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RESUMO

O Sistema de Informacgé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), o qual tem por base a Declaragéo de Nascidos Vivos
(DN), estéa disponivel em Londrina (PR) desde setembro de 1993. Por meio desse banco de dados objetivou-se
descrever a série histérica das variaveis contidas nas DNss em Londrina (PR). Trata-se de um estudo de séries
temporais no qual a casuistica foi composta por DNs de maes residentes no municipio no periodo de 1994 a
2007. O numero total de nascidos vivos foi de 105.776. Entre as caracteristicas maternas destacaram-se a
reducdo da percentagem de mées adolescentes e o aumento da de maes com mais de 35 anos. Em relacdo aos
recém-nascidos, houve predominancia do sexo masculino e aumento das propor¢des de criangas com baixo
peso ao nascer, prematuras e com indice de Apgar no 1° e 5° minutos entre 8 e 10. A predominancia do parto
cesareo e 0 aumento discreto de gestagcées multiplas caracterizaram a gestagdo e o parto. O SINASC é um
sistema de informacao que pode ser Util para avaliar as condi¢des no periodo gravidico-puerperal e redirecionar
acoes que visem & melhoria da saide de maes e recém-nascidos.

Palavras-chave:  Sistemas de Informac&o. Nascidos Vivos. Declaracdo de Nascimento. Cuidado Pré-Natal. Coeficiente de
Natalidade.

desse documento as secretarias estaduais e
municipais de saude, as quais 0 repassam aos

Conhecer a realidade da populacéo, tanto erﬁstgbelﬁcm;e_ntosget sdaudde ePcartGPJos Diretori
nivel nacional como internacional, tornou-se m Lonarina, £stado do Farana, a Uiretoria

tradicdo em satde publica; contudo, para chegaqe Informagdes em Saude (DIS) codifica e digita
a realidade almejada, o éstudo e’ andlise dagSSes dados, comunicando as unidades de Saude

informacdes disponiveis e o acompanhament a Familia (USF) a existéncia de recém-nascidos

periédico sdo quesitos obrigatérios. Além doyulneravejs €m suas areas de abrangéncia para as
tervencdes cabivéls

mais, a exatiddo do conhecimento depende g4’ e : R
Conhecer os indices e fatores associados a

qualidade dos dados gerados nos sistemas - .
nacionais de informac&o em safte morbimortalidade neonatal se tornou

O Sistema de Informacdo sobre Nascidoé'mprescindivel na avaliacdo qualitativa do
Vivos (SINASC) possibilita ndo s6 o atendimento a mulher no seu periodo gravidico-
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5) algum critério definido pelo médico do Apgar no primeiro e quinto minutos).
hospitaf®. A idade materna foi categorizada em menores
Essas informacGes sdo capazes de subsidide 20 anos (adolescentes), 20 a 34 anos (adultas
as instituicbes de saude, principalmente as USF$vens) e 35 anos e mais. O numero de filhos
na busca ativa dos recém-natos considerados dwscidos vivos foi agrupado em nenhum, de 1 a
risco e na consequente diminuicdo da3 e de 4 ou mais, e o numero de filhos nascidos
mortalidade infantil, assim como na criacdo demortos, em nenhum e 1 ou mais. O local de
novas politicas publicas e na adogdo de medidasascimento foi subdividido em hospital,
de vigilancia relacionadas a essesdomicilio e outros. A duracdo da gestagdo foi
estabelecimentds’. A analise dessas classificada em menor que 37 semanas (pré-
informagbes também possibilita aos gestores #&ermo) e superior ou igual a 37 semanas. A
profissionais de satde monitorar as condi¢des dgravidez foi categorizada como Unica ou
salde e de nascimento, importantes para orientanultipla. O tipo de parto foi dividido em cesarea
estratégias de intervencdbessa forma, este e vaginal. O peso ao nascer foi dicotomizado em
estudo objetivou analisar a série historica demenores de 2.500g (baixo peso) e superior ou
algumas caracteristicas maternas do recénigual a 2.500g. A varidvel sexo foi subdividida
nascido e da gestacdo e parto no municipio dem masculino e feminino. No indice de Apgar

Londrina (PR), no periodo de 1994 a 2007. no primeiro e quinto minutos usou-se a seguinte
classificagcdo: zero atrés, 4 a7 e 8 a 10.
METODOLOGIA Além dessas variaveis, foram considerados

também os anos de nascimento das criancgas,

Trata-se de um estudo de séries temporais n@grug?goz 3m biénios para aumentar a
qual o municipio considerado foi Londrina (PR). €Stabilidade das taxas. As variaveis ocupagdo
Essa cidade conta com cinco hospitais par rAnaterna, estado civil, raca/cor do nascido vivo e

assisténcia ao parto, ai incluidos os plblicos e ganemalias congénitas foram incorporadas a DN
privados. somente a partir de 1999, o que dificultou a

A casuistica foi composta pelo conjunto deanélise da série historica, de modo que essas

declaracGes de nascimentos vivos ocorridos nya/iaveis ndo puderam ser consideradas no
periodo de 01/01/1994 a 31/12/2007, de maegstudo A variavel escolaridade materna também
residentes em Londrina. Utilizou-se como fonteSOreu alteracdo em sua categorizacao na DN em
de dados o SINASC, o qual possui abrangénci &999 por isso foi desconsiderada na analise. O
universal, pois a DN é preenchida tanto par(,jpumero de consultas pré-natais apresentou
nascidos vivos atendidos pelo SUS para aquele gexeessiva guantidade de informacdes ignoradas
atendidos por convénios ou por pagament té 1999, dificultando, também, sua analise

direto. Também foram obtidos dados sobre gemporal. P
populagio (censos e estimativas) no sitio O Tabwirt foi o programa que viabilizou a

eletrénico do Datasus (www.datasus.gov.br)c’bten@ao e tabulacdo dos dados supracitados. O

para calculo dos coeficientes de natalidade. AEP! Info® 6.04d foi utilizado para processamento

0pc&o por esse recorte temporal se deve ao faﬁjetronlco das variaveis, sendo as frequéncias
agrupadas em biénios para maior estabilidade

de o SINASC ter sido implantado e
das taxas.

operacionalizado no municipio a partir de _ .. .
setembro de 1993, existindo dados disponiveis A presente pesquisa esta vinculada ao projeto
valiacdo da assisténcia pré-natal em areas de

para analise, no momento da execucdo de
presente pesquisa, até dezembro de 2007. unidades basicas de salude de Londrina, Parana”,

Foram incluidas na analise, dentre as2Peiado pelo — Conselno — Nacional — de
variaveis  contidas na DN algumas Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico -

caracteristicas das maes (idade e numero degNPd (processo 502.577/2004-5) e aprovado
filhos nascidos vivos e mortos), da gestagio @€l0 Comité de Etica em Pesquisa da
parto (local de nascimento do bebé, duracéo gyniversidade Estadual de Londrina (Parecer
gestacéo, tipo de gravidez e tipo de parto) e dg>>/2003), e foram observados todos os
recém-nascido (peso ao nascer, sexo e indice docedimentos éticos previstos nesse projeto e
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na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
Saude. estimava, para o ano 2005, coeficiente de
natalidade (por mil habitantes) de 21,1 no
x mundo, ou seja, menor quando comparado a
RESULTADOS E DISCUSSAO Africa em geralJ (37,6), a Aﬂgola (48,5) ga india
e(24 6), porém maior em relacédo ao Brasil (20,7),
Londrina (PR) no periodo estudado totalizou”Ar9entina (18,0), Franca (12,5), Australia (12,7),
105.776 casos. A série temporal foi assimCanada (10,5), Europa (10,1) e Japdo {4.2)

registrada; 16.374 em 1994 e 1995, 16.572 em /A Présente pesquisa mostrou importante
1996 e 1997, 15.931 em 1998 e 1999, 15.394 effliminuicdo do coeficiente de natalidade em
2000 e 2001, 13.886 em 2002 e 2003, 14.151 erhondrina (PR). Esse padrdo de queda ocorreu
2004 e 2005 e 13.468 em 2006 e 2007. Pode-&m diversos paises do mundo e, atualmente, esta
observar  significativo  decréscimo  de t@mbém -~ ocorrendo  nos  paises  em

nascimentos vivos entre o primeiro e o mtlmodesen_volvlmento, em  decorréncia  da
biénio, ou seja, diferenca de 2.906 criancas. urbanizacdo, de maior contato com meios de

A Figura 1 mostra os coeficientes de cOmunicacdo em massa e da ampliacdo do
natalidade a partir de 1994, em que se notdCESSO @ métodos contraceptivos, entre outros

reducio entre o primeiro e o Gltimo biénio, atores. A partir dos anos 1970 até os dias de

passando de 20,0 para 13,5 nascimentos por rrhqe a participacéo das mulheres no mercado de
trabalho tem apresentado grande progressao. O

O numero de nascidos vivos no municipio d

habitantes.
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
2 200 197 (IBGE) registrou que em janeiro de 2003 53,1%
%g 20 1 B 4o das mulheres encontravam-se na populacdo em
Eé 15 “ﬁ_li’;ms idade ativa ~(PIA), senqlo 43,8% representantes
$E ’ da populacdo economicamente ativa (FEA)
§§ Cinco anos apés, em janeiro de 2008, houve
8 s aumento de 0,4% na PIA e 1,7% na BEA
< 0 ‘ ‘ , ‘ ‘ , , Informagcfes desse montante evidenciam a
’@%«, ’@é\ poga & :\9@ & ?96\ existéncia de_ar_ticulagéo complexa entre vida
& F F S F pessoal e profissional.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos nascidos
Figura 1. Coeficientes de natalidade (por mil vivos segundo caracteristicas maternas selecionadas

habitantes) no municipio de Londrina (PR), 19947200

Tabela 1. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo caratiags maternas no municipio de Londrina (PR),
1994-2007.

Ano de nascimento

Variaveis 1994-1995  1996-1997 1998-1999 2000-2001 2002-2003 004-2005 2006-2007

N % n % n % n % n % n % n %
Idade (anos)
<20 3012 18,4 3264 19,7 306t 19,2 2832 18,4 2282 16,4 2349 16,6 2252 16,7
20a34 11851 72,4 11835 71,4 1126( 70,7 10896 70,8 9923 71,5 9968 70,4 9499 70,5
35 e mais 1439 8,8 1454 8,8 157t 9,9 1664 10,8 1681 12,1 1834 13,0 1717 12,8
Ignorado 72 04 19 0,1 31 0,2 2 00 - - - - - -
Filhos vivos
Nenhum 3562 21,8 7220 43,6 679C 42,6 6607 42,9 6141 44,2 6437 45,5 5957 44,2
la3 8472 51,7 8517 51,4 838¢ 52,7 8061 52,4 7095 51,1 7148 50,5 6687 49,6
4 e mais 945 58 835 5,0 75C 4,7 725 4,7 562 4,1 515 3,6 428 3,2
Ignorado 3395 20,7 - - 2 00 1 0,0 88 0,6 51 04 369 3,0
Filhos mortos
Nenhum 8003 48,9 16166 97,6 1542¢ 96,9 13339 86,6 12027 86,6 12438 87,9 11281 83,8
1 e mais 678 4,1 406 24 50C 3.1 2053 13,4 1763 12,7 1633 11,5 1430 10,6
Ignorado 7693 47,0 - - 2 0,0 2 00 96 0,7 80 06 757 5,6
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Em relagdo a idade, observa-se pequendas gestacdes de risco, partos prematuros,
aumento na proporcéo de mées adolescentes entamento das gestacBes multiplas, presenca de
1994 e 1995 e entre 1996 e 1997 (de 18,4% pamnomalias congénitas associadas a teratogenia
19,7%), seguido de progressivo decréscimo, comos primeiros meses de gestacdo, além do
estabilizacdo nos dois Ultimos biénios da sérimumento de habitos e vicios como uso de tabaco,
(16,6% e 16,7%). Por outro lado, houve aumentalcool e drogas ilicitas durante a graviti&2.
gradativo na proporcdo de mées com 35 anos ou No tocante a variavel tipo de parto (tabela 2),
mais, que passou de 8,8% em 1994-1995 parabserva-se que, com excec¢do do biénio 1998-
12,8% em 2006-2007, com maior percentuall999, os nascimentos via vaginal representaram
apresentado no penultimo biénio (13,0%). menos de 50,0% dos partos realizados,

O progressivo aumento da insercdo da mulheevidenciando elevada taxa de cesariana, com
no mercado de trabalho, a melhora das técnicagariacdo de 49,3% a 56,6% (2004-2005), o que
de contracepcao e sua distribuicdo gratuita, aléraracteriza, em todo o periodo, elevados indices
da existéncia de programas voltados a educacate partos cesareos.
sexual no ensino fundamental, proporcionando Esse aumento do indice de cesarianas tem se
aos jovens informacfes sobre saude reprodutiveonstituido como motivo de grande preocupacéao
dentro dos diversos contextos sociais eaos gestores da area, pelo aumento de custos,
emocionais, colaboram para gestagfes e partomaior morbimortalidade materna e auséncia de
programados e 0 aumento da proporcdo de madmneficios fetais associados ao fenémeno. Vérios
com idades mais avancadas. Contudo, apesar dstudos comprovam que a elevacdo dessa taxa
planejamento e do desejo da gravidez endo ocorre apenas na cidade de Londrina, sendo
acompanhamento médico mais detalhado, essencontrados percentuais semelhantes nas
nao deixa de ser um grupo de risco aos agravadiversas localidades regionais do Brasil e no
maternos, referentes & propria idade, amundd***?
complicagbes no parto e a danos aos recém- Cumpre destacar que diferencas em taxas de
nascidos (malformac@es, baixo peso ao nascecesareas sdo observadas conforme a categoria de
prematuridade, eté’) financiamento do parto. Pesquisa realizada em

Para a variavel filhos nascidos vivos, o S&o Luis, Maranhdo, comparou o tipo de parto
primeiro biénio apresentou grande percentual dem duas maternidades, sendo uma publica e
informacg@es ignoradas, dificultando a andlise. Aoutra privada, e constatou significativa
partir de 1996-1997 pode-se observar que mais daredomindncia do parto operatério na
metade dos recém-nascidos ndo se constituia aeaternidade privada (97,8%) em relacdo a
primogénitos, exceto no Ultimo biénio (49,6%), publica (46,0%}. Diferente estudo relacionou
no qual igualmente se verifica aumento dotipo de parto com categoria de internacdo das
namero de informacdes ignoradas (3,0%). Ogestantes, bem como analisou as indicagbes
dados referentes a variavel filhos nascidos mortoseferidas de cesarianas em Ribeirdo Preto (SP),
também se mostraram prejudicados nos doiga em meados das décadas de 1980 e 1990
primeiros anos, com desconhecimento de 47,0%1986-1995}%. Houve predominio de partos
das informacgdes. Assim, relacionando-se os dadasesareos nas categorias privada (68,3% em 1986
a partir do segundo biénio, vé-se quintuplicacde 81,8% em 1995) e de pré-pagamento
do percentual de criangcas nascidas mortas eiftespectivamente, 69,1% e 77,9%). Entre as
gestacOes anteriores, passando de 2,4% em 1998rincipais indicacfes relatadas para esta via de
1997 para 12,7% em 2002-2003, com pequengarto destacaram-se, em todas as categorias,
reducdo (para 11,5%) em 2004-2005. Por outrsofrimento fetal e desproporcdo cefalopélvica.
lado se obbserva no ultimo biénio (2006-2007)Nao obstante, em mais da metade dos casos de
elevado percentual de informac¢des ignoradas, neesareas particulares (55,8%) ndo houve mencéo
comparagao com outros anos, sendo o percentudh condicdo ou diagndstico que pudesse
de filhos nascidos de 10,6. justificar o parto por essa via. Na categoria de

O aumento da proporcédo de nascidos mortogpré-pagamento esse dado foi 50%, e, na
em gestacbes anteriores evidenciado nesteategoria SUS, de 32%.
estudo talvez possa ser explicado pelo aumento

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):205-213



Caracterizagdo dos nascimentos vivos no municipio d e Londrina (PR) 209

Tabela 2. Distribuicdo de nascidos vivos segundo caraciesitsida gestacao e parto no municipio de Londrina
(PR), 1994-2007.

Ano de nascimento

Variaveis 1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001 2002-2003004-2005  2006-2007
n % n % n % n % n % n % n %
Tipo de parto
Vaginal 7898 48,2 7845 47,4 8072 50,7 7597 49,3 6449 46,5 6145434 5984 44,4
Cesareo 846251,7 8723 52,6 7851 49,3 7774 50,5 7405 53,3 8004 56,6 7472 55,5
Ignorado 14 0,1 4 0,0 8 0,0 23 0,2 32 0,2 1 00 12 0,1
Duragéo gestacéo
< 37 semanas 9896,0 892 54 958 6,0 1061 6,8 1164 8,4 1286 9,1 1327 9,8
> 37 semanas 152893,4 15649 94,4 14940 93,8 14303 93,0 12709 91,5 1285790,9 12133 90,1
Ignorado 96 0,6 31 0,2 33 0,2 30 0,2 13 01 8 0,0 8 0.1
Tipo de gravidez
Unica 1607598,2 16255 98,1 15589 97,8 15099 98,1 13592 97,9 1386298,0 13188 97,9
Multipla 274 1,7 298 1.8 332 21 294 19 292 21 289 2,0 278 2,1
Ignorado 25 0,1 19 0,1 10 0,1 1 00 2 0,0 - - 2 0,0
Local nascimento
Hospital 1626299,4 16518 99,7 15880 99,7 15340 99,6 13860 99,8 1412799,8 13404 99,5
Domicilio 67 04 34 0,2 37 0,2 44 0,3 36 0,2 11 0,1 28 0,2
Outros 25 0,1 3 00 11 01 10 01 7 00 13 0,1 34 0,3
Ignorado 20 0,1 17 0,1 3 0,0 - - - - - - 2 0,0

Em relacdo a varidvel idade gestacional,se que, entre prematuros, a chance de morte
ressalta-se incremento progressivo no percentualeonatal seja de até 40 vezes maior, que O risco
de recém-nascidos pré-termo (menos de 3de complicacdes neuroldgicas seja cerca de 20
semanas), os quais passaram de 5,4% em 1996ezes mais elevado e que as internacbes
1997 para 9,8% em 2006-2007, conforme mostrdiospitalares sejam de trés a quatro vezes mais
a tabela 2. frequentes no primeiro ano de Vida

No Brasil, estudo realizado entre 1994 e 2005 Os resultados apresentados na tabela 2
verificou aumento progressivo nos nascimentoseferentes ao tipo de gravidez mostram aumento
prematuros no pais, 0s quais passaram de 5,08iscreto na proporcdo de nascidos vivos de
em 1994 para 6,6% em 2005, como tambéngestacdes mudltiplas, passando de 1,7%-1,8% nos
disparidades regionais, sendo mais frequentedois primeiros biénios para 1,9%-2,1% nos biénios
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. ®eguintes, até 2007. Observa-se ainda predominio
estudo destaca também importante reducdo ddos partos hospitalares, com percentuais que
guantidade de informacdes ignoradas referentegltrapassam 99,0% dos nascimentos.

a variavel idade gestacioff8l Outros estudos Assim como o0 nimero de mdes com mais de
corroboram essa realidatfeé®. 35 anos, as gestagbes mudltiplas também

A prematuridade, além das causas inerentes @aimentaram proporcionalmente em Londrina,
determinacdo genética materno-fetal - as quaiforte indicador de submissdo as técnicas de
ainda ndo sao preveniveis, mas sdo passiveis @iertilizacdo assistida. A gravidez mudltipla se
manejo adequado para melhor desfecho do partdestaca pelos consideraveis riscos de
prematuro - possui diversas etiologias passiveisomplicacbes maternas e perinatais com
de prevencao ou de seguimento gestacional mairsecessidade de cuidados neonatais intensivos,
cauteloso na assisténcia pré-natal: uso de drogagiais sejam: prematuridade, peso insuficiente,
durante a gestacao, diabetes, doenca hipertensitaixos indices de Apgar, sindrome hipertensiva,
especifica da gestacdo e outras doencas de basptura prematura de membrana, aumento de
materna. Informacdes as gestantes acerca (emrtos cesarea, mau posicionamento fetal, entre
importancia da assiduidade no seguimento préeutras'”.
natal e a busca ativa as faltosas, principalmente A figura 2 mostra a tendéncia de nascimento
em casos de gestacOes de risco, sdo deveres de criangas com baixo peso (< 2.500g). Ressalta-
profissional de saude. Apesar disso, ase 0 aumento percentual desses recém-natos nos
prematuridade continua sendo a principal causaltimos biénios, o qual variou de 7,3% em 1998-
de morbimortalidade entre recém-natos. Estima1999 a 8,9% em 2002-2003.
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100% norte-americanos (7,7%). Assim como o

8% gy, presente estudo, varias outras pesquisas no
o S,V\Hgs% Brasil e no mundo abordam esse tema e mostram
g0y % T ' percentuais s'emelhantes, haja vista_ 0 complexo
w contexto social em que essas criangas estédo
0% inserida§®2)

Em relacdo ao indice de Apgar indicado na
tabela 3, pode-se dizer que houve aumento
5.0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! progressivo de criangas com Apgar entre 8 e 10

1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 no pl’lmeII’O e qu|nt0 mlnutos, eXCGtO em 2006_
=P 2007, chegando aos percentuais MAaximos,
respectivamente no penultimo biénio da série, de
Figura 2. Frequéncia de recém-nagcid_mrn baixo ~ 89,6% e 98,3%, 0 que mostra boas condicdes de
peso ao nascer (< 2500g) no municipio de Londringjitajidade dos recém-nascidos. No entanto é
(PR), 1994-2007. preciso destacar que percentuais relativos ao
~ . indice de Apgar de 0 a 3, intervalo fortemente
O aumento da proporgdo de criangas com

indicativo de andxia neonatal grave,

baixo peso ao nascer em Londrina pode esta : . LY
P P ~rlhantlveram-se praticamente estacionarios no

associado com a maior proporcao de gestacoes . : . .
o . P p, & g, & Soerlodo, sendo, inclusive, registrados aumentos
multiplas e de criancas pré-termo, além da

condicbes sociais adversas em que vivem muitaOlas percentagens desses valores no primeiro
¢ q Rinuto de vida dos recém-nascidos nos biénios

mulheres no municipio, assim como no restante, ), 5443 (2.2%) e 2006-2007 (2,1%)
:jnoeﬁgsls. dEem 22 (5)8(5) n(?eBrr::g,ntraeéenr]n-réatla/s cg(r)n O indice de Apgar € indicador das condicdes
0P P =70 de vitalidade da crianca logo ap6s o nascimento.

nascimentos, percentual menor quando o~ o
comparado ao da Regido Sul (8,4%) e ao déA‘ avaliacdo de sua pontuacdo ndo é usada para

, iniciar reanimacdo, mas sim, para avaliar a
Sudeste (9,0%). No Parana, no mesmo ano, essg & < . \ p
A : o resposta do recém-nascido as manobras de
ocorréncia foi de 8,3%, sendo 0,3 ponto

percentual abaixo do verificado em Londffa reanimacdo. Dessa forma, o boletim de Apgar e

. S . um marcador de asfixia e se relaciona com
Embora essa estatistica seja inferior ao estimad

~ ) A .§rognéstico do recém-nascido. Em escala de
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infanci .
Zero a dez, quanto maiores os valores, melhores

(UNICEF) ‘e pela OMS para paises menos, condicées de vitalidade da cridffta

desenvolvidos (16,5% a 18,6%), ainda é superior
a relatada em paises europeus (média de 6,4%) e

6,0%

Tabela 3. Distribuicdo de nascidos vivos segundo indice ggah no primeiro e quinto minutos e sexo no
municipio de Londrina (PR), 1994-2007.

Ano de nascimento
Variaveis 1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001 2002-2003004-2005 2006-2007

n % n % n % n % n % n % n %
Apgar 1° min.
0a3 315 1,9 28z 1,7 253 1,6 315 2,0 309 2,2 250 1,8 281 2,1
4a7 2148 13,1 238¢ 14,4 2158 13,5 1398 9,1 1141 8,2 1188 8,4 1249 9,3
8al0 13291 81,2 1367¢ 82,5 13449 84,4 13587 88,3 12369 89,12687 89,6 11911 88,4
Ignorado 620 3,8 22¢ 14 71 0,5 94 0,6 67 0,5 26 0,2 27 0,2
Apgar 5° min.
0a3 58 0,4 46 0,3 58 04 113 0,7 48 0,3 33 0,2 58 0,4
4a7 373 2,3 444 27 405 2,5 292 1,9 216 1,6 195 1,4 206 1,5
8al0 15364 93,8 1587¢ 95,8 15395 96,6 14915 96,9 13589 97,93911 98,3 13179 97,9
Ignorado 579 35 20z 1,2 73 0,5 74 0,5 33 0,2 12 0,1 25 0,2
Sexo
Masculino 8318 50,8 8637 52,1 8109 50,9 7942 51,6 7140 51,47221 51,0 6899 51,2
Feminino 8054 49,2 793t 47,9 7814 49,1 7449 48,4 6746 48,66926 49,0 6569 48,8
Ignorado 2 0,0 - - 8 0,0 3 0,0 - - 1 0,0 - -
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Para verificar influéncia desse indice na
mortalidade neonatal, pesquisa realizada em
Campinas (SPromparou nascidos vivos que

morreram antes de completar 28 dias de V'dq'list()rica dos nascidos vivos segundo algumas

((jca:sos) C%m criancas que r]a_scerar_? na dmesd”&%racteristicas maternas, da gestacao e parto e do
ata € sobréviveram ao vigesimo ontavo dia d&qcqm nascido. Entre os resultados obtidos,

i - %. - : . -
vida (controles). Observou-se que apenas 29’g/é?wdenmam-se reducdes nos coeficientes de

dqs (t:asost tlvzramlgeglstro de Apgaf ho gli'%to atalidade e na proporgcdo de méaes adolescentes,
gq(;guczn(tarr:ﬂgé?" Sesséignrrﬁsmepr%%gr:o dicre’éo goncomitantes a aumentos nas proporcdes de
' : 'mdes com 35 anos ou mais e com criancas

Mascidas mortas em gestacbes anteriores, no

Apagatr entre_zt_8 e 10 polde~se:j con,s[de[]thq .u%BercentuaI de gestacdes multiplas, em partos pre-
aspecto positivo na evolucao da Serie NiStoncay g o ge criancas com baixo peso ao nascer.

em Logr?tromg' aridvel sexo. conforme mostra OIOForam revelados, ainda, altos indices de parto

(t?ub la 3 hv lav dX " d i operatorio. Esses resultados mostram a
na tabela 5, NoUuve predominio do masculing err?:omplexidade das mudangas no perfil de
relacdo ao feminino durante todo periodo do

. nascimentos vivos em pouco mais de uma
- %) s . .
estudo, tendq Seu pico em 1996_ 1997 (5%’1/0)decada. Tais mudancas, causadas especialmente
Esse predominio do sexo masculino também fo

. bor alteracdes nos padrBes socioecondémicos e
encontrado em outras pesquiasO maior

ercentual de nascimentos de criancas do se>%ela ampliacdo do acesso a bens e servicos no
percel . . o % ! rasil, revelam os desafios a serem enfrentados
feminino ficou restrito ao primeiro biénio com

elo setor Saude, seja no nivel de atencdo basica
49,2%. P ) ¢

0 tudos de séries t is b d seja em niveis de maior complexidade da
S estudos de series temporals baseados €lRgisiancia. O SINASC tem se mostrado um

da_dos secundarios podem apresentar ”mitagﬁeﬁistema de informacdo que pode ser util para
pois dependem da cobertura e fldedlgr"d""deavaliar as condigcbes no periodo gravidico-

dlessc_efs dNados,t'I.aleijm de Imanutgng?o daﬁuerperal e redirecionar acbes que visem a
$a33| !cagoesl_ utl Izadas ao longo I'g dempé)'melhoria da salude das maes e recém-nascidos.
odavia, sallenta-se que a qualidade da A megicina vem revelando grande avanco

mforrglagag do't SkI)NASﬁ . de' tLO”d”t’.}?‘ € tecnolégico nas suas areas de atuacgédo, fato que
consigerada muito boa, haja vista a ulilizacaq, o ger exemplificado nas complexas e

per,manente dess_es dados pelas, unldade_s fterentes técnicas de fertilizacdo assistida e na
saude para o monitoramento da sgude da Crantdsistencia hospitalar ao neonato que nasce em
€o con:[role de qualidade exercido pelo Se'[of:ondigﬁes adversas. Apesar disso, nhdo se pode
irr?fso r?(r)nn;aivegl) pelo  processamento Olessa(§escartar a necessidade de priorizar também
coes. praticas em saude preventiva e de promoc¢ado a
saude, com melhoria da assisténcia e acesso aos
servicos de atencdo basica a saude, por meio da

ampliacdo da Estratégia Saude da Familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar uma série

CHARACTERIZATION OF LIVE BIRTHS IN LONDRINA (PR) FR OM LIVE BIRTH
INFORMATION SYSTEM (LBIS) DATA, 1994 TO 2007

ABSTRACT

The Live Birth Information System (LBIS), which is based on the Birth Certificate (BC), is available in Londrina
(PR) since September 1993. By means of LBIS database, this study aimed at describing the time series of the
variables contained in BC in Londrina (PR). It is a time series research, in which the sample was composed by
BC of mothers living in the city during 1994 to 2007 period. The total number of live births was 105.776. Among
maternal’s characteristics stood out the decrease in percentage of teenage mothers and the increase in mothers
older than 35 years. Regarding newborns’ characteristics, there was predominance of males, and an increase in
the proportion of children with low birth weight, preterm and with Apgar scores at 1 and 5 minutes between 8 and
10. The prevalence of cesarean section and the slight increase in multiple pregnancies characterized pregnancy
and childbirth. The ISBL is an information system that can be useful for assessing conditions during pregnancy
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and puerperium, and for redirecting actions aimed at improving the health of both mother and child.

Key words: Information Systems. Live Birth. Birth Certificates. Prenatal Care. Birth Rate.

CARACTERIZACION DE LOS NACIMIENTOS VIVOS EN EL MUNI CIPIO DE LONDRINA
(PR) A PARTIR DE LOS DATOS DEL SINASC, 1994 A 2007

RESUMEN

El Sistema de Informaciones Sobre Nacidos Vivos (SINASC), el cual tiene por base la Declaracion de Nacidos
Vivos (DN), esta disponible en Londrina (PR) desde septiembre de 1993. El objetivo fue describir una serie
histérica de las variables contenidas en las DN en Londrina (PR), por medio de ese banco de datos. Se trata de
un estudio de series temporales, en el cual la casuistica fue compuesta por las DNs de madres residentes en el
municipio en el periodo de 1994 a 2007. EI niUmero total de nacidos vivos en el periodo fue 105.776. Entre las
caracteristicas maternas se destacaron: la reduccion del porcentaje de madres adolescentes y el aumento de
madres con mas de 35 afios. Con relacién a los recién nacidos, hubo predominancia del sexo masculino y
aumento de las proporciones de nifios con bajo peso al nacer, prematuros y con indices de Apgar en el 1°y 5°
minutos entre 8 y 10. La predominancia del parto cesareo y el aumento discreto de gestaciones mudltiplas
caracterizaron la gestacion y el parto. El SINASC es un sistema de informacién que puede ser Util para evaluar
las condiciones en el periodo gravidico-puerperal y reencaminar acciones que pretendan la mejoria de la salud

de madres y recién nacidos.

Palabras clave: Sistemas de Informacién. Nacimiento. Certificado de Nacimiento. Atencion Prenatal. Tasa de Natalidad.
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