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Objetivou-se analisar o perfil dos nascidos vivos de Maranguape-CE registrados no Sistema de Informação sobre Nascidos
Vivos (SINASC) entre janeiro de 2000 e dezembro de 2003. Foram analisadas 5.032 declarações de nascidos vivos (DN) de
mães residentes no município. As DN foram digitadas no Software SINASC do Ministério da Saúde e os dados apresentados
em tabelas. Predominou idade materna entre 21 e 30 anos, instrução entre 4 e 11 anos de estudo, aumento no percentual
de mães solteiras, índice de APGAR variando entre 4 a 7 e peso ao nascer entre 2.500g e 3.999g. O número de gestação
única preponderou, bem como aumento no número de consultas de pré-natal, redução de nascimentos prematuros e
aumento no percentual de parto cesariano. As informações do SINASC são fundamentais para a tomada de decisão na
saúde materno-infantil. Dificuldades com relação à alimentação do sistema precisam ser superadas através de
acompanhamento e controle dos registros.

PALAVRAS CHAVE: Nascido vivo; Sistemas de informação; Saúde materno-infantil; Indicadores básicos de saúde.

It was objectified to analyze the profile of the live births in Maranguape-CE registered in the Live Births Information
System (SINASC) between January, 2000 and December, 2003.5.032 declarations of live births (DN) of resident mother
were analyzed. The DN was included in the SINASC Software of the Health Ministry and the data were presented in tabular
format. The maternal age between 21 and 30 was predominant, education between4 and 11 years of study, the increase
in the percentage of single mothers, APGAR index varying between 4 and 7 and weight right after birth between 2,500g and
3,999g. The number of only one pregnancy was predominant as well as the increase on the in number of pre-natal
doctor’s appointment, reduction of premature births and increase in the percentage of caesarian section. The information
SINASC is fundamental to decision taking to the mother-child health. Difficulties in relation to the feeding of the system
need to be overcome through observation and control of the registrations.

KEYWORDS: Live birth; Information systems; Maternal and child health; Health status indicators.

El objetivo fue analizar el perfil de los nacidos vivos en Maranguape-CE, registrados en el Sistema de Información sobre
Nacidos Vivos (SINASC) entre enero de 2000 y diciembre de 2003. Se analizaron 5.032 declaraciones de nacidos vivos
(DN) de madres residentes en el municipio. Las DN fueron introducidas en el Software SINASC del Ministerio de Salud
Pública y los datos presentados en tablas. Predominó la edad materna entre 21 y 30 años, instrucción entre 4 y 11 años
de estudio, hubo aumento en el porcentaje de madres solteras, índice de APGAR variando entre 4 y 7 y peso al nacer entre
2.500g y 3.999g. El número de gestación única preponderó, así como el aumento en el número de consultas de prenatal,
reducción de nacimientos prematuros y aumento en el porcentaje de parto cesariano. Las informaciones del SINASC son
fundamentales al tomar una decisión adecuada en la salud materno-infantil. Las dificultades relacionadas a la
sustentación del sistema tienen que ser superadas por medio de supervisión y control de los registros.

PALABRAS CLAVE: Nacido vivo; Sistemas de información; Salud materno-infantil; Indicadores de salud.
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INTRODUÇÃO

O Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos
(SINASC) gera dados para o planejamento e avaliação das
ações de saúde direcionadas à criança e à mãe, e são usa-
dos na construção de indicadores de saúde1. Consiste em
um subsistema nacional de informações sobre nascimen-
tos, que se encontra sob a responsabilidade das secretarias
estaduais e municipais de saúde, cuja implantação oficial,
no Brasil, deu-se a partir de 1990. Desde então, foi cres-
cente a avaliação dos dados gerados, que vem se firmando
como uma importante ação para o diagnóstico das condi-
ções da saúde materno-infantil1, 2.

Um dos objetivos da implantação do SINASC é ofe-
recer dados sobre o perfil epidemiológico dos nascimen-
tos, segundo variáveis específicas relacionadas ao
recém-nascido, à mãe, à gestação, ao parto e ao local de
ocorrência do mesmo. Além de viabilizar a análise siste-
mática das características dos nascimentos, o SINASC pos-
sibilita o levantamento do número de nascidos vivos,
reduzindo a subnotificação e superando problemas exis-
tentes ligados à obtenção de informação por intermédio
do registro civil 3, 4,5.

No ano de implantação do SINASC, a emissão da
Declaração de Nascido Vivo (DN) tornou-se obrigatória para
os hospitais e para os estabelecimentos de saúde que assis-
tem ao parto, conforme Lei 8.069/19909 6,7. A DN é o ins-
trumento básico, individualizado e padronizado em todo o
território nacional, pelo Ministério da Saúde. É previamen-
te numerada e consta de três vias com finalidades distintas.
A primeira via da DN é destinada às Secretarias Municipais
de Saúde, com finalidade estatística; a segunda via perten-
ce à família para ser apresentada ao cartório na ocasião da
retirada do registro civil do nascimento; e a terceira via é
destinada à unidade de saúde onde ocorreu o parto, sendo
arquivada no prontuário do recém-nascido6,8.

A DN deve ser preenchida por um profissional de
saúde do serviço, seja público ou privado, onde ocorreu o
parto, logo após o nascimento da criança. Quando o nasci-
mento ocorre no domicílio, o preenchimento da DN é efe-
tuado no cartório de registro civil no ato da realização do
registro da criança4, 8. Em municípios com o Programa Saúde
da Família (PSF) implantado, os nascidos vivos de partos

domiciliares podem ter a DN preenchida pela equipe de
saúde da família responsável pela área territorial adstrita.

A DN é composta por sete conjuntos de variáveis que
se referem: aos dados gerais de identificação, ao cartório,
ao local de ocorrência do parto, à mãe, à gestação e ao
parto, ao recém-nascido e ao responsável pelo preenchi-
mento. As variáveis relacionadas ao recém-nascido inclu-
em: local de ocorrência do nascimento, sexo, peso ao nascer,
índice de APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearance, e
Respiration) no 1° e 5° minutos de vida, raça/cor e pre-
sença ou não de anomalia congênita. As informações sobre
gestação e parto incluem: duração da gestação em sema-
nas, tipo de gravidez, tipo de parto e número de consultas
de pré-natal. As variáveis relacionadas à mãe, são: nome da
mãe, idade, estado civil, escolaridade, ocupação habitual,
número de filhos e residência materna8, 9.

O SINASC possibilita o desenvolvimento de estudos
de base populacional sobre os nascimentos, incluindo o
perfil dos nascidos vivos segundo as variáveis de natureza
epidemiológica contidas na DN, bem como fornece subsí-
dios para a avaliação e monitoramento das políticas públi-
cas na área da saúde materno-infantil.

Em face do exposto e considerando a relevância das
informações nas declarações de nascido vivo, definiu-se por
objetivo: caracterizar o perfil dos nascidos vivos no muni-
cípio de Maranguape-CE, a partir das declarações de nasci-
do vivo oriundas de partos hospitalares e domiciliares
digitadas no software SINASC, colhidos no período de 2000
a 2003.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quan-
titativa. Foram analisadas 5.032 DN (hospitalares e domi-
ciliares) de mães residentes em Maranguape – CE,
registradas no SINASC entre 1º de janeiro de 2000 e 31 de
dezembro de 2003. Muito embora o SINASC tenha sido
implantado em Maranguape em novembro do ano de 1999,
as informações referentes àquele ano foram excluídas des-
se estudo por existirem falhas no preenchimento e na
digitação da DN. O referido município possui uma popula-
ção de 88.135 habitantes, dos quais 74,0% residem em
área rural e 26,0% em área urbana10.
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As DN oriundas das duas maternidades do municí-
pio foram preenchidas por profissionais de saúde das salas
de parto, na sua maioria, auxiliares de enfermagem e par-
teiras, a partir das informações contidas no prontuário de
internação ou cartão da gestante e, outras colhidas pessoal-
mente com as parturientes. As DN foram digitadas por téc-
nico do serviço de vigilância epidemiológica da Secretaria
de Saúde do Município, utilizando-se o software SINASC do
Ministério da Saúde. Este realiza o controle de emissão das
declarações sem preenchimento, recolhe a primeira via
preenchida no local do parto, controla as declarações
rasuradas, e disponibiliza relatórios mensais e anuais. Se
as declarações são enviadas com algum campo em branco,
logo são devolvidas aos estabelecimentos de saúde para que
sejam devidamente preenchidas. Mensalmente, o serviço
de vigilância epidemiológica de Maranguape – CE realiza a
busca de DN nos cartórios de re-
gistro civil, resgatando registros
sem DN para reduzir a subno-
tificação.

Foram consideradas de in-
teresse para esse estudo as variá-
veis: local de ocorrência do
nascimento, peso ao nascer, índi-
ce de APGAR no primeiro minuto
de vida, idade gestacional, tipo de
parto, número de consultas de pré-
natal, idade materna, escolarida-
de da mãe em anos de estudo e
estado civil materno.

Os resultados foram apresentados em formato tabu-
lar, com freqüências absolutas e relativas, reunidos em três
grupos de variáveis: as relacionadas ao recém-nascido, as
relacionadas às características maternas e as relacionadas
ao local de nascimento.

RESULTADOS

A distribuição dos nascidos vivos no período estuda-
do em Maranguape mostrou-se relativamente homogênea,
com uma média de 1.266 nascidos vivos/ano, assumindo
valores mínimo e máximo de 1.029 e 1.588 nos anos de
2003 e 2000 respectivamente.

Com relação ao baixo peso ao nascer, identificou-se
diminuição na proporção de peso ao nascer inferior a 2.500g
de 5,3% em 2000 para 3,8% em 2003, com discreta eleva-
ção no ano de 2002 (4,2%) (Tabela 1). A média de baixo
peso ao nascer dos nascidos vivos no período analisado
(2000 a 2003) ficou em torno de 4,3%.

Houve declínio expressivo nos valores percentuais
entre 0 e 3 do índice de APGAR no primeiro minuto de
vida, passando de 5,9% dos nascimentos em 2000 para
0,5% em 2003. A maioria dos nascimentos vivos do perío-
do estudado apresentou índice de APGAR no 1° minuto de
vida entre 4 e 7, com aumento progressivo, registrando
percentual de 51,8%, em 2000 e de 62,9% em 2003 (Tabe-
la 1). O índice de APGAR apresentou valor ignorado de
2,3% nos anos de 2000 a 2002, com redução gradativa
para 1,3% em 2003.

Observou-se conforme Tabela 2, uma redução signi-
ficativa na proporção de nascimentos com idade gestacional
menor de 37 semanas entre os anos de 2000 e 2001. Os
partos prematuros no ano de 2000 alcançaram valor
percentual da ordem de 4,1% e em 2003 houve redução
para 1,4%. A variável idade gestacional apresentou campos
ignorados de 2,2% no ano 2000 e em 2001 de 0,5%, me-
lhorando o preenchimento desse campo e chegando a zero
nos anos de 2002 e 2003.

Com relação ao número de consultas realizadas du-
rante a gravidez, o percentual de mães que não foram à
consulta pré-natal no período diminuiu, caindo de 2,3%
(2000) para 1,1% (2003). Como conseqüência, o número
de consultas superior a sete cresceu no período estudado,

TABELA 1: DISTRIBUIÇÃO DE NASCIDOS VIVOS SEGUNDO VARIÁVEIS DA DN
RELACIONADAS AO RECÉM-NASCIDO. MARANGUAPE, 2000 A 2003

Fonte: Secretaria de Saúde de Maranguape-CE. SINASC. *Excluídos valores ignorados e não informados.
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alcançando 37,0% em 2003, quando em 2000 registrava
apenas 24,7% (Tabela 2). Com relação aos valores ignora-
dos da variável número de consultas pré-natal, a média nos
anos de 2000 a 2002 foi de 1,5%, tendo reduzido para
0,9% em 2003.

Quanto à idade materna, predominou a faixa etária
entre 21 a 30 anos ao longo dos anos estudados. A propor-
ção de mães com idade entre 10 e 14 anos de idade dimi-
nuiu entre 2000 e 2001, voltando a crescer entre 2002 e
2003. Os valores percentuais de mães com mais de 41 anos
diminuíram, passando de 1,5% em 2000 para 1,0% em
2003 (Tabela 2).

Observou-se na Tabela 2 que o valor percentual de
mães sem escolaridade aumentou, registrando-se 4,8% em
2000 e 5,5% em 2003. A proporção de mães com anos de
escolaridade entre 1 e 7 anos de estudo diminuiu, com
conseqüente aumento de nascidos vivos de mães com 8 e
mais anos de estudo. O grau de instrução materna apresen-
tou 15,8% de valores ignorados em 2000, com um aumen-
to em 2001 (29,5%), alcançando 16,7% em 2002 e
diminuindo expressivamente para 3,7% em 2003.

Aumentou a proporção de mães solteiras entre 2000
e 2003, passando de 54,9% em 2000 para 70,5% em 2003.
Conseqüentemente, percebeu-se uma gradativa redução dos

TABELA 2: DISTRIBUIÇÃO DE NASCIDOS VIVOS SEGUNDO AS VARIÁVEIS DA DN RELATIVAS ÀS CARACTERÍSTICAS MATERNAS.
MARANGUAPE, 2000 A 2003

Fonte: Secretaria de Saúde de Maranguape-CE. SINASC. *Excluídos valores ignorados e não informados.
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valores percentuais de nascidos vivos de mães casadas ou
com outro tipo de situação conjugal no decorrer período
analisado (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que houve predomínio de nasci-
mentos em instituições hospitalares, cujos valores
percentuais passaram do ano de 2000 de 94,6% para
98,8% no ano de 2003. Houve redução do número de
partos ocorridos em via pública, que passou de 5,4% em
2000 para zero em 2003. A proporção de partos domici-
liares cresceu, visto que o SINASC em 2000 não registrou
nenhuma ocorrência e em 2003 correspondeu a 1,2% do
total dos partos.

DISCUSSÃO

Houve progressiva melhora no preenchimento das
declarações de nascidos vivos ao longo do período estuda-
do em Maranguape – CE, expressada pelo decréscimo nos
percentuais dos valores ignorados das variáveis estudadas.
Assim, o SINASC permitiu uma análise mais real das condi-
ções de nascimento no município, reafirmando-se como
um instrumento oficial de extrema importância para a aná-
lise da situação dos nascimentos e dos partos, bem como
das características maternas e dos recém-nascidos, garan-
tindo o acompanhamento do perfil da população materno-
infantil 2,11,12.

O peso ao nascer constitui uma das principais variá-
veis preditoras da sobrevivência infantil que, quando infe-
rior a 2.500g é considerado um dos principais determinantes
da mortalidade neonatal e da morbidade infantil 4,9,11. As
proporções de baixo peso obtidas nesse estudo (média de
4,3%) foram mais baixas do que as encontradas em algu-
mas cidades brasileiras. Em Blumenau, registrou-se em
1994, proporção de 8,7% e em 1997 de 6,8% 11. Estudo

realizado em 59 maternidades de 11 países latino-america-
nos encontrou percentual de baixo peso de 9,2% 13. No Rio
de Janeiro, em 1994 um estudo da base de dados do SINASC
registrou proporção de baixo peso ao nascer de 10,1% de
nascidos vivos com baixo peso e média de 8,5% nos muni-
cípios de Itararé, Marília, Pariquera-Açu, Santo André e São
José dos Campos 4,9.

A melhora observada na variável peso ao nascer su-
gere aperfeiçoamento das condições do pré-natal, o que se
pode atribuir à ampliação da cobertura pelo Programa Saúde
da Família no município de Maranguape, favorecendo o
acesso das gestantes ao acompanhamento por parte das

equipes, o vínculo com as famílias e a co-
munidade e o conhecimento mais real das
condições de vida dessas pessoas, possibili-
tando melhor efetividade das ações 7. Esse
cenário permite trabalhar questões direta-
mente relacionadas à adequada nutrição
materna, ao diagnóstico e tratamento das
infecções e combate ao tabagismo.

O índice de APGAR representa a es-
cala de risco sobre as condições clínicas do recém-nasci-
do, caracterizando-o e pontuando-o de acordo com a
presença da respiração, cor da pele, batimentos cardía-
cos, tônus muscular e resposta a estímulos. Os resultados
mostraram que o índice de APGAR no primeiro minuto
de vida do recém-nascido variou entre quatro a sete, des-
tacando-se a redução das proporções de valores entre 0 a
3, chegando a 0,5% em 2003. Estudo que também tomou
por base as informações digitadas no SINASC, em cinco
municípios de São Paulo, revelou proporções de 2,3%
para o índice de APGAR entre valores de 0 a 3 4. Percebe-
se, portanto, que o município de Maranguape tem conse-
guido melhorar as condições de nascimento, podendo
desencadear novos estudos para evidenciar relação de
dependência ou não com melhores condições maternas e
fetais na pré-concepção, na gestação e qualidade na assis-
tência ao parto.

A duração da gestação em semanas é um dos
parâmetros determinantes do crescimento intra-uterino.
Essa variável foi estratificada nesse estudo em menos de 37
semanas para caracterizar os nascimentos pré-termo, regis-
trando redução progressiva nas proporções de parto pre-

TABELA 3: DISTRIBUIÇÃO DOS NASCIDOS VIVOS SEGUNDO LOCAL DE
NASCIMENTO. MARANGUAPE, 2000 A 2003

Fonte: Secretaria de Saúde de Maranguape-CE. SINASC. *Excluídos valores ignorados e não
informados.
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maturo (4,1% em 2000 para 1,4% em 2003). A proporção
de nascimentos pré-termo foi inferior aos de cinco cidades
do Estado de São Paulo, dentre as quais apenas uma delas
apresentou proporção de 5%, enquanto nas demais cida-
des o valor percentual ficou entre 8,1% e 9,8% alcançando
média de 8,5% 4. Acredita-se que o baixo índice de
prematuridade esteja relacionado à cobertura do SINASC
do município em estudo que apresentou decréscimo suces-
sivo nos anos de 2000 a 2003, mostrando os seguintes
percentuais de cobertura, respectivamente: 100%, 99%, 86%
e 73% no último ano. A média de cobertura nos quatro
anos em estudo foi de 89,5%.

O tipo de parto caracterizou a prática obstétrica de-
senvolvida na maioria dos hospitais do país. O Brasil ocupa
lugar de destaque na realização de partos cirúrgicos, alcan-
çando em 1996, proporção de 36%, quando é esperado e
aceitável valor percentual em torno de 20% 9.

Identificou-se discreto aumento na proporção de
partos cesarianos ao longo dos anos analisados, registran-
do 30% em 2000 e 31,2% em 2003. No Rio de Janeiro, em
1994, dados do SINASC registraram proporção de 44,7%
de partos cirúrgicos. Em Blumenau, entre 1994 e 1997, a
média registrada foi de 41,7% e em 1992, as cidades de
Itararé e Pariquera–Açu, municípios com maior predomi-
nância de área rural, registraram 31,3% e 31,7%, respecti-
vamente 4,9,11. Portanto, faz-se necessário reavaliar a prática
do parto cirúrgico no sentido de reduzir a sua freqüência
no município de Maranguape, uma vez que o parto
cesariano aumenta a mortalidade materna em até 12 vezes
e a morbidade materna de 7 a 20 vezes, provocando o do-
bro da permanência hospitalar, aumentando a incidência
de problemas respiratórios no recém-nascido e aumentan-
do a mortalidade neonatal 14.

O declínio na proporção de nascidos vivos cujas mães
não realizaram nenhuma consulta de pré-natal foi percep-
tível, passando de 2,3% em 2000 para 1,1% em 2003. Na
cidade de Blumenau, em 1997 a proporção de mães sem
consulta de pré-natal concentrou-se entre 0,6% e 4,0%,
variando de acordo com o bairro de residência 11. Este acha-
do é comum em nível nacional, quando se afirma que a
partir do lançamento do PSF as consultas de pré-natal qua-
druplicaram em todo o país, o que demonstra uma tendên-
cia de universalidade da atenção pré-natal 15.

A multiparidade é apontada como fator de alto risco
de morte do recém-nascido. Dos nascimentos registrados no
SINASC de Maranguape, em 2001 e em 2003, 1,0% e 0,7%
respectivamente, foram de multíparas. Tais resultados são
inferiores aos encontrados em estudos de cinco cidades de
São Paulo, cujos percentuais alcançaram valores mínimos e
máximos de 0,9% e 2,1% de nascimentos em multíparas 4.
Apesar do baixo percentual, esse risco reprodutivo poderá
ser amenizado por meio da melhoria do nível de escolarida-
de das mulheres, bem como pelo seu acesso a um serviço de
planejamento familiar de qualidade.

A idade materna, utilizada em larga escala em estu-
dos demográficos e epidemiológicos, constitui-se em im-
portante fator de risco para o baixo peso ao nascer, sendo
determinante de morbidade e mortalidade infantil, parti-
cularmente entre adolescentes com menos de 20 anos e
entre mães com 35 anos e mais 4,9. A faixa etária predomi-
nante encontrada nesse estudo, compreendeu mães entre
21 e 30 anos, porém observaram-se proporções elevadas de
mães adolescentes (entre 10 a 20 anos). Estudo realizado
em uma região do Estado do Ceará, envolvendo oito muni-
cípios, encontrou que 23,4% das gestantes eram menores
de 20 anos e em um deles, este percentual foi de 59,3% 15.

Nesse contexto, a gestação precoce se mostrou um
problema a ser enfrentado configurando-se, pois em questão
desafiadora para o país. A Secretaria da Saúde do Ceará (SES-
CE) e o Ministério da Saúde do Brasil sinalizam com a am-
pliação de serviços especializados para o atendimento deste
grupo populacional, a incluir cuidados multiprofissionais e
interdisciplinares, na perspectiva da assistência integral, ten-
do a família e a escola como grandes parceiros 16.

Mostrou-se elevada a proporção de nascidos vivos
cujas mães não possuíam nenhuma escolaridade (4,8% em
2000 e 5,5% em 2003). Esse baixo nível de escolaridade é
comum à boa parte das mulheres do Ceará, dado afirmado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
ao demonstrar que 26,54% das pessoas de 15 anos ou mais
de idade são analfabetas, ou seja, não sabem ler e escrever
um bilhete simples 10. Neste sentido, sendo a criança um
ser que tem relações de dependências diretas com a mãe, é
impossível desvincular a redução da mortalidade infantil
de ações que promovam a autonomia materna, o que se
estabelece pela melhoria do nível de escolaridade das mães.
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CONCLUSÕES

A partir dos resultados apresentados nesse estudo,
conclui-se que no município de Maranguape – CE, para o
período de 2000 a 2003, o perfil dos nascidos vivos apre-
sentou-se da seguinte maneira: predominou idade materna
entre 21 e 30 anos; instrução da mãe entre 4 e 11 anos de
estudo; verificou-se aumento no percentual de mães soltei-
ras; o índice de APGAR variou de 4 a 7 pontos; o peso ao
nascer entre 2.500g e 3.999g, com redução no percentual
de baixo peso ao nascer; o número de gestação única pre-
ponderou; aumentou o número de consultas pré-natal; houve
redução de nascimentos prematuros; aumentou o percentual
de parto cesariano.

A análise dos dados do SINASC proporcionou o esta-
belecimento do perfil dos nascidos vivos do universo estu-
dado, favorecendo o planejamento e o desenvolvimento de
ações estratégicas em nível municipal, voltadas para a
melhoria das condições de saúde materno-infantil. As in-
formações geradas são fundamentais ao processo de toma-
da de decisão a respeito do enfrentamento dos problemas,
cabendo ao gestor municipal da saúde, disseminá-las entre
os membros da equipe de saúde e lideranças comunitárias,
de maneira estratégica, para determinação conjunta de pri-
oridades e metas, somando esforços e assumindo co-res-
ponsabilidades para o alcance.

Sendo o SINASC um sistema de abrangência nacio-
nal com implantação no âmbito de cada município, desta-
ca-se a importância de sua utilização sistemática como
parâmetro normativo para o planejamento e avaliação das
ações de saúde. Em geral, há uma preocupação maior vol-
tada para a alimentação do sistema, no sentido de reduzir
os campos ignorados, por exemplo. Todavia, as informa-
ções geradas precisam estar disponibilizadas e ao alcance
de todos. As dificuldades com relação à alimentação do
sistema podem ser superadas por meio de supervisão e
monitoramento do processo, o que vem ocorrendo siste-
maticamente no município estudado.
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