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Resumo

O SINASC inicion sun implantogio parcind enm Blumenan em 30/09/93, estando disponivel informatizodo
desile janetro de 1994, sendo completmmmente municipalizado em 1997, O estudo das DNs de 01 de janeiro
e 1994 12 31 dezembro de 1997 evidencion umn mellora progressiva 1o preenchimento de todos os canpos,

sendo o percentunl de compos ggnorados inférior a 1% no ano de 1997, Com relagio is caracteristicns do
parto, 99,7% dos partos ocorveram em hosprtass, 48 % destes em hosprtad priblico e 41,7 % de partos ciriiyyicos
come mnsor prevaléncin no hospizal privado. O peryfil dos nascidos vivos mostron 52% do sexo masculino, com
mielhorn progressiva nos indicadores de risco biolggico como brixo peso (8,7% em 1994 parn 6,8% em
1997), premunturidade (5,1 % em 1994 para 4,9% em 1997) ¢ apgar de 57 minunto menor on igual a7
(6,5% e 1994 prrn 3,1 % em 1997). Come velagio o mige, observamos 14% de adolescentes e 54,4 % com
menos de 8 anos de estudo. O fizto do SINASC ser municipalizado contribuin para sun melhoria ¢ vem
PEIIILIID 150 TEFUIAY ENGUANTLO I1ISTTHINENTO PrTRL VYTIRIICIA 4 SHIAE.

Palavras Chave: Nascidos Vivos; Baixo peso; Prematuridade; Partos Crriygecos.
Summary

Blumenan began partinl implementation of the Live Birth Information System (SINASC) of the Mindstry
of Henlth in 30/09/93. Since 1994 it hod electronic registration and in 1997, the Epidemiological
Survedlnnce Department assumed its total control. The stunly of Birtl Certsficates from 01/01/94 to 31/12/
97 shows an ipmprovement i the qualsty of informuation for all fields, with less than 1% of missenyg dntn tn
1997, Wk found that 99.7% of births occured at hospitnls, 48% in public hospitals and that 41,7% of
deliverses were by cesarenn (most of them in private hospitals). Fifty-two percent of the newborns were male.
LProgressive improvement of biologrcal risk indicators such as low birthy wegght (8.7% in 1994 20 6.8% in
1997), premuatnrizy (5.1% in 1994 to 4.9% in 1997) and Five minnte Apgar less than or equal to 7 (6.5%
in 1994 20 3.1% 1n 1997), was observed. With regard o the mothers’ characteristics we found that 14%
were adolescents mnd 54.4 % had not concluded basic schooling (less than 8 years). SINASC informuation is
apowerfil instrument for health surveillance at the local level health systems.

Key Words: Live Birth; Low Birth Weypht; Prematursty; Cesareans.
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Introdugao

A implantagio do Sistema de Informagio
de Nascidos Vivos em Blumenaun teve inicio
em 30 de setembro 1993. Em 17 de abril de
1995, como parte do Projeto FAISCA (Forum
de Assisténcin Integradn a Smide da Crianga ¢
do Adolescente), foi elaborada rotina que
estabelecia o fluxo da informagio (a partiv das
Declaragoes de Nascidos Vivos) e critérios para
identificagdo ¢ vigildncia as criangas
consideradas de visco.

Apesar das dificuldades institucionais do
processo de implantagio do SUS e da alternincin
de governo municipal, que gerou alguma
descontinuidade do Sistema, pode-se constatar
a importancia deste Sistema na elaboragio de
agoes de vigilancin e politicas de saide.

Diversos  estudos — apresentam — as
caracteristicas dos nascidos vivos em cidades
brasileiras, bem como avaliam o processo de
implantagio ¢ o potencial de uso do Sistema
enquanto fonte de informagio para o diagnistico
¢ planejamento de sande.>>*>° Alguns autores
apresentam a possibilidade de estabelecimento
de ligagdo entre este Sistema e outros do
Ministério da Smiide (Sistema de Informagio
de Mortalidade), bem como outrvos sistemas
desenvolvidos em nivel local, voltados para a
identificagio de viscos e agoes de prevengido.”®?

O presente trabalho tem por objetivo
apresentar as informagoes do Sistema de
Nascidos Vivos - SINASC - de Blumenaun, no
periodo de 1994 o 1997, descrevendo o perfil
dos nascidos vivos do municipio.

Materiais e Métodos

Foram estudndos os nascidos vivos de mdes
residentes em Blumenau, nascidos entrve 01 de
Janeiro de 1994 ¢ 31 de dezembro de 1997.
Foram considerados nascidos vivos agqueles cujn
“expulsio completa de uwm produto de concepgio
do corpo materno, independentemente da
duragido da gravidez, o qual, depois da
separagio, rvespive on dé qualquer sinal de vida,
tal como batimentos do coragdo, pulsagoes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
maisculos de contragdo voluntdvia, estando ou
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ndo cortado o covdido umbilical ¢ estando ou
ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que rveuna essas condigoes se
considera como wma cvianga nascida viva. »

As varidveis de estudo foram obtidas o
partiv das Declavagoes de Nascidos Vivos
(DNs). Estas Declavagoes sao formuldrios
previamente numerados, em trés vias, ¢ de
preenchimento obrigatovio para que os pais
possam efetuar o registro de nascimento da
crianga. As Declaracoes em branco sio
repassadas peln Secretavia de Estado da Saide,
através da 9" Regional, para a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretavia Municipal de
Smiide de Blumenaw, que faz a distribuicdo as
unidades hospitalares. Estas Declaragoes foram
preenchidas por profissionais de smide das salas
de parto (ma sua maiovia pavteivas ou
enfermeivas) a partir de entrevista com as mies
ou a partir das informagoes constantes no
registro de internagdo on ainda no cartio de
pré-natal.

As Declaragoes do ano de 1994 ¢ 1995
foram coletadas semanalmente pela Vigilincia
Epidemioldgica ¢ encaminbadas o 9* Regional
de Smiide, que procedia a digitagdo das DNG.
No ano de 1996 a Secvetavia Municipal de
Sanide (SEMUS) assumin a coleta e digitagio
das Declaragoes.

Somente a pavtir de 1997, a Vigilancia
Epidemioldgica da SEMUS assumin o controle
das Declavagoes: distribuicido para os hospitais
das DNs em branco, coleta de duas vias das
Declaragoes preenchidas, controle das DNs
rasuvadas, controle do preemnchimento,
digitagdo, velatdrio de critica mensal ¢ anual.
Aquelas DNs que tinham campos ndio
preenchidos foram devolvidas aos hospitais para
0 correto preenchimento, sendo feito busca no
livro de registro da sala de parto, registro
hospitalar ¢ promtudrio médico quando
necessirio. Mensalmente foram feitas visitas ao
cartorio que procedia os registros de nascimento
no intuito de buscar vegistvos que tivessem sido
feitos sem DN. Ndo foram encontrados casos
de registro sem DN no periodo estudado. A
variavel Bairro eva conferida utilizando-se o
enderego vegistrado na DN que era verificado
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no guia de ruas oficial do municipio, onde estava
identificado o nome do bairro.

As Declaragoes foram digitadas no sofbrare
SINASC do Ministério da Sasde - em suas
diversas versoes. Os velatorios de critica foram
feitos pava o ano de 1997 para conferéncia das
informagoes junto aos livros de registro das salas
de parto e prontudrios médicos.

Os dados sdo apresentados de modo
descritivo, em frequéncia simples com formato
tabular. Foram wutilizados programas TABWIN
(versdo BETA) do Ministério da Saide ¢
EPINFO - versio 6.04.

Resultados

De inicio é importante examinar a
qualidade das informagdes constantes nas
Declaragoes. A Thbela 1 apresenta o niimero de
campos considerados como “ignovados” para
cada varvidvel de estudo. Pode-se observar que o
percentual de ignovados para a quase totalidade
das vavidveis nio uitrapasson os 4%, sendo
observada uma melhora progressiva  no
preenchimento. No ano de 1997, quando o
Sistema foi completamente municipalizado, os
“wynovados” nido chegaram a 1% em nenhum
campo.

Um elemento importante pava a utilizagdo
no nivel municipal diz respeito ao enderego e
bairro. Al encontram-se problemas quanto o
qualidade do preenchimento (incompletos,
ilegiveis e inconsistentes) que necessitam de um

acompanhamento ¢  confirmagdo  das
nformagies entre sala de parto (onde as DNs
sdo preenchidas) e a internagio.

A Thbela 2 apresenta as freqiiéncias simples
de nascidos vivos pelas principais vavidveis
constantes nas Declavagcioes de Nascidos Vivos
para os anos de estudo.

A distribuigdo de nascimentos por local
de ocorvéncia apresenta uma predomindncia dos
nascimentos hospitalares em comparagio com
os partos domiciliaves ¢ outros, estando de
acordo com dados de outros municipios. A
maiovia dos nascimentos hospitalares ocorveram
no Hospital Santo Antonio, principal hospital
de atendimento pava pacientes do SUS.

A distribuigdo dos nascidos vivos por més
de nascimento ¢ velativamente homogénen, com
uma médin mensal entre 384 ¢ 401 nascidos
vivos. Chama o atengdo que os meses com
menor niimero de nascimentos foram outubro
¢ novembro para toda a sévie examinadn. Com
relagdo a distvibuicdo dos nascimentos em
rvelagdo no sexo observa-se o predominio do sexo
masculino em velagdo ao feminino.

Com relagido a baixo peso, ha wma
diminuicdo da propovedo de 8,7% para 6,8%
dos nascidos vivos no periodo analisado; em
1994, 5,1% nasceram com menos de 37
semanas de gestagio, apresentando melhoria em
1997 (4,9% considerados prematuros). A
proporedo de nascidos vivos com Apgar de 5°

Tabela 1 - Distribui¢ao das varidveis consideradas "ignoradas" da Declaragio de Nascidos
Vivos, Blumenau, 1994-1997

o 1994 1995 1996 1997
Varidveis Nascidos Freq. Nascidos Freq. Nascidos Freq. Nascidos Freq.
Vivos Vivos Vivos Vivos
Local Ocorréncia 3 0,06 6 0,12 2 0,04 2 0,04
Estab. Hospitalar - 3 0,06 6 0,13 14 0,30
Sexo 1 0,02 10 0,21 0 0,0 0 0,0
Baixo Peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Apgar 5'min 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Duragio da Gestagio 58 1,25 31 0,65 17 0,37 4 0,09
Tipo de Parto 14 0,30 5 0,10 0 0,0 3 0,07
Consultas Pré-Natal 4647 100,00 190 3,95 49 1,06 33 0,72
Faixa Etdria da Mae 159 3,42 55 1,14 5 0,11 2 0,04
Gran de Instrugio 174 3,74 134 2,78 77 1,67 36 0,78

Fonte: SINASC Blumenaun-1994/1997
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Tabela 2 - Distribui¢io de Nascidos Vivos segundo principais varidveis das DNs, Blumenau,

1994-1997
1994 1995 1996 1997
Varidveis Nascidos  Freq. Nascidos Freq. Nascidos Freq. Nascidos Freq.
Vivos Vivos Vivos Vivos
Local nascimento Hospital 4642 99,9 4804 99,9 4597 99,8 4600 99,7
Domicilio 0 0,0 1 0,05 3 0,06 8 0,2
Outros 2 0,05 1 0,05 6 0,14 4 0,1
Estabelecimento Hosp. Santo Antonio 2083 44,9 2105 43,8 1882 41,1 2218 48,4
Hosp. Santa Isabel 1779 38,3 1759 36,6 1901 41,4 1728 37,4
Hosp. Santa Catarina 660 14,2 736 15,3 640 13,9 540 11,8
Hosp. Vila Itoupava 121 2,6 83 1,7 65 14 49 1,1
Outros 0 0,0 124 2,6 103 22 44 0,9
Sexo Masculino 2424 52,2 2502 52,1 2372 51,5 2402 52,1
Feminino 2222 47,8 2300 47,9 2236 48,5 2212 47,9
Peso Menor 1500 gramas 73 1,6 62 1,3 43 0,9 58 1,3
1500 & 2499 gramas 330 7,1 291 6,0 269 59 257 55
2500 gramas e mais 4244 91,3 4459 92,7 4296 93,2 4299 93,2
Apgar de 5 min Zeroa 3 169 3,6 75 1,6 26 0,6 27 0,6
4a7 135 2,9 143 2,9 120 2,6 115 2,5
Muaior que 7 4343 93,5 4594 95,5 4462 96,8 4472 96,9
Idade Gestacional Menor 37 semanas 246 54 272 57 233 5,1 224 4,9
37 semanas ¢ mais 4324 94,6 4490 94,3 4357 94,9 4382 95,1
Tipo de Parto Normal 2843 61,4 2759 57,4 2597 56,4 2586 56,0
Cesdreo 1767 38,1 2021 42,0 1983 43,0 2012 43,7
Firceps 23 0,5 27 0,6 28 0,6 14 0,3
Pré-natal Nao fez 82 1,8 04 14 67 15
1 2 6 consultas - - 2779 60,1 2566 56,3 2787 60,8
6 consultas e mais 1761 38,1 1929 42,3 1727 37,7
Idade Materna (anos) 10 a 14 11 0,3 15 0,3 18 04 17 04
15019 049 14,5 655 13,8 718 15,6 671 14,5
20029 2665 594 2722 57,2 2640 57,4 2599 56,4
30439 1093 244 1267 26,6 1152 25,0 1231 26,7
40 ¢ mais 70 1,6 98 2,1 75 1,6 94 2,0
Escolavidade da Mae ~ Nenhuma 46 Lo 36 0,8 33 0,7 28 0,6
1 : Graw Incompleto 2617 58,5 2708 57,9 2509 55,4 2454 53,6
1 Grau Completo 858 19,2 918 19,6 972 21,5 1014 22,2
2 Gran 691 155 714 15,3 732 16,1 784 17,1
Superior 261 58 302 6,4 285 6,3 298 6,5
Filhos Nasc. Mortos ~ Nenhum 4530 97,5 4715 98,0 4533 98,4 4592 98,7
1a3 117 25 97 2,0 75 1,6 60 1,3
Abortos Prévios Nenhum 4433 92,1 4281 92,9 4183 89,9
1a3 - - 373 7,8 321 7,0 460 9,9
3 ou mais 6 0,1 6 0,1 9 0,2

Fonte: SINASC Blumenan-1994/1997

minuto menor ou igual a 7 diminuin
consideravelmente de 6,5% em 1994 para 3,1%
em 1997.

Com velagdo ao tipo de parto, tem-se
um elevado nibmero de partos cirsirgicos 41,7%,
com importantes difevengas entve hospitais. A
Tabeln 3 mostra a proporgdo de partos civiryicos
realizados em cada hospital, sendo evidente o
predominio deste tipo de parto no Hospital
Santa Catarvina (que somente atende convénios
¢ particulares) quando comparado a outros tipos
de parto. Contudo, no se analisar somente os
partos cirivgicos, este Hospital ¢ responsdvel
por somente 20% do total, ¢ a maiovia deste
tipo de parto ocorrve no Hospital Santa Isabel
(38.9%).
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Hd que se destacar, minda, a frequéncia
elevada de gestantes adolescentes (14,0%) ¢ o
predominio de mdaes com escolavidade com
menos de oito anos de estudo (54,4%), pois
sao considevados, em diversos estudos, como
possiveis fatores de visco sociais a savde das
Criangas.

Tabela 3 - Proporgao de partos cirurgicos em
relagao ao total de partos realizados nos trés
principais hospitais de Blumenau, 1994-1997

Estabelecimentos Parto
Hospital Santo Antonio 35,1%
Hospital Santa Isabel 42,2%
Hospital Santa Catarina 62,8%

Fonte: SINASC Blumenau - 1994/1997
Excluidos os ignorados
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Com vistas a explorar as informacoes
obtidas através do Sistema, optou-se por
estratificav as informagoes do ano de 1997 por
hospital de nascimento e por bairro de vesidéncia
dn made.

O perfil da clienteln do Hospital Santo
Antonio (publico) conston de 67% das mies
com 1° grawu incompleto ¢ 19% com menos de
20 anos de idade, dos quais 2,7% ndo fizeram
nenhuma consulta pré-natal. Neste Hospital,
04,5% dos partos foram mnormais, sendo
observado Apgar de 5° minuto menor que 8
em 3,8% dos nascidos vivos. A proporedo de
baixo peso(7,2%) e de prematuros (5,9%) foi
pouco maior que o média do municipio. Estes
dois fatoves de visco, considervados de maior
valor preditivo de obito neonatal, foram mais
elevados no Hospital Santa Catarina (privado),
onde obteve-se 8,3% de baixo peso ¢ 6,9% de
prematuros ¢ um elevado nimero de partos
cirtingicos (70,1%). Por outro lado, no que tange
ao perfil das gestantes, observou-se que todas
as  pacientes deste  Hospital  tiveram

oportunidade de fazer pré-natal, somente 7,1%
tinham menos de 20 anos ¢ 9,8% tinham
escolavidade de 1° gran incompleto , enquanto
24,8% tinham nivel supevior (Thbeln 4).

O bairro de vesidéncia da mie ¢ wma
vavidvel importante para se ter uma visdo mais
apuradn das cavacteristicas dos nascidos vivos
no espago urbano do municipio. A Tabela 5
apresenta a distribuicdo de nascimentos por
badrvo, em que tvés badrvos (da Velha, Fortalezn
¢ Garcia) sio rvesponsiveis por 39,11% dos
nAsCcimentos.

Optou-se por apresentar aqueles bairros
que tiveram uwm naimero maior que 100 nascidos
vivos mo amo para evitar distorgdes das
freqiiéncias. O bairvo da Itoupava Norte conton
com mator proporedo de nascidos vivos com
baixo peso (9,2%), prematuros (8,4%) e partos
ciriivgicos (49,4%), seguido da Ponta Aguda
com 8.3% de baixo peso ¢ 5.2% de prematuros.
Com velagio a situacio mde, o bairro Vorstadt
apresenton o maior propovedo sem consulta pre-

Tabela 4 - Distribui¢ao de Nascidos Vivos nos trés principais hospitais, segundo principais
varidveis das DNs, Blumenau, 1997

Hospital Hospital Hospital
Varidveis Santo Antonio Santa Isabel Santa Catarina
Nascidos Freq. Nascidos Freq. Nascidos Freq.
Vivos Vivos Vivos
Sexo Masculino 1162 51,7 913 52,4 292 53,3
Feminino 1082 48,2 830 47,6 256 46,7
Peso Menor 1500 gramas 25 L1 19 L1 4 0,8
1500 & 2499 gramas 138 6,2 77 44 41 7,5
2500 gramas e mais 2081 92,7 1647 94,5 504 91,7
Apgar de 5 min Zevon 3 11 0,5 10 0,6 2 04
4a7 75 3,3 32 L8 8 L5
Maior que 7 2158 97,2 1701 98,6 538 98,1
Idade Gestacional Menor 37 semanas 132 5,9 54 3,1 38 6,9
37 semanas e mais 2108 94,1 1689 96,9 510 93,1
Tipo de Parto Normal 1448 64,5 925 531 162 29,6
Cesdreo 790 35,2 811 46,5 384 70,1
Forceps (4] 0,3 7 04 2 0,3
Pré-natal Nio fez 59 2,7 6 0,3 0 0
1 a 6 consultas 1674 75,1 928 53,3 149 27,8
6 consultas ¢ mais 497 22,2 807 46,4 387 72,2
Tdade Materna (anos) 10 14 10 04 5 0,3 2 04
15019 417 18,6 209 12,0 37 6,7
20029 1210 53,9 1065 61,1 282 51,5
30039 554 247 435 250 217 39,6
40 ¢ mais 53 24 29 1,6 10 L8
Escolavidade da Mae — Nenhuwma 17 0,8 11 0,6 2 04
1° Grau Incompleto 1475 66,3 885 51,1 51 9,4
1 : Grau Completo 451 20,3 399 23,1 139 255
2 Gran 232 104 326 18,8 217 39,9
Superior 50 2,2 110 06,4 135 24,8

Fonte: SINASC Blumenan-1994/1997
Excluidos os ignovados
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Tabela 5 - Distribuicao de Nascidos Vivos segundo bairro de residéncia da mae, Blumenau, 1997

Sexo Peso ao Apgar Duragio Tipo de Consulta Idade Instr. Nl?slc}?‘;is Abortos
Bairros nascer 5 min. Gestagao parto  Pré-natal mae mae Mortos
M F <2500 __7 .37 sem Cesireo Nenhuma<20 anos<1°grau ou 1 ou Na.sc1dos do
r mais mais Bairro/Total
Da Velha 484 516 62(5 27 45 42,7 13 12,9 53,7 1,3 10,0 17,91
Fortaleza 52,3 47,7 48 38(2) 48 45,9(3) 0,6 16,6(3) 56,6(6) 0,8 10,6(5) 10,80
Guarcin 53,1 46,9 82(3) 3,2(3) 5,0(4) 40,0 2,1(5) 15,5(5) 52,2 1,5(4) 9,0 10,40
Ttoupava Central 51,9 48,1 6,1(7) 3,005 5,1(3) 38,2 2,2(4) 1,5  57,6(4) 1,6(3) 9,3 8,12
Progresso 56,5 435 54 3,050 39 36,0 1,2 18,2(1) 62,02) 1,5(4) 8,6 7,29
Asilo 51,8 482 43 2,8 3,6 45,7(4)  2,5(3) 15,4(6) 49,3 L1 11,8(3) 6,07
Ttoupava Norte 56,7 43,3 9,2(1) 2,7 84(1) 49,4(1) 0,8 14,8 45,0 L1 8,0 572
Ttoupavazinha 49,5 505 6,8(4) 27 36 414 0,9 158(4) 67,8(1) 1,4(5 14,5(1) 4,83
Ponta Aguda 48,7 51,3 83(2) 3,1(4) 52(2) 43,5 2,6(2) 155(5) 574(5) 2,1(1) 10,9(4) 4,18
Salto Norte 52,6 47,4 58(8) 1,3 32 46,2(2) 13 12,0 52,3 0,6 9,6 3,40
Vorstadt 47,5 52,5 59(6) 4,0(1) 4,0 42,6 4,0(1) 17,8(2) 59,03) 2,02 11,9(2) 2,20

Fonte: SINASC Blumenan-1994/1997
Excluddos os ignorados

(*) Ordenagio dos bairros que apresentam valoves acima da média do municipio.

natal (4,0%), elevada proporvedo de maes
adolescentes (17,8%), mdes com baixa
escolavidade (59.0%) ¢ winda elevada proporeio
de abortos (11,9%).

Discussao

A qualidade do preenchimento das DNs
vem aumentando progressivamente conforme
observado na Inbela 1, com percemtunis de
ignorados muito inferioves ao observado em
outros municipios das regioes Sul e Sudeste.”
010 Entretanto, ndo se tém informagoes que
avaliem o percentual de criangas sem vegistro
de nascimento nos cartorios, ato inicial para
condigio de cidadio. A melhoria da qualidade
da informagio do SINASC tem pevmitido wma
melhoria das informagoes do Sistema de
Informagoes de Mortalidade no caso de dbitos
infantis, pois estd sendo feita a conferéncia das
informagoes das duas Declavagoes e quando as
informagdes refeventes aos campos de “Obito
fetal e em menor de wm ano” nio constam na
Declaragio de Obito, assumem as informagies
constantes na DN como fidedignas.®

O baixo peso mo nascer ¢ veferido como o
mais importante preditor para mortalidade
neonatal, estando associado a hipdxia perinatal
¢ apresentacdo pélvica,'! representando ainda
importante fator de visco para movbidade para
doengas respirativias ¢ neuroldgicas.? Estd
associado a diversos fatores médico-sociais se
destacando a prematuridade, auséncia ou
pequeno nibmero de consultas pré-natal, uso de
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drogas pela mde (tabaco e outras), e gestagdo
em adolescentes.’’

As proporgoes de baixo peso obtidas neste
estudo sio mais baixas do que as encontradas
em algumas capitais brasileivas.>%"*  Schwarez
¢ colabovadoes (1984) em estudo colaborativo
encontraram 9,2% de baixo peso em estudo de
59 maternidades de 11 paises latino-
americanos.”> Outros autoves verificaram
percentuais de baixo peso entre 5,7 ¢
10,7% 46101014 A elhora observada neste
indicador nos anos estudados pode sugevir uma
melboria  das condigoes de pré-natal e
nascimentos e/on melhoria no registro da
informagdo pov parvte dos profissionais de smide,
merecendo,  portamto,  estudos  mais
aprofundados.

Chama atengdo o elevado nitmero de partos
civiirgicos em nosso meio. Este tipo de parto é
recomendado em situagoes especificas de risco
de vida ao feto e/ou a mae.’ O SINASC ndio
fornece informagoes que permitam avaliar a
qualidade das indicagoes desta modalidade de
parto. Contudo, é interessante observar que
howve maior prevaléncia de partos civirgicos,
baixo peso e prematuvidade no hospital privado
do que no hospital publico ¢ em mdaes com
elevada escolaridade. A indicacio e uso deste
tipo de parto pode, portanto, estar mais
associada a fatoves de ovdem cultural e
econdmica do que a fatores médicos bem
estabelecidos.
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Ao se analisavem fatores de risco
bioldgicos (baixo peso e prematurvidade), alguns
badrros apresentaram valoves acima da médin
do municipio, podendo ser encarados como
dareas potencinis para agoes de vigildncin o swide.
Contudo, o municipio de Blumenan conta com
badrros definidos por “linhas durvas”, isto €, nio
sequindo acidentes naturais (corregos, riachos,
morros, etc.) ou vias publicas, ¢ com grande
heterogeneidade interna (0 bairro da Velha foz
dwisa com o Centro e vai até a divisa oeste da
cidade) rvepresentando limitagoes para o
planejador. Uma andlise mais detalbadna exige
uma distribuigdo espacial em dreas homogéneas,
seja agrupando bairros, seja por niveis de
aggregagio de informagido em micvodveas dentro
dos bairros.

Como  alternativa  parva  resolver
parcialmente este problema, criou-se um sistema
auxiliar para acompanhamento de criangas
definidas como de “risco neonatal” agrupadas
pelas dreas de abrangéncin das unidades de smide
¢/on unidades de saide da familia de acordo
com o enderego fornecido na DN.V

Faz-se necessavia wma andlise mais apuradn
quanto aos fatoves de visco associados a morbi-
mortalidade neonatal contidos nas DNs, sejn
através de estudos em colaboragio com os
Hospitais, bem como pela ligagdo com outros
sistemas de informagdo. Pava tanto, a melhora
na qualidade do preenchimento através da
educagio ¢ didlogo permanente com os
profissionais dos hospitais ¢ a democratizagio
das informacoes velativas aos nascidos vivos, bem
como outros Sistemas de Informagdo
(Mortalidade-SIM, Agravos ¢ Doencas de
Notificacdo Compulsiria-SINAN, Vigilincia
Nutricional-SISVAN, entre owutros) sio
decisivas.
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