das metas da
saide piiblica, para o ano 2000, reduzir a taxa total
de cesérias para 15% (CDC!, 1993).

Nos cinco municipios estudados, onde pratica-
mente a metade dos nascimentos hospitalares se
deu por meio de partos operatérios, a situagio
revela grave problema do ponto de vista de saide
piblica,

A situag8o mostra-se ainda mais grave quando
s3o estudadas, em conjunto, as varidveis tipo de
parto e a paridade da mulher, Na Tabela 35 estiio
apresentados o niimero ¢ a percentagem de recém-
nascidos de partos operatérios segundo paridade e
4rca de pesquisa. Esta paridade, entretanto, diz res-

Tabela 35. NOmero e percentagem® de nascidos vivos de partos operatérios, segundo paridade anterior da mée e 4rea

da pesquisa, janeiro a julho de 1992**.

Area
Paridade ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André S&o José Total
anterior dos Campos
N % N % Ne % N % N % N¢ %
Nulipara 83 405 451 56,9 127 326 1.344 50,7 1.048 551 3053 514
Multipara 128 27,2 602 59,4 227 3813 1823 465 1.485 486 4265 46,4
Total 211 31,3 1.053 582 354 31,7 3.167 482 2533 515 7.318 484

*  Océleulo considerou a totalidade das mées para cada categoria da varidvel paridade, em cada drea

***  Excluido 0 més de abril

© %
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I
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Figura 11. Proporgfio de nascidos vivos hospitalares de partos operatérios, segundo paridade anterior da

mae, municipios, 1992.
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peito somente ao fato de a mée do nascido vivo ser
primipara ou multipara.

Chama a atengfio, no conjunto dos Municipios, a
taxa de cesdrias em primiparas (51,4%) scr 10,8%
maior do que a das multiparas (46,4%). Com
rclaglio &s dreas, & excegdio de Marilia, o mesmo
fato se repetiu, estando a maior difercnga em Itara-
ré, cujas taxas sdo 40,5% para primiparas ¢ 27,2%
para as multiparas, sendo as taxas de primiparas
50% maior. Seguem-se os valores de Sfio José dos
Campos, Santo André e Pariquera-Agu onde as di-
ferengas para mais sfo, respectivamente, 13,4%,
9,0% e 4,2% (Tabela 35 e Figura 11).

Os partos cesdrios realizados em primiparas
constituem-se em importante fator predisponente
para que os partos subseqiientes dessas mulheres
venham também a ser cirdrgicos. Este fato permite
supor que as elevadas taxas observadas tenderdo a
sc manter nos préximos anos, constituindo-se em
fator negativo para qualquer meta que pretenda re-
verter o quadro aprescntado.

Na distribui¢io dos nascidos vivos segundo
tipo de parto ¢ hordrio do nascimento (Tabela 36),
chama a atengfio a proporgdo de partos opcratérios
(24,9%) no periodo da madrugada (0 até 6 horas
da manhi), em contraposi¢io com as observadas
no periodo diurno (52,6%) e vespertino (54,0%).
Esscs dados mostram que a rcalizagio dos partos
opcratérios durante a madrugada, provavelmente,
reflete melhor a indicagfio desse tipo de inter-
vengdo. Cabe considerar, porém, que este valor,
ainda bastante clevado, é maior que as taxas
médias de cesdrcas dos EUA (23,5% em 1991 se-
gundo dados do CDC!, 1993) e da Comunidade
Econdmica Européia (12%, de acordo com Thiery
¢ Deron’®, 1986). A taxa aqui encontrada é fungdo

Rev, Saiide Piblica, 27(Supl.), 1993

Tabela 36. Nimero* e percentagem de nascidos vivos,
segundo tipo de parto e horério de nascimento, janeiro a
julho de 1992**.

Tipo de parto

Horério do Espontaneo Operatério Tolal
nascimento + Forceps
(horas)

Ne % Ne % Ne %
0a & 1,702 751 563 249 2.265 100,0
6ail 2110 47,4 2341 526 4451 100,0
12a17 2120 46,0 2492 54,0 4.812 100,0
18a23 1.869 495 1905 50,5 3.774 100,0
Total 7.801 51,7 7.301 48,3 15.102 100,0

* Excluidos os nascidos vivos com informagéo ignora-
da de horério do nascimento
** Excluido o més de abril

da existéncia de ndmero elevado de cesdreas, no
passado, que predispde as gestantes a realizagfo
de novos partos operatérios.

As proporgdes elevadas nos periodos diurno e
vespertino levam a crer que talvez a realizagfio de
cesdrcas nio ocorra apenas em fungfio de uma de-
cisdo clinica, mas passa a scr considerada como
uma op¢lo de médicos ¢ parturicntcs.

3.2.3. Caracteristicas da mae
3.2.3.1. Idade

Além de ser varidvcl necesséria para cstudos
demogralicos, a idade da mie € bastantc usada em
epidemiologia, em razfio de se constituir em im-
portante fator de risco ao baixo peso ao nascer ¢ a

Tabela 37, Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo idade da mée (anos) e 4rea de pesquisa, ja-

neiro a jutho de 1992*°.

Area
Idade da mae ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Séao José Total
(ano) ‘ dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Menos de 15 7 1,1 i5 08 17 1,5 37 086 11 0.2 87 056
15a 19 148 22,7 338 18,8 308 276 1.011 1586 731 14,8 2536 16,9
20a24 200 30,7 549 30,5 329 29,5 2049 316 1.450 29,4 4577 30,5
25a29 152 23,4 530 294 224 20,1 1.808 27,8 1.441 29,2 4155 27,7
30a34 81 124 234 13,0 143 128 1.078 16,6 852 17,2 2388 15,9
35a39 43 66 109 6,0 66 59 394 6,1 357 7.2 99 65
40a44 18 2,8 19 11 25 2,2 102 1,6 93 1,9 257 1.7
45 e mais 2 0,3 8 04 4 04 5 01 6 01 25 0,2
lgnorado 24 (3,6) 5 (03) 6 (0,5 93 (1,4) 20 (0,4) 148 (1,0)
Total 675 1000 1.807 1000 1.122 100,0 6.577 100,0  4.961 100,0 15.142 100,0

*

Percentagem calculada com exclus&o dos ignorados
** Excluido 0 més de abril
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morbi-mortalidade infantil (Ferreira?!, 1990; Puf-
for & Scrrano®?, 1973; Thomson®, 1983).

Os dados da Tabela 37 mostram quc 74,2% da
populagfio estudada foram filhos de mulhercs cu-
jas idades se situavam entre 20 ¢ 34 anos comple-
tos, Chama a atengfio o elevado percentual de
mies adolescentes (menores de 20 anos), corres-
pondendo a 17,4%. Esses valores foram diferentes
nas vérias 4rcas analisadas, evidenciando uma
possivel relagdo com o nivel de urbanizagfo ¢ in-
dustrializagdo do Municipio (Fig. 12), Em Itararé
¢ Pariquera-Agu, consideradas como mais rurais,
respectivamente, 23,8% e 29,1% dos nascidos vi-
vos hospitalares foram filhos de mulheres de me-
nos de 20 anos, mantcndo também os valores mais

%

Rev. Saide Piblica, 27(Supl.), 1993

elevados (embora pequenos), para as idades me-
norcs que 15 anos. Esses resultados sdo equiva-
lentes aos achados de outras 4reas brasileiras
(Mello Jorge e col.®, 1992).

Analisando a distribui¢do de nascidos vivos se-
gundo a idade da mie, nas 4reas estudadas, ndo
foram verificadas grandes discrepincias; assim,
Pariquera-Agu ¢ Itararé apresentaram as menores
idades médias, respectivamente, iguais a 24,2 e
24,8 anos, ¢ por outro lado, em Marilia, Santo An-
dré e Sfio José dos Campos, os valores, ligeira-
mente maiores, foram, respectivamente, 25, 25,5 ¢
25,9 anos. As idades medianas apontaram no mes-
mo sentido, isto &, para Pariquera-Agu a estimati-
va foi de 22,5 anos (a mais baixa), Marilia e Itara-

%
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40 45 50
Idade da mae

10 15

20 25 30 35
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Figura 12. Proporgao de nascidos vivos hospitalares, segundo idade da mée e municipios, 1892.
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ré, com o mesmo valor (23,5 anos) posicionaram
em grau intermedidrio ¢ Santo André, conjunta-
mente a SAo José dos Campos, tem idade materna
mediana igual a 24,5 anos.

Na presente investigag8o, a menor idade mater-
na detectada foi a de 12 anos ¢ ocorreu em todas
as 4reas, excetuando-se apenas Itararé, cuja menor
idade foi a de 13 anos. Quanto 2 idade mais eleva-
da, foi observada em Itararé (50 anos), ¢ nos de-
mais municipios se situou préximo aos 48 anos.

Relativamente ao estudo conjunto da idade da
mie ¢ peso da crianga, a Tabela 38 mostra essa
distribuig¢do. ‘

Rev. Saiide Piblica, 27(Supl.), 1993

com a familia e com o companheiro, 0 que tam-
bém pode ter um efeito adverso sobre a gestagio.

Varios autores mostram existir uma associagdo
cntre gestantes de idade avangada (35 anos e mais)
¢ o baixo peso ao nascer, principalmente entre os
de pré-termo (Sanjose ¢ Roman’%, 1991; Barros e
col.b, 1992; Kallan?’, 1992; Vercellini e col.%,
1993). Os fatores apontados como envolvidos nes-
sa associago sdo, provavelmente, presenga de dia-
betes e pressio alta durante a gestagfo.

Entretanto, os resultados obtidos por Ales e
col.2 (1990) ndo confirmam essas observagoes;
esses autores, em estudo realizado em um hospital

Tabela 38. Numero* e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo idade da mae (anos) e
peso ao nascer (em gramas), janeiro a jutho de 1992**.

Idade da mae (anos)

Peso (g) Menos de 20 20a 34 35 e mais Total

Ne % N2 % Ne % Ne %
Menos de 1.500 38 14 91 0,8 12 10 141 09
1.500 a 2.499 248 95 759 6,8 116 9.3 1123 75
2.500 a 3.999 2268 86,5 9674 87,1 1.030 82,4 12.972 86,6
4.000 e mais 68 26 587 53 92 73 747 50
Total 2.622 100,0 11.111 100,0 1.250  100,0 14.983 100,0

*

** Excluido o més de abril

Depreende-se que 10,9% dos nascidos vivos fi-
lhos dc adolescentes ¢ 10,3% filhos de mics com
35 e mais anos de idade, nascidos em hospital,
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto que
apcnas 7,6% dos {ilhos de mulhcres entre 20 ¢ 34
anos de idade tiveram peso abaixo de 2.500 g.

Kallan??, (1993), Berkowitz?, (1981), Geroni-
mus ¢ Korcnnan?, (1993), mostram que este efci-
10, em parte, se deve ao nivel socioccondmico das
mics, pois a gestagdo na adolescéncia é muito
mais [reqiicnte nas camadas de nivel dc renda
menor, Esscs autorcs chamam a atengio ainda para
o [ato de que a gestagdo na adolescéncia apresenta
associagdo mais evidente nos recém-nascidos de
baixo peso ¢ de pré-termo, do que nos PIGs.
Marques e col.®, (1992), indicam que este cfeito,
provavelmente, ¢ devido ao inicio tardio do pré-
natal nas mies adolescentes, o que leva também a
um menor ndmero de consultas de pré-natal, difi-
cultando o controle de afecgdes que podem levar
ao parto prematuro (pré-cclampsia, infccgdes
urindrias e outras doengas, principalmente, as
scxualmente transmissiveis). Segundo os autores,
ndio ¢ apcnas a dificuldade de acesso aos scrvigos
de saidc que retarda o inicio do pré-natal, mas o
tcmpo que a prépria adolescente leva para tomar
consciéncia da gestagfio, a cxisténcia de conflitos
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Excluidos aqueles nascidos vivos com informagéo de peso e/ou idade da m&e ignorados

universitdrio de Nova York, EUA, nfio encontra-
ram qualquer associagfio entre essas varidveis, Su-
geriram, entdo, que isso, provavelmente, deveu-se
muito mais ao fato de as gestantes, por elcs estuda-
das nesse grupo etdrio, aprescntarcm maior pro-
porgdo de inicio de pré-natal no primeiro trimes-
tre, maior nimero de consultas de pré-natal e,
principalmente, maijor freqiiéncia de utilizagdo de
médicos particularcs; enlatizaram, ainda, que, tal-
vez, esses resultados scjam decorrlneia de a popu-
lagdo estudada provir de camadas de nivel socio-
econdmico mais clevado.

Ales ¢ col.2 (1990), e Vercellini ¢ col.% (1993),
apontam que € no grupo etdrio de 35 ¢ mais anos
onde sc verifica maior propor¢io de nascimentos
com 4.000g e mais, o que pode levar também a uma
maior taxa de cesdreas, nesse grupo etdrio.

Na Tabela 38 verifica-se que as mies idosas
aprescntam 7,3% de nascimentos com 4.000 g ¢
mais, cnquanto a freqiiéncia no grupo de mdcs
adolescentes foi de 2,6% ¢ no grupo ctirio de 20 a
34 anos, de 5,3%.

Os resultados obtidos (Tabela 38) sfio seme-
lhantes aos descritos por Barros ¢ col.b (1992), ¢
Sanjose ¢ Roman3® (1991). Esses autorcs mostram
que a influéncia da idade materna sobre o baixo
pcso ao nascer apresenta-se em forma de "U",
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Tabela 39. Numero* e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo duragéo da gestagio (se-
manas) e idade da mée (anos), janeiro a julho de 1992**,

Rev. Saide Piblica, 27(Supl.), 1993

Idade mée (anos)

Duragdo da Menos de 20 20234 35 e mais Total
gestagéo —_—

(semanas) Ne % N2 % Ne % Ne %
Menos de 37 305 130 781 78 111 10,0 1197 89
37a4di 1.964 841 9.002 90,0 981 88,1 11.947 888
42 e mais 67 29 215 2.2 21 1.9 303 23
Total 2.336 100,0 9.998 100,0 1.113 1000 13.447 100,0

* Percentagem calculada com excluséo dos ignorados

** Excluido 0 més de abril

existindo maior associagfio nos limites inferiores e
superiores da idade da mie.

Na Tabela 39 pode ser observado que a idade ma-
terna estd associada também & duragfio da gestagilo,
sendo que as mies adolescentes ¢ as idosas apresen-
taram as maiores percentagens (13,0% e 10,0%,
respectivamente) de gestagtes de pré-termo.

3.2.3.2. Grau de instrugéo

Muitas pesquisas demogréficas t¢m demonstra-
do a importancia das condigBes socioecondmicas
das mies cm andlises de fccundidade e, mesmo
em epidemiologia, tem sido relatada a associagfio
dessa varidvel, nfio s6 com o resultado da gestagio
mas, também, com a sobrevivéncia da crianga ao
primeiro ano de vida (Ferreira?!, 1990; Puffer e
Scrrano®, 1973; Victora e col.8!, 1992). O nivel
dc instrugfio constitui-se, talvez, em uma das mais
relevantes, considerando-se, ainda, ser de ob-
tengdo mais facil do que, por exemplo, o nivel de
renda. Os primeiros resultados oficiais, obtidos
ap6és a implantagio do SINASC (Mello Jorge e

col.3435, 1992), mostram que, em algumas 4reas, a
informagfio nfo foi fornecida em 25% dos nasci-
mentos, enquanto que, em outras, esse valor nfo
ultrapassa os 4% (Rio Grande do Sul).

Os dados da presente investigagdo evidencia-
ram que em Pariquera-Agu, entre 0s nascimentos
ali ocorridos, a varidvel nfo existia nos documen-
tos hospitalares na totalidade dos casos, aconte-
cendo, praticamente, 0 mesmo em Marflia ¢ em
Sdo José dos Campos (respectivamente 99,8% e
82,3%). Em Itararé, os dados puderam ser obtidos
em 286 dos 675 nascimentos (42,4%) € em Santo
André, em 3,947 (40,4%) dos 6.577 ali ocorridos.

No Municipio de Itararé, dos nascidos vivos
para os quais foi possivel obter essa informagio,
verificou-se que quase 70% das mies apresenta-
ram primeiro grau incompleto, enquanto que em
Santo André essa percentagem correspondeu a
54,5%. Os dados dos demais Municipios deixam
de ser analisados em virtude da sua baixa cobertu-
ra (Tabela 40).

Esta informagfio ndio consta dos prontuérios e,
quandoobtida, o foi porentrevistacomas puérperas.

Tabela 40, Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo grau de instrugao da mée e area de pesqui-

sa, janeiro a julho de 1992*. -

Area
Instruco ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André Sa0 José Total
dos Campos
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne¢ %

Nenhuma 10 35 - - - - 78 20 9 10 97 19
12 grauincompleto 198 69,3 - - - - 2153 545 341 39,1 2692 52,7
12 grau completo 39 136 - - - - 732 185 143 164 914 17,9
22 grau 32 11,2 1 333 - - 778 19,7 243 279 1.052 20,6
Superior 7 24 2 66,7 - - 208 5,3 136 15,6 353 6,9
Ignorado 389 (57,5) 1.804 (99,8) 1.t22 (100,0) 2.830 (39,9) 4.089 (824) 10.034 (66,4)
Total 675 100,0 1.807 100,0 1.122 1000 6.577 100,0 4.961 100,0 15.142 100,0

* Percentagem calculada com excluséo dos ignorados
** Excluido o més de abril
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3.2.3.3. Filhos tidos

O conhecimento da distribuicio dos nascidos
vivos segundo sua ordem de nascimento, reflctin-
do a paridade da mie, é de interesse em demogra-
fia ¢ epidemiologia, pois esta varidvel estd associa-
da ao nivel socioccondmico e & morbi-mortalidade
infantil.

O presente estudo corrobora a atual teoria da
queda da fecundidade, no Brasil, na iltima década,
pois 41% dos nascidos vivos provicram de mics
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nuliparas e 85% deles sdo filhos de mulheres que
estavam tendo, no méximo, o seu terceiro filho
(Tabela 41).

Na Tabela 42 pode ser observado que houve di-
ferengas na distribuigfio dos nascidos vivos segun-
do a paridade materna. Assim, em Marilia, Santo
André e Sio José dos Campos, dreas mais urbanas,
nota-s¢ maior concentragfo de primiparas (em tor-
no de 40%), enquanto que, em Itararé ¢ Pariquera-
Acu, dreas mais rurais e de nivel socioecondmico
mais baixo, é menor a incidéncia (32,3% e 35,2%,

Tabela 41. Nimero e percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo nimero total de filhos tidos anteriormente

pela mée e drea de pesquisa, janeiro a jutho de 1992**.

Area

Ndmero total de ltararé Marilia Pariquera-Agu  Santo André S&o José Total
fithos tidos dos Campos

Ne % Ne % Ne % N % Ne % Ne %
0 205 322 793 444 394 351 2651 433 1.902 388 5.945 40,7
1 149 23,5 519 29,1 252 22,4 1.782 29,2 1408 288 4.110 28,2
2 110 17,3 294 16,5 163 14,8 933 15,2 832 16,9 2332 16,0
3 66 10,4 104 58 101 9,0 394 64 385 78 1.050 7.2
4 30 47 34 19 64 57 172 28 162 3,3 462 3,2
5 21 33 i2 07 46 4,1 94 15 90 1,8 263 18
6 19 3,0 12 07 39 35 54 09 53 1.1 177 1,2
7 15 24 6 03 20 18 26 04 30 06 97 07
8 8 13 1 0,1 17 1,5 12 0,2 15 03 §3 04
9 5§ 08 5 03 12 1,1 7 01 14 0,3 43 0.3
10 4 06 1 0,1 3 0,3 1 00 5 01 14 0,1
1" 3 05 - - 1 01 3 00 6 0, 13 0,1
12 - - 2 01 3 03 2 00 7 01 14 0,1
13 - - - - 3 03 - - 1 00 4 00
14 - - - - 1 01 1 00 1 00 3 00
15 - - - - 1 0,1 1 00 - - 2 00
20 - - - - - - 1 0, - - 1 0
Ignorado 40 (5,9) 24 (1,3) 2 (02 443 (6,7) 50 (1,0) 559 (3,7)
Total 675 100,0  1.807 100,0 1.122 100,0 6.577 100,0  4.961 100,0 15.142 100,0

*  Percentagem calculada com excluséo dos ignorados
** Excluido o més de abril

Tabela 42. Percentagem® e percentagem acumulada® de nascidos vivos hospitalares, segundo niimero total de filhos ti-
dos anteriormente pela mie e drea de pesquisa, janeiro a julho de 1992**.

Area
Ndmero total de ltararé Marilia - Pariquera-Agu  Santo André Sao José Total
fithos tidos dos Campos
anteriormente
% % % % % % % % % % % %
acum. acum. acum. acum. acum. acum,

0 32,3 323 445 445 35,2 352 43,2 43,2 38,7 38,7 40,8 408
1e2 408 73,1 456 90,1 37,1 723 443 875 457 84,4 44,1 84,9
3ed 151 88,2 77 978 14,7 87,0 92 96,7 11,1 955 104 953
5 e mais 11,8 100,0 22 100,0 13,0 100,0 33 100,0 4,5 100,0 4,7 100,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

-

** Excluido o més de abril
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respectivamente). Relativamente 3s grandes mul-
tiparas (5 ¢ mais filhos), acentua-se a diferenga,
pois em Itararé estas representaram 11,8%, em
Pariquera-Agu, 13,0%; j& em Marilia, o valor foi
igual a 2,2%, em Santo André, 3,3% ¢ 4,5%, em
S0 José dos Campos.

Levando em consideragfio a idade matemna ¢ a
paridade, a situagfio se evidencia de maneira mais
clara. Novamente, em Itararé e Pariqucra-Agu
pode ser constatado que, das mies adolescentes,
69,0% e 74,2% respectivamente eram nuliparas,
cnquanto que em Marilia, Santo André e S3o José
dos Campos tal propor¢do foi sempre maior que
80%. Por outro lado, nessas mesmas trés dreas en-
contraram-s¢ valores entre 10% e 15,7% de
nuliparas entrc as mais idosas (35 anos ¢ mais).
Em Itararé e Pariquera-Acu, entre as mies idosas,
as grandes multiparas (5 ¢ mais filhos tidos anteri-
ormente) apresentaram valores em torno de 60%;
j4 em Marflia, Santo André ¢ Sdo José dos Cam-
POs ¢ssa categoria esteve representada com 12,7%,
17,1% e 25,3%, respectivamente (Tabela 43),
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Os dados apresentados permitem inferir que,
dependendo da drea considerada, a idade com
que as mulheres iniciam seu periodo reproduti-
vo ¢ varidvel: nos lugares menos urbanizados
esse inicio ¢ mais precoce, enquanto que nos
demais, o inicio se faz mais tardiamente, além
de s¢ apresentar em ritmo menos acelerado,
como foi visto.

Alguns estudos mostram que a paridade estd
associada ao baixo peso ao nascer. Essa asso-
ciagdo apresenta uma curva em forma de "U",
possibilitando verificar que existe maior pro-
por¢dio de baixo peso ao nascer entre as
primiparas e entre as grandes multiparas (Sanjose
e Roman®0, 1991; Barros e col.6, 1992). Sanjose ¢
Roman®?, (1991) apontaram ainda que a asso-
ciagio entre paridade e peso ao nascer é mais
forte entre os nascimentos de baixo peso de pré-
termo do que entre os PIGs. Contudo, esses au-
tores mostram que esta associagio desaparece
quando o pecso ¢ ajustado pela classe socioe-
condmica da familia da crianga.

Tabela 43. Percentagem* de nascidos vivos hospitalares, segundo idade da mée e paridade anterior e 4rea de pesquisa,

janeiro a julho de 1992**,

Area

Idade da mie ltararé Maritia Pariquera-Agu  Santo André  Sio José dos Total
(em anos) Campos

Nuli' Gmult2 Nuli' Gmult2  Nuli' Gmui2 Nuli! Gmultz Nuli! Gmult2  Nulit Gmuit2

% % % % % % % % % % % %

Menos de 20 €9,0 - 810 - 74,2 - 828 02 804 - 80,0 -
20234 24,3 90 375 1,7 21,0 122 38,1 26 338 29 35,0 3,4
35 ¢ mais - 574 15,7 12,7 63 632 11,1 17,1 106 253 10,5 25,3
Total 32,3 11,8 445 2,2 35,2 130 432 33 387 4,5 40,8 4,7

Nuli; nulfparas (zero fithos tidos anteriormente)

L

Excluido o més de abril

Gmult; grandes multiparas (5 ou mais filhos tidos anteriormente) .
Excluido aqueles com informagao de idade da méae e/ou niimero total de filhos tidos ignorados

Tabela 44, Nimero® e percentagem de nascidos vivos hospitalares, segundo peso ao nascer e paridade

anterior da mae, janeiro a julho de 1992,

Peso (gramas)

Paridade Menos de 2.500 2.500 a 3.999 4.000 e mais Total
anterior
Ne % Ne % Ne % Ne %

0 530 8,9 5.182 87,3 225 3,8 5.937 100,0
1a2 470 7.3 5610 87,1 361 56 6.441 100,0
3ad 158 10,5 1.273 84,3 79 52 1.510 100,0
5 e mais 83 12,1 552 80,7 49 7.2 684 100,0
Total 1.241 8,5 12617 86,6 714 4,9 14.572 100,0

*  Percentagem os nascimentos com informag#io de peso e/ou paridade ignorados

** Excluido o més de abril
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Os resultados da Tabela 44 evidenciam com-
portamento semelhante, visto que, entre¢ 0s nasci-
dos vivos de mulhcres que tiveram seu primeiro
filho, 8,9% cram de baixo peso; nas grandes
multiparas, essa percentagem passou a 12,1%.

4. Considera¢bes Finais

A criago de um Sistema de Informagio sobre
Nascidos Vivos no Brasil, a0 mesmo tempo que
representou um marco rclativamente s estatisticas
vitais/epidemiologia/demografia, constituiu-se na
concretizagdo de um desejo antigo de todos aqueles
que militam nessas dreas. As grandes vantagens,
vislumbradas desde a sua concepgdo, estavam con-
cretizadas, primeiro no fato de que, partindo de
informagBes hospitalares, os dados seriam mais
completos ¢ abrangentes e, portanto, de grande in-
teresse para o cdlculo de taxas especificas, além de
permitir ter um panorama epidemiolégico com re-
feréncia aos nascidos vivos; segundo, porque, pro-
vavelmente, desatrelando-se do Sistema de Regis-
tro Civil, os dados passariam a ser em maior
nimero que os apresentados por este.

O grau dec adesdo ao Sistema, por parte de todos
os Estados brasilciros, em tdo pouco tempo, mostra
quea implantagiio, s¢ nio chega hoje a ser completa,
no sentido de abranger todos os municipios do pafs,
¢, a0 menos integral em sua esséncia, na medida cm
quc mostra grandc interesse, de cada um deles, cm
querer participar do processo, produzir, apurar ¢
analisar os scus préprios dados de nascidos vivos.

No Estado de Sao Paulo, a implantagfo foi glo-
bal ¢ simultinea, acontecendo em todos os scus
municfpios, exatos cinco meses apds o langamento
oficial do Sistcma.,

A idéia de uma avaliagiio do mesmo, no seatido
de conhccer mais profundamente, ¢ em detalhe,
como cstava sc dando esse proccsso, veio no
inicio de 1991, quando foi concebido este projeto.
Objctlivava cle atingir um duplo enfoque, qual
seja, o de responder concomitanternente a duas
ordens de questdes:

a) cstaria o documento sendo preenchido ¢ forne-
cido para todos os casos para os quais havia
previsdo de preenchimento ¢ fornecimento?

b) cada uma das varidvcis previstas no documento
cstava preenchida no mesmo ¢, em caso positi-
vo, a resposta correspondia 3 verdade? Em
outras palavras, dado que a informagfo cxistia,
era fidedigna?

As respostas ao primciro questionamento foram

dadas quando se tentou avaliar 0 SINASC do pon-
10 de vista quantitativo.,
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O que pdde ser verificado foi que, apenas a um
pequeno nimero de nascidos vivos, corresponden-
do a 0,5% do total dos cinco municipios, nio foi
fornecida a Declaragio, no hospital onde ocorreu o
parto. Com relagfo & emissdo de dois documentos
para a mesma crianga, o percentual foi ainda
menor (0,1%, correspondendo a 19 casos). Embo-
ra esscs nimeros sejam quantitativamente des-
preziveis, esta investigaglio fornece subsidios aos
6rgios governamentais (Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide e ao préprio Ministério da
Saiide) para que, sabendo onde estio os proble-
mas, possam preparar mais adequadamente o pes-
soal envolvido.

Sob a vertente qualitativa, o objetivo funda-
mental foi o de analisar o documento oficial na
tentativa de verificar em que medida é possivel
trabalhar com o mesmo, a fim de que ¢le fornega
adequada informacfio epidemiolégica. Consideran-
do a informagdo excelente sempre que suas per-
centagens fossem iguais ou superiores a 90%; boa,
quando os valores estivessem entre 70 ¢ 89%; ¢
md nos casos em que a medida fosse inferior a
70%, pdde-se verificar que, para o conjunto das
dreas estudadas, tanto para as caracteristicas do re-
cém-nascido, quanto da gravidez e do parto, quan-
to da mae, bem como da data do nascimento (dia,
més, hora ¢ minuto), o nivel de precnchimento da
DN oficial pode ser categorizado como excelente.
Das 16 varidveis estudadas, 14 estavam presentes
na DN em mais dc 90% dos casos e, para algumas
dessas varidveis, a informagfio existia cm pratica-
mente 100% das DN. Apenas com relagio ao
niimero de filhos tidos nascidos mortos, a prcsenga
da informagfio foi notada em 87,35%. Quanto A
presenga do nome do pai, o percentual, para os
cinco municipios em conjunto, foi de, pratica-
mente, 70% (Tabcela 45).

Evidentemente, ocorreram diferengas entre as
drcas estudadas, cujos resultados estdo sintetizados
nas Tabelas 46, 47, 48, 49 ¢ 50.

No Municipio dc Itararé a presenga da infor-
macio na DN pode scr considerada cxcelente, re-
lativamente a todas as varidveis, com exceglio do
nome do pai (51,3%). Quanto a [idedignidade, foi
possivel verificd-la em percentuais acima de 90%.
Os dados referentes 2 instrugdo da mic ¢ aos [i-
lhos tidos nascidos vivos ¢ nascidos mortos, cm-
bora quase sempre presentes na DN, sé puderam
ter sua [idedignidade verificada em praticamente
mctade dos casos, sendo que, nesscs, 0 grau de
“confiabilidadc” foi cxcclente. A situagfio da in-
formagdo rclativa ao Indice de Apgar é invcrsa,
mostrando que, embora a verificagdio tenha sido
possivel em praticamente 100% dos casos, a qua-
lidade mostrou-sc md, com mcnos quc 70% de
concordincia (Tabela 46).
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Tabela.45. Valores percentuais e respectivos graus de avaliagio relativos & presenga e fidedignidade dain-
formagéo e caracteristicas contidas na declaragio de nascido vivo para o conjunto de municipios, 1992,

Presenga da informagéo Fidedignidade da DN oficial
Caracteristicas na DN oficial (DN; x DN-NOVA)
Verificagdo
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 99,90 - - 99,88 99,75 - -
Peso 99,96 - - 99,87 97,63* - -
Apgar 1 92,33 - - 58,18 90,52 - -
Apgar 5 92,28 - - 58,18 91,02 - -
Da gravidez e do parto
Duragio gestagéo 99,74 - - 88,98 93,16 - -
Tipo gravidez 99,75 - - 99,51 99,66 - -
Tipo parto 99,83 - - 99,83 98,38 - -
Damae
ldade 99,37 - - 97,43 - 81,32 -
Instrugéo 97,27 - - 32,51 90,26 - -
Fithos tidos
Total 94,34 - - 91,10 - 87,56 -
Nascidos vivos 94,24 - - 84,78 - 89,78 -
Nascidos mortos - 87,35 - 79,05 94,64 - -
Outras
Nome do pai - - 69,88 63,86 99,21 - -
Data nascimento 99,99 - - 99,99 99,19 - -
Hora 99,78 - - 99,61 95,11 - -
Minuto 99,74 - - 99,58 98,12 - -
E - excelente DN; (Declaracio de nascido vivoe-oficial)
B - bom DN-NOVA (Declaragdo de nascido vivo com dados acrescidos a DN,)
M - mau

Tabela 46. Valores percentuais e respectivos graus de avaliagdo relativos & presenca e fidedigni-
dade da informacéo e caracteristicas contidas na declaragdo de nascido vivo, ltararé, 1992.

Presenga da informacéo Fidedignidade da DN oficial
Caracteristicas na DN oficial (DN{ x DN-NOVA)
Verificagdo
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 100,0 - - 99,7 100,0 - -
Peso 99,9 - - 98,6 91,7 - -
Apgar 1 99,9 - - 99,7 - - 55,0
Apgar 5 99,9 - - 99,6 - - 571
Da gravidez e do parto
Duragio gestacao 99,9 - - 85,6 93,1 - -
Tipo gravidez 100,0 - - 100,0 100,0 - -
Tipo parto 99,9 - - 99,9 98,2 - -
Damaée
Idade 99,6 - - 96,1 - 773 -
Instrugao 98,7 - - 42,1 94,7 - -
Filhos tidos
Total 97,9 - - 93,0 - 83,9 -
Nascidos vivos 97,9 - - 60,0 91,1 - -
Nascidos mortos 97,9 - - 60,1 98,3 - -
Qutras
Nome do pai - - 51,3 459 99,0 - -
Data nascimento 100,0 - - 100,0 96,4 - -
Hora 100,0 - - 100,0 96,7 - -
Minuto 99,9 - - 99,9 90,2 - -
E - excelente DN, (Declaracédo de nascido vivo-oficial)
B - bom DN-NOVA (Declaragao de nascide vivo com dados acrescidos a DN,)
M - mau
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Com relagio as caracteristicas da gravidez ¢ do
parto, bem como aquclas relativas & mie, no Mu-
nicipio de Marilia, mostraram-s¢ presentcs em,
praticamente, todas as DN do Municipio, sendo
que, desse ponto de vista, somente as refercntes ao
Indice de Apgar cstiveram abaixo de 70% ¢ ao
nome do pai, 88%. Quanto 2 verificagdo da fide-
dignidade, ndo pdde scr [cita para os filhos tidos
nascidos vivos e nascidos mortos, em pouco me-
nos da metade dos casos; foi rcalizada precaria-
mente cm 37% das DN para o Indice de Apgar ¢
ndo foi rcalizada para a instru¢fo da mie sendo cm
0,4%, scndo que, mesmo nesses casos, o grau de
fidedignidade foi precdrio (Tabela 47).

Quanto a Pariqucra-Agu (Tabela 48), pratica-
mente em 100% das DN constavam todas as
varidveis -nivel excelente- com excegdo do nome
do pai, pois, conforme recomendagio da direto-
ria do hospital, dcixou dc constar em 99,3% das
DN. Para andlise da fidedignidade, nesse Mu-
nicipio, foi possivel cstimi-la em rclagio a onze
varidveis (acima de 99,1%), cntrctanto, instrugio
da mic, Indice de Apgar no primciro ¢ quinto
minutos ndo o permitiram pois a factibilidade se
reduziu a 0,1% e 2,2%, respectivamente. Quando
possivel a avaliagdo, a fidedignidade estcve cm
grau cxcelente para a maioria das varidveis, sen-
do cm nivcl bom para duragio da gestagiio,
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idade da m3e, total de filhos tidos e filhos tidos
nascidos vivos.

Em Santo André (Tabela 49), a presenga da in-
formagfio na DN csteve préxima de 100%, nivel
excelente, em doze varidveis, ¢ em nivel bom para
ndmero total de filhos tidos (incluem os nascidos
vivos ¢ nascidos mortos) e nome do pai. Na possi-
bilidade de analisar a fidedignidade, o panorama
mudou, pois em sete varidveis houve nivel exce-
Iente (acima de 99%); para outras, relativas 2
duragfo da gestagiio, nimero total de fithos e nas-
cidos vivos, esteve em nivel préximo a 80%. Com
acentuada diminui¢do aparecem as varifveis
Indice de Apgar (somente em 38% das DN) ¢
instrucio da mie (em 57%). Quando pdde ser ve-
rificada, a fidedignidade esteve acima de 85% para
todas as varidveis, algumas com valores bem
préximos a 100%.

Na Tabela 50, o fato de que, nessa érea a infor-
magiio sobre cada varidvel existia em praticamente
100% dos casos e sua fidedignidade, verificada
também na quasc totalidade, pdde ser categorizada
como exceclente e boa. Fugiram a essc panorama,
alids como o constatado também cm outros Mu-
nicipios, 0 nome do pai e a instrugfio materna.

Outro aspecto que merece ser lembrado ¢ o re-
lativo ao desenho do documento oficial, Esta in-
vestigaco permitiu mostrar 0 ganho que sc consc-

Tabela 47. Valores percentuais e respectivos graus de avaliagio relativos & presenga e fidedigni-
dade da informagio e caracteristicas contidas na declaragio de nascido vivo, Marilia, 1932.

Presenga da informagéo

Fidedignidade da DN oficial

Caracteristicas na DN oficial (DN, x DN-NOVA)
Verificagdo
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 99,9 - - 99,9 99,6 - -
Peso 99,9 - - 99,8 97,3 - -
Apgar 1 - - 44,7 37,0 91,3 - 55,0
Apgar 5 - - 448 37,0 91,8 - 57,1
Da gravidez e do parto
Duragéo gestagéo 99,8 - - 91,8 - 89,7 -
Tipo gravidez 99,7 - - 99,6 99,3 - -
Tipo parto 99,8 - - 99,8 97,5 - -
Da mae
Idade 99,9 - - 99,6 - 79,2 -
Instrugio 97,5 - - 0.4 - - 429
Filhos tidos
Total 95,9 - - 94,9 - 81,6 -
Nascidos vivos 95,7 - - 64,2 - 85, -
Nascidos mortos 91,1 - - 63,1 91,4 - -
Outras
Nome do pai - 88,0 - 82,0 28,4 - -
Data nascimento 100,0 - - 100,0 98,9 - -
Hora 99,7 - - 99,6 98,2 - -
Minuto 99,7 - - 99,6 97,0 - -
E - excelente DN, (Declaragéo de nascido vivo-oficial)
PI\BA - bom DN-NOVA (Declaragio de nascido vivo com dados acrescidos & DN,)
- mau
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Tabela 48. Valores percentuals @ respectivos graus de avaliagho relativos & presenga e fidedigni-
dade da informag8io e caracteristicas contidas na declaragdo de nascido vivo, Pariquera-Agu, 1992.

) Presenga da informagéo Fidedignidade da DN oficial
Caracterfsticas na DN oficial (DN x DN-NOVA)
. Verificagio
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 99,7 - - 99,7 99,5 - -
Peso 100,0 - - 100,0 97,1 - -
Apgar 1 93,0 - - 2,2 - - 48,0
Apgar 5 92,9 - - 2,2 - - 56,0
Da gravidez e do parto
Duragdo gestacdo 99,2 - - 80,8 - 86,9 -
Tipo gravidez 99,9 - - 99,9 99,7 - -
Tipo parto 99,9 - - 99,6 97,3 - -
Da mae
Idade 99,9 - - 99,4 - 72,3 -
Instrugdo 99,9 - - 0,1 - - 0,0
Filhos tidos
Total 99,7 - - 99,6 - 87,5 -
Nascidos vivos 99,7 - - 99,6 - 86,2 -
Nascidos mortos 99,3 - - 99,1 96,4 - -
Outras
Nome do pai - - 0,7 0,6 100,0 - -
Data nascimento 99,9 - - 99,9 99,2 - -
Hora 99,7 - - 99,7 99,4 - -
Minuto 99,7 - - 99,7 98,4 - -
E - excelente DN, (Declaragéo de nascido vivo-oficial)
B - bom DN-NOVA (Declaragéo de nascido vivo com dados acrescidos & DNy)
M - mau

Tabela 49, Valores percentuais e respeclivos graus de avaliagdo relativos & presenga e fidedigni-
dade da informago e caracteristicas contidas na declaragéo de nascido vivo, Santo André, 1992.

Presencga da informagio Fidedignidade da DN oficial
Caracteristicas na DN oficial (DN4 x DN-NOVA)
Verifica¢do
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 99,9 - - 99,8 99,8 - -
Peso 99,9 - - 99,9 98,0 - -
Apgar 1 99,1 - - 38,3 - 86,3 -
Apgar 5 99,2 - - 39,0 - 86,7 -
Da gravidez e do parto
Duragao gestagdo 99,6 - - 85,3 - 89,8 -
Tipo gravidez 99,5 - - 99,1 99,5 - -
Tipo parto 99,7 - - 89,7 98,6 - -
Damae
Idade 96,4 - - 95,0 - 84,3 -
Instrugéo 94,6 - - 57,2 91,0 - -
Filhos tidos
Total - 88,4 - 82,5 91,5 - -
Nascidos vivos - 83,3 - 80,1 93,5 - -
Nascidos mortos - 73,8 - 67,3 94,5 - -
Qutras
Nome do pai - 79,1 - 74,8 99,5 - -
Data nascimento 100,0 - - 100,0 99,3 - -
Hora 996, - - 99,3 99,4 - -
Minuto 99,5 - - 99,2 98,7 - -
E - excelente DN, (Declarago de nascido vivo-oficial)
B - bom DN-NOVA (Declara¢io de nascido vivo com dados acrescidos & DNy)
M - mau
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Tabela 50. Valores percentuais e respectivos graus de avaliagéo relativos & presenga e fidedignidade da

informagdo e caracteristicas contidas na declaragio de nascido vivo, S&o josé dos Campos, 1992.
Presenga da informagéo Fidedignidade da DN oficial
Caracter(sticas na DN oficial {DN, x DN-NOVA)
Verificagéo
E B M possivel E B M
Do nascido vivo
Sexo 99,9 - - 99,9 99,8 - -
Peso 100,0 - - 99,9 08,2 - -
Apgar 1 99,6 - - 99,2 97,7 - -
Apgar § 9,2 - - 98,4 98,1 - -
Da gravidez e do parto
Duragio gestagéo 100,0 - - 95,1 92,4 - -
Tipo gravidez 100,0 - - 99,9 99,9 - -
Tipo parto 100,0 - - 99,9 98,8 - -
Da mae
Idade 99,9 - - 99,5 - 80,9 -
Instrugdo 99,9 - - 17,6 - 85,9 -
Filhos tido
Total 99,9 - - 98,9 - 85,8 -
Nascidos vivos 99,8 - - 98,5 - 87,6 -
Nascidos mortos 99,8 - - 98,4 94,2 - -
Outras
Nome do pai - - 69,3 59,5 99,2 - -
Data nascimento 100,0 - - 100,0 99,5 - -
Hora 100,0 - - 99,9 9,3 - -
Minuto 100,0 - - 99,9 98,8 - -
E - excelente DN, (Declaragdo de nascido vivo-oficial)
B - bom DN-NOVA (Declaragéo de nascido vivo com dados acrescidos & DN,)
M - mau

guiu obter com a inclusfo de varidveis como a
data da dltima menstruagfio, data de nascimento da
mie e as informagdes relativas a GESTA e PARA.,

Nesse sentido, os autores do presente trabalho
sugeriram ao Ministério da Saiide a sua incorpo-
ragdo A DN, fato que parece jd estar consumado,
devendo o novo modelo entrar em vigor em 1995.
Da mesma forma, foi sugerida a exclus3o do nome
do pai, com conseqiiente substitui¢io da forma de
obter a informagfio sobre a "presenga” do mesmo,
jareferida,

A escolha dos municipios onde a investigagio
se desenvolveu foi intencional, nio permitindo,
portanto, para seus rcsultados, inferfncia para o
Estado de Sio Paulo.

Dada, cntretanto, a heterogencidade das areas
que constitufram o espago territorial da pesquisa ¢
o comportamento verificado em cada uma delas,
homogtnco em vérios de seus aspectos, pode-se
considerar que, muito do que se encontrou, talvez,
venha ocorrendo em outras 4reas do pafs, para tan-
to recomenda-se que estudos semelhantes scjam
descnvolvidos.

Os resultados permitem mostrar 0 quanto acer-
tou o Ministério da Saddc cm conceber o Sistema,
decidir pela sua implantagdo cm nivel nacional ¢
fornecer o apoio logistico para que 0 mesmo se
tornasse vidvel em cada Unidade da Fedcraglo.
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Compete agora ao Ministério, ao lado de continuar
prestando apoio a Estados e Municipios, consoli-
dar os dados e divulgé-los a todo o pais.

E preciso nfio esquecer, entretanto, que é A esfe-
ra local que compete a produgiio, a consisténcia, a
andlise e a utilizagio dessas informagdes, no senti-
do de identificar os principais problemas de satide
na drea materno-infantil apontados a partir das DN
¢ desenvolver as agBes especiflicas necessdrias.

Conforme ji foi salientado, o0 momento é de
descentralizagBo e o SINASC j4 nasceu orientado
para essa Optica,
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01 ~ DECLARACAOQ DE NASCIDO VIVO N?

SE OCORRIDO EM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

—
02 -~ CARTORIO OE
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
o [ 93~ NP DO REGISTRD 04 — DATA DO REGISTRO
MINISTERIO DA SAUDE g
1 ViA - ORGAO DE PROCESSAMENTO | i [ o5 - wuniciPio
| <
(M)
06~ UF 07 ~ CODIGO
O I |
08 — INDICAR COM UM X" NO QUADRO 09 - ENDERECO
EEI HOSPITAL O~ WUNICFIO
3§ OUTRO ESTAB, DE SAUDE
P DOMICILIO 11~ UF 12 ~ CODIGO
§§ OUTRO LOCAL l ' ' l l '
14 - CODIGO

’ 13 - NOME DO ESTABELECIMENTO

10 GRAU

INCOMPLETO
[T:Jeome

COMPLETO

- ——
16~ SEXO 77 - PESO AO NASCER 18 — INDICE DE APGAR
g 15 - NASCIMENTO (MARCAR COM X" NO QUADRO) (ATE A 53 HORA!
8 DATA
3 MES | AN MASCULINO
& [ [ FEMININOG
I
19— DURAGAO DA GESTAGAO (EM SEMANAS) 20 - TIPO DE GRAVIDEZ 21 - TIPO DE PARTO
(INDICAR COM X" NO QUADRO) {INDICAR COM *'X"* NO QUADRO) {INDICAR COM X" NO QUADRO)}
om0 | (e s | oo 15
20 UNICA MAIS DE 3 ESPONTANEO ouTRO
g
BT (oo | (Do (o | [l (T3
sﬁ- DUPLA IGNORADO OPERATORIO IGNORADO
»
TRIPLICE FORCERS
22 ~ NOME 23 - IDADE
24-GhAC 08 g“g;’?};?ﬁ% QUABRO) RESIDENCIA HABITUAL 30~ FILHOS T1008
) 25~ ENDERECO (INDICAR QUANTOS)
D] NENHUMA ED 20 GRAU NAQ INCLUIR ESTA
< 26 - BAIRRO GESTACAO
F NASC
VIVOS

27 — MUNICIPIO

NASC

28 - UF 29 - CODIGO

I T I

T

E—
31 — NOME

PAI

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

32 ~ NOME

33 - FUNCAO

PARA REGISTRAR ESTA CRIANCA {(OBRIGATORIO POR LEI), O PAl OU RESPONSAVEL DEVERA LEVARESTE
DOCUMENTO AO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL,
ATENGAO: wmmiiee- £STE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO




Mello Jorge, M. H. P. de et al.

ANEXO 2

Rev. Saidde Piblica, 27(Supl.),

PROJETO SINASC - FSP/CNPq/OPS-1991

(_DN-NOVA )

§ Informagdes tradas da DN N®
§ Hospital: Municipio:
5%
i : Sexo: Masc. Fem.
§ g | Dawmdonascimento T L Fem [
2
© Nome da m&e:
(por extenso)
=
3 Informagéio & Equipe Central: Amostra sim[_] Nao[ ]
——————
01 - DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO #
H-— T T T .
08 — INDICAR COM UM "X NO QUADRO 09 - ENDERECO
. HOSPITAL 10 ~ MUNICIPIO
gi 2 | outroesTae D& sauDE
(LN P 3 | pomiciLio TToor 12 ~ CODIGO
§§ OUTRO LOCAL ] l l l I ]
13 - NOME DO ESTABELECIMENTOD 14 ~ CODIGO
SE OCORRIDOEM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
16 g’(o 17 - PESO AQ NASCER 8 - INDICE DE APGAR
= = T
3 15~ NASCIMENTO {MARCAR COM X" NO QUADRO) (ATE A 52 HORA)
DATA
§ v i OlA MES ANO MASCULING
[&] FEMININO
o £ | | ]
2 &8 19~ DURAGAD DA GESTACAO IEM SEMANAS) 20 - TIPO DE GRAVIDEZ 21 - TIPO DE PARTO
s 8 {INDICAR COM " X" NO QUADRD) (INDICAR COM "X NOQUADRD) (INDICAR COM X" NO QUADRQ)
3 N P s S P s OV s s OO U s e O
§ ° UNICA MAIS DE 3 ESPONTANEQ OUTARO
gV §E
< 2227 42E MAIS
5 Yg'- DUPLA 1GNORADO OPERATORIO IGNORADO
< .
28-38 .n IGNORADA )
TRIPLICE FORCEPS
22~ NOME 23~ IDADE
24— GRAU OE INSTRUGAOD 30 ~ FILHOS TIDGS
(INDICAR COM “X" NO QUADRO) RESIDENCIA HABITUAL
25 - ENDEREGO (INDICAR QUANTOS)
D] NENHUMA EE 20 GRAU NAQ INCLUIR ESTA
GESTAGAO
vi| € 26 - BAIRAC
= B
10, GRAU YIVOS
SUPERIOR -
MORTOS
19 GRAU 28 - UF 26 - CODIGO
[T oome o]
COMPLETO
- ||
31 ~ NOME
vill &
§ Fonte (s) do otengéic dos dados (resp néo rte exclusivas)
§ [T Livro Sala Parto [ Prontugrio mae Ne [] Outro
o i [ Livro Bergrio [ Prontudrio RN N® (especificar)
g Observagdes DUM
DATA NASC. MAE
§ GESTA PARA,
<
Nome do Coletador: Data:
—

46

1993



