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INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS EM CONDICOES DESFA VORAVEIS
NO NASCIMENTO?
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RESUMO

O presente estudo é descritivo de abordagem quantitativa e teve como objetivo analisar a ndo declaragdo dos
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, em condigfes desfavoraveis no nascimento. Foi
realizado com todos os nascimentos registrados no Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos ocorridos no
Estado do Parana em 2008, disponiveis no sitio do Ministério da Saide. Houve associagdo significativa entre a
ndo declaracdo dos nascimentos ocorridos fora do hospital, em municipios que nédo sdo sede de Regional de
Saude, e nascimentos prematuros, de baixo peso ao nascer e de mades com baixa escolaridade.
Paradoxalmente, os nascimentos com maiores chances de morbimortalidade e os que precisam de maior
investigacdo e investimento para eliminar as disparidades regionais ndo sdo bem documentados. As possiveis
dificuldades no acesso ao pré-natal e falhas na comunicacdo e na assisténcia podem influenciar o registro
adequado dos dados do nascimento na Declaracdo de Nascido Vivo. E necessério treinar a equipe de salde e
manter equipamentos atualizados, com vista a plena utilizacdo e qualidade dos dados do Sistema de
Informacg6es.

Palavras-chave: Nascidos Vivos. Sistemas de Informagé&o. Avaliagdo em Saude. Planejamento em Saude.

mortalidade infantil, a razdo de mortalidade
INTRODU(;AO materna, entre outros. Esses indicadores, quando
analisados, colaboraram com a estratégia de
Desde 1990 vem sendo disponibilizado pelodescentralizagdo da assisténcia e auxiliam no
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivoglanejamento de metas municipais, regionais,
(SINASC) a contagem do numero deestaduais e nacionais, fortalecendo estados e
nascimentos ocorridos no BrasD SINASC  municipios para implantagdo de estratégias de
disponibiliza vérias informacgdes, entre as quaigeducdo das desigualdades, de acordo com a
se podem citar as caracteristicas da mae, dgecessidade local
gestacdo, do parto e do recém-nascido. O Apesar da responsabilidade dos profissionais
referido sistema foi criado pelo Ministério da de saide pelo preenchimento da Declaracdo de
Saude (MS) para garantr um padrdo naNascido Vivo (DN), documento para
construgcdo dos indicadores demograficos elimentagcdo do SINASE, observa-se, com
epidemiologico®.  Sua  abrangéncia e intensidade variada entre as regides brasileiras, a
obrigatoriedade  ndao  excluem nenhumafalta de dados no sistema, o que limita sua
localidade brasileira e tem a capacidade deonfiabilidade e, consequentemente, dificulta a
reunir dados de todos os nascimentos ocorridognélise das informac#@s Como o SINASC é
na rede publica ou privada, financiados ou naatilizado para o monitoramento e avaliagdo de
pelo Sistema Unico de Saude. programas e da situacdo de saude da
Os dados do SINASC séo utilizados comocomunidad®, a falta de dados compromete a
fonte de calculo para indicadores de saudepbtencdo de indicadores especificos e as
apontando a propor¢cdo de nascidos vivos conmatividades de monitoramento.
baixo peso ao nascer, de nascidos vivos de mades No sistema existe a possibilidade de auséncia
com baixa cobertura de pré-natal, as vias dele dados referente a nascimentos ou grupos de
partos normais e cesareos, o coeficiente dgessoas da comunidade com caracteristicas
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especificas. Estudos mostram que a qualidadeabitantes residindo em areas rurais. Os 399
das informagfes sobre nascimentos no Brasil enunicipios do Parana estdo agrupados em vinte
em outros paises pode estar relacionada a duas Regionais de Saude (RS), caracterizadas
nascimentos  ocorridos em municipios como recortes territoriais, em um espaco
menoreS), em areas ruraf§ a partos ocorridos geogréfico continuo, que funcionam como
fora do hospitd!”, a nascimentos de maes instancias intermediarias de acdo da Secretaria
adolescentdéd, a maes com baixa escolariddde Estadual de Salde e desenvolvem atividades de
% a nascimentos prematufdse a recém- apoio e assessoria aos municipios de sua
nascidos de baixo pdfo abrangénci&®.

Apbés duas décadas de implantacdo do A nao declaracdo dos dados do SINASC foi
SINASC, espera-se que sua consolidagcdo nosonsiderada somando-se os dados ignorados aos
municipios ocorra com dados de qualidade parado preenchidos, ou seja, as variaveis nao
garantir analises fidedignas, que, quandadeclaradas no sistema.
utilizadas, revertam em acdes concretas Para analise, as variaveis foram agrupadas a
direcionadas aos problemas de saude no espafim de se verificar possivel associagdo da
onde s&o produzidd8. Portanto, avaliar sua completitude do sistema com nascimentos mais
eficiéncia na obtencdo do volume total devulneraveis, tanto no que concerne ao local de
nascimentos ocorridos em determinada regido ecorréncia do parto, ao local de residéncia da
mensurar a qualidade das informagdes coletadanée, a idade e escolaridade da méae, quanto no
sdo procedimentos de suma importancia docante as caracteristicas da gestacdo e do
constituem um passo nhecessario para @ecém-nascido. Desta forma, as variaveis que
conhecimento de suas limitagbes eforam consideradas indicativas de condicdo
deficiéncia¥. desfavordvel ao nascimento e que poderiam

O desenvolvimento desta pesquisa se justificanfluenciar a qualidade de preenchimento dos
pelo fato de que s&o escassos 0s estudatados na DN foram: nascimento no domicilio,
referentes a qualidade dos bancos de dados solmascimento em municipios ndo sede de RS, a
saude no Estado do Parand e sobre o potencialde ser adolescente, a mae ter trés anos de
do SINASC para o0 planejamento, estudo ou menos, a gestagéo ter sido de menos
monitoramento e avaliacdo das a¢des em saudde 37 semanas e peso ao nascer ser inferior a
embora a qualidade das informacfes em salud2500g. Foi utilizado o teste qui-quadrado com
possa estar relacionada a grupos especificos detervalo de confianca de 95%, no programa Epi
mées e de recém-nascidos. O estudo teve coniofo 6.0, para verificar a associacao entre a ndo
objetivo analisar a ndo declaracdo dos dados ddeclaracdo dos dados no sistema e as
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivogaracteristicas  indicativas de  condicéo
guando as condicbes do nascimento saaesfavoravel ao nascimento, bem como a razéo

desfavoraveis. de prevaléncia (RP) para o calculo da exposi¢ao
de ndo declaracdo dos dados no sistema para
METODOLOGIA cada variavel.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité Permanente de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
stadual de Maring4, mediante o Parecér n.
40/2007.

O estudo € descrivo de abordagem
quantitativa e foi realizadacom o total de
registros de nascidos vivos ocorridos no Paran
em 2008, disponiveis no sitio do Ministério da
Saude (www.datasus.gov.br) no més de

setembro de 2011. RESULTADOS E DISCUSSAO
O Estado do Paran4, cuja populacao estimada
para 2009 é de 10.698.228 habitafhtegpossui Dos 151.039 nascimentos ocorridos no

399 municipios, e nele, assim como nos demaigstado do Parand em 2008, cerca de 1% ocorreu
estados brasileiros, persiste a tendéncia #ora dos hospitais; 40% ocorreram em
urbanizacdo, apesar de expressivo o numero daunicipios ndo sede de R&)% eram filhos de
municipios com propor¢gdo importante demaes adolescentes (< 20 ane€% eram filhos
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de maes com baixa escolaridade 3<anos); apresentados). A tabela 1 mostra que a né&o
aproximadamente 7% dos recém-nascidos foramdeclara¢do dos dados dos nascimentos em 2008
prematuros (< 37 semanas de gestagi@o foi inferior a 1% para todas as variaveis.
nasceram com baixo peso (< 2.5009) (dados néo

Tabela 1- Distribuicao da ndo declaracdo dos dados do SNg&yundo variaveis da méae, da gestacao e parto e
do recém-nascido. Parana, 2008.

Variaveis N %
Mée
Estado civil 904 0,50
Escolaridade 314 0,20
Gestacéao e parto
Idade gestacional 115 0,07
Tipo de gravidez 56 0,03
Tipo de parto 46 0,03
Consultas de pré-natal 558 0,36
Recém-nascido
Apgar 1° minuto 393 0,26
Apgar 5° minuto 373 0,24
Cor/raca 81 0,05
Peso ao nascer 38 0,02
Malformacédo congénita 259 0,17

Como era de esperar, nascimentos ocorridosdo declaracdo das mesmas variaveis, como
fora do hospital apresentaram maior frequéncigApgar no 1° e 5° minutog € 0,001).
de ndo declaracdo no sistema para todas as Os resultados deste estudo mostraram, em
variaveis, com destaque para a nao declaracgmrimeiro lugar, que em relacdo a 2008 a
do peso ao nascer (RP=504pl< 0,001). Os qualidade do SINASC no Parana esta excelente,
dados dos nascimentos ocorridos em municipioguando considerado o preenchimento do
ndo sede de RS também sdo menos preenchidoenjunto das variaveis da DN, pois o percentual
no sistema, sendo observada associacdde ndo declaracdes foi inferior a 1%. Estes
significativa da ndo declaracdo com a maioriaresultados, quando comparados a estudo anterior
das variaveis, com destaque para a escolaridadealizado para o Estado do Paran4, referente ao
da mae (RP=43,61 < 0,001) (tabela 2). periodo de 2000 a 2068, mostra oscilacdo da

Ser méae adolescente associou-sequalidade no preenchimento dos dados no
significativamente ao ndo preenchimento dassistema. Houve melhora da declaracédo da idade
variaveisestado civil e tipo de gravidez, jA em e escolaridade da mae, do sexo do recém-
relacdo aos nascimentos de mdes com baixaascido, do Apgar no 1° e 5° minutos, da
escolaridade, observou-se associagdo da ndaga/cor e peso ao nascer, ao passo que
declaracdo com o peso ao nascer (RP=H13; diminuiram as declaracdes da idade gestacional,
0,001) e Apgar no 1° (RP=6,54< 0,001) e no do tipo de gravidez, do tipo de parto, de
5° minuto (RP=7,19 < 0,001) (tabela 3). consultas de pré-natais e de malformacéo

A tabela 4 mostra que 0s nascimentoscongénita.
prematuros e de baixo peso estdo associados a
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Tabela 2 Associacdo de ndo declaragdo das variaveis nASD\Nsegundo o local e municipio de ocorréncia.
Parana, 2008

Local de ocorréncia Municipio de ocorréncia
Outros  Hospital N&o Sede Sede
Variaveis N&ao N&o RP* p** N&o N&o RP* p**

Idade da mae 1 5 18,91 0,061 4 2 3,01 0,224
Estado civil 65 839 7,32 <0,001 756 148 7,68 <0,001
Escolaridade 25 290 8,14 <0,001 228 86 43,6 <0,001
Idade gestacional 13 102 12,05 <0,001 81 34 3,59 <0,001
Tipo de gravidez 5 51 9,27 <0,001 41 15 4,16 <0,001
Tipo de parto 1 45 2,10 0,383 30 16 2,83 <0,001
Coni:'tt; pre- 73 485 14,23  <0,001 392 202 2,92  <0,001

Sexo - 7 - - 1 6 0,25 0,255

Peso ao nascer 32 6 504,1 <0,001 30 8 5,65 <0,001
Apgar 1° minuto 285 106 254 <0,001 214 179 1,80 <0,001
Apgar 5° minuto 277 94 278 <0,001 218 155 2,12 <0,001

Racga/cor 6 75 7,56 <0,001 42 39 1,62 0,037
Malformacéo 57 202 26,67 <0,001 184 75 3,70 <0,001

*RP= razdo de prevaléncia **Utilizado testeou teste exato de Fisher

Tabela 3. Associacdo de ndo declaracdo das variaveis no SO\Aegundo idade e escolaridade da mae.
Parand, 2008

Idade da mae Escolaridade

<20 >20 <3 >3
Variaveis N&o N&o RP* p** N&o N&o RP* p**
Idade da méae - - - - 5 - -
Estado civil 227 676 1,37 <0,001 91 755 1,89 <0,001
Escolaridade 64 249 1,05 0,770 - - - -
Idade gestacional 25 90 1,14 0,651 10 78 2,02 0,056
Tipo de gravidez 20 36 2,27 0,004 4 50 1,26 0,564
Tipo de parto 10 36 1,14 0,861 28 520 0,85 0,440
consulta pre- 191 437 113 0242 : 7 : :
Sexo 2 5 1,64 0,629 - 7 - -
Peso ao nascer 2 36 0,23 0,042 13 18 11,33 <0,001
Apgar 1° minuto 72 320 0,92 0,570 106 255 6,54 <0,001
Apgar 5° minuto 68 304 0,92 0,553 107 234 7,19 <0,001
Raca/cor 16 64 1,02 0,953 8 68 1,85 0,137
Malformacéo a7 211 0,91 0,620 22 230 1,50 0,087

*RP=raz&o de prevaléncia **Utilizado teste X2teste exato de Fisher
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Tabela 4 Associacdo de ndo declaragao das variaveis nASD\segundo idade gestacional e peso ao nascer.
Parana, 2008.

Idade gestacional Peso ao nascer
<37s >37s <2.500g _2.5009g

Variaveis N&o N&o RP* p** Nao N&o RP* p**
Idade da mae - 6 - - 1 5 2,18 0,409
Estado civil 54 824 0,88 0,409 61 838 0,79 0,916
Escolaridade 24 263 1,23 0,393 24 283 0,93 0,792
Idade gestacional - - - - 18 86 2,28 0,001
Tipo de gravidez 7 37 2,55 0,030 4 48 0,91 1,000
Tipo de parto 10 29 4,64 <0,001 6 39 1,68 0,272
Egtgfu'ta pré- 47 497 1,27 0,131 53 502 1,15 0,365
Sexo 3 4 10,10 0,009 3 4 8,18 0,015
Peso ao nascer 4 23 2,34 0,112 - - - -
Apgar 1° minuto 60 297 2,72 <0,001 91 265 3,75 <0,001
Apgar 5° minuto 60 277 2,92 <0,001 88 248 3,87 <0,001
Raca/cor 3 75 0,54 0,398 6 72 0,91 0,983
Malformagéo 24 227 1,42 0,125 22 231 1,04 0,953

*RP= razdo de prevaléncia **Utilizado testeou teste exato de Fisher

Nascer fora do hospital e morar em22 municipios sede de RS, 9 tém mais de
municipios ndo sede de RS foram as condi¢cde$00.000 habitantes, dez possuem entre 50.000 e
gue mais influenciaram a qualidade do100.000 habitantes e trés tém entre 20.000 e
preenchimento dos dados no Paranid. Ess&0.000 habitantes; ou seja, nenhum municipio
resultado mostra que o perfil de nascimentosede de RS tem menos de 20.000 habitantes,
para 0s municipios ndo sede e para osegundo populacdo estimada para $80%ara
nascimentos ocorridos no domicilio ou fora dosos dados de municipios menores, a desigualdade
hospitais, com a utilizacdo do sistema, serdma adequacdo das informacdes nos sistemas de
mais frageis, pela possibilidade de esses dadasformacdo pode ocorrer quando se comparam
ndo estarem completamente preenchidos. Ossses municipios a outros de maior porte
maiores percentuais de dados em branco populacional, mostrando melhor informacéo nas
ignorados, para 0s nascimentos ocorridos ensidades maioréy”.
municipios ndo sede de RS e aqueles ocorridos De fato, constata-se que, no Parana, os
fora do hospital, podem indicar fatores municipios sede de RS sdo os mais populosos e
socioecondmicos, ou seja, maior dificuldade decentralizam maior quantidade e complexidade de
acesso aos servicos de saude e menaervicos de saude, mantendo oficialmente
disponibilidade de profissionais para o0 momentoestrutura fisica e profissional qualificada para
do parto. E coerente também a possibilidade datender a gestante e o recém-nascido.
maior dificuldade no preenchimento dos dadodndiretamente, esta situacdo indica maior
na DN quando o parto ocorre sem a assisténcigualificacdo da equipe, melhor organizacao dos
da equipe de saude. servicos e a presenca de supervisdo da qualidade

Pode-se considerar ainda que, neste estuddp processo de trabalho nos estabelecimentos de
ao se agruparem o0s municipios em sede e n&aude, o que se reflete também na qualidade dos
sede de Regional de Saude, o porte populacionatgistros e digitacdo de dados nos sistemas de
foi indiretamente analisado, pois, dos 399informacdo em saude.
municipios do Estado do Parana, 318 (80%) Em estudo realizado com todos os estados do
possuem menos de 20.000 habitantes. Entre ddrasil, a correlagdo de incompletude das
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variaveis do SINASC peso ao nascer, idade énformagfes da méae e do recém-nascido na DN
escolaridade da méae, aumentou com aomo a digitacdo dos dados no sistema.
desigualdade encontrada nos estados. Assim, a As analises de preenchimento dos dados nos
analogia de incompletude com o indice desistemas de informacdo, especialmente no
desenvolvimento humano (IDH) revelou que 0sSINASC, devem considerar que variaveis em
estados com maior desenvolvimento apresentarnranco podem representar falta de cuidado na
preenchimento mais completo das variaveis d@notacdo dos dados na DN por parte da equipe
sistema de informac&b de saude. Para o preenchimento da DN
O maior percentual de ndo declaragdo derofissional deve consultar tanto a mée, durante
algumas variaveis do SINASC para hascimentos internacdo, como agcumentos do prontuario
de mées adolescentes, com baixa escolaridadpreviamente preenchidos. Os dados ignorados
prematuros e com baixo peso ao nascer concorgamdem resultar na falta da informacdo em outros
com o0s resultados de que as possiveislocumentos e formularios oficiais no hospital
dificuldades no acesso ao pré-natal e falhas nque servem de fonte para o preenchimento da
assisténcia, também no periodo intraparto, estdbN, como o prontuério da mae e do bebé e do
relacionadas as mulheres socialmente maisartdo da gestaritd.
vulneravei§®. No presente estudo, o maior Na maioria dos hospitais, é de
percentual de ndo declaragbes dos dados nesponsabilidade do enfermeiro e do técnico de
sistema para o0s nascimentos de mdaesnfermagem o preenchimento completo e correto
adolescentes e méaes com baixa escolaridadda DN. A digitacdo no sistema fica a cargo dos
pode dificultar a adogéo de estratégias para ogabalhadores do setor de epidemiologia dos
gue mais precisam e para o enfrentamento da®unicipios, 0s quais devem  revisar
desigualdades em saude. semanalmente cada documento coletado nos
A associacdo da ndo declaracéo das varidvetsospitais, preencher e corrigir os dados que
para as maes com baixa escolaridade também fpiorventura tenham ficado em branco. Por isso,
encontrada nas informag¢des do SINASC, emalém do correto preenchimento da DN nos
comparacdo com as informacbes do censtospitais por ocasido do nhascimento, €
populacional; ou seja, a informacéao foi declaradamprescindivel que esses dados coletados e
no censo e ndo foi declarada no SINASC. Estdranscritos sejam também corretamente digitados
omissdo subestimou os resultados de todos a® sistema, tarefa que necessita de supervisdo
estados da Regido Nordeste do pais, e dos profissionais nos setores de vigilancia
probabilidade de tais omissdes reside na naepidemiolégica dos municipios.
implantacdo do sistema de nascidos vivos em Embora exista evidéncia de melhora da
areas rurais, onde, proporcionalmente, € maior oobertura e captacdo dos eventos vitais para os
nimero de maes com baixa escolarifade sistemas de informacdo em saude, como
Em outros estudos também foi constatadanascimentos e 6bit6® no Estado do Parana,
pior qualidade do SINASC para o conjunto deessa melhora deve ser acompanhada pela boa
recém-nascidos de alto ri$€3®. Nascimentos qualidade de preenchimento de todas as
de baixo peso e prematuros tiveram menoyaridveis nesses sistemas. Entre as limitagfes do
declaracdes das variaveis, o que concorda comstudo pode-se incluir a auséncia de outros
0s resultados do presente estudométodos de verificacdo da qualidade do SINASC
Paradoxalmente, os nascimentos com maiorespor exemplo, comparacdo com as informacoes
chances de morbimortalidade e aqueles quee outros bancos de dadd$'e confirmacéo da
precisam de maior investiga¢dd® e cobertura para todos os nascidos Vivagm da
investimento para eliminar as disparidadesrealizacdo de nova DN através de revisdo de
regionais ndo sdo bem documentados. prontuarios ou entrevistas e comparagdo com a
Salienta-se que a auséncia ou a nadN anterior preenchida, metodologia viavel para
declaracdo do dado no sistema de informacgdestudos com menor populagéo.
pode ocorrer  por falta de_ treinamento e CONSIDERACOES FINAIS
supervisdo das atividades realizadas pela equipe
de saude, tanto no que se refere ao registro das Como a maioria dos nascimentos no Parana
ocorre em hospitais, sugere-se gque a equipe de
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enfermagem preste atencdo constante nmunicipio. O maior percentual de ndo
preenchimento dos dados na DN, especialmentpreenchimento de variaveis encontrado para 0s
em se tratando dos municipios menores, ou sejamunicipios ndo sede de RS estaria mostrando
dos municipios ndo sede de RS, e nogjue esses municipios carecem de supervisdo na
profissionais que atendem as puérperas no péspualificagdo e treinamento da equipe que
parto em nascimentos ocorridos fora do hospitalpreenche os formularios base para alimentar os
Devem ainda melhorar o preenchimento na DNsistemas de salde, neste caso, a DN.
das varidveis que tenham apresentado maiores O preenchimento dos dados na DN e a
chances de nédo declaracdo. Outros estudadigitacdo no sistema sdo etapas importantes do
devem ser realizados para avancar na analise qsocesso de gestdo da qualidade da assisténcia e
gualidade do SINASC no Parana, aprofundandmdo devem ser tratados como tarefa menor ou
a compreensdo da consisténcia e concordanciaolados, dado o potencial do banco de dados do
interna dos dados nos formularios. SINASC como fonte para o planejamento das
A nado declaracdo dos dados no sistema dacdes locais de salude entre os municipios. De
nascidos vivos no Parand, segundo municipioforma complementar, sdo necessarios cursos de
sede e ndo sede de RS, mostrada neste estudiinamento e qualificacdo profissional, além de
pode estar associada tanto ao treinamento a&tualizacdo e manutencdo dos programas e dos
qualificagdo dos profissionais de saude como &quipamentos de informética utilizados nos
desigualdade de acesso da populacdo adadiversos niveis dos servicos de saude.
servicos de salde entre os dois tipos de

FACTORS ASSOCIATED WITH LACK OF DATA IN THE INFORMA TION SYSTEM ON
LIVE BIRTHS IN UNFAVORABLE CONDITIONS AT BIRTH

ABSTRACT

Quantitative descriptive study aimed to analyze the non-reporting of data from the Information System on Live
Births, regarding unfavorable conditions at the birth. Research accomplished considering births registered at
System, in the State of Parana in 2008, available on the website of the Ministry of Health. There was significant
correlation of no-declaration of births occurred out of a hospital, in municipal districts away from Regional Health
Office, premature births, with low birth weight and from mothers with low education level. Paradoxically, births
with a higher risk of morbidity and mortality and that need further research and investment to eliminate regional
disparities are not well documented. The possible difficulties in the access to prenatal care and flaws in
communication and assistance can influence the appropriate registration of the Declaration of Live Birth. It is
necessary to train the health team, and to maintain the equipments updated in order to have a comprehensive
and worth use of the Information System.

Keywords: Live Birth. Information System. Health Evaluation. Health Planning.

FACTORES ASOCIADOS CON LA FALTA DE DATOS EN EL SIST EMA DE
INFORMACION SOBRE NACIDOS VIVOS EN CONDICIONES DESF AVORABLES EN EL
NACIMIENTO

RESUMEN

Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo cuyo objetivo fue analizar la no-declaracion de los datos del Sistema
de Informaciones sobre Nacidos Vivos, segun condiciones desfavorables en el nacimiento. Realizado con todos
los nacimientos registrados en el Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos ocurridos en el Estado de
Parana en 2008, disponible por el sitio del Ministerio de la Salud. Hubo asociacion significativa de la no-
declaracién en los nacimientos ocurridos fuera del hospital, en municipios no sede Regional de Salud,
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y de madres con baja escolaridad. Paradoxalmente, los nacimientos
con mayores probabilidades de morbimortalidad y que necesitan de una mayor investigaciéon e inversion para
eliminar las disparidades regionales no son muy documentados. Las posibles dificultades en el acceso al
prenatal y fallas en la comunicaciéon y en la asistencia pueden influir el registro adecuado de los datos del
nacimiento en la Declaracion de Nacido Vivo. Es necesario entrenar el equipo de salud y mantener
equipamientos actualizados, pretendiendo la plena utilizacion y calidad de los datos del Sistema de
Informaciones.

Palabras clave: Nacidos Vivos. Sistemas de Informacion. Evaluacién en Salud. Planificacién en Salud.
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