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Resumo

A alimentacao adequada e a confiabilidade das informagdes do Sistema de Infor-

magoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tém importancia decisiva para andlise da saide mater-

no

de

-infantil. Este estudo avaliou a cobertura e completude das informagées do Sinasc e o perfil

nascimentos de grupos populacionais em uma regidao da Bahia, em 2002-2007-2012-2017.

A cobertura foi calculada pela razdo entre nascidos vivos informados e estimados; a completude
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dos dados e perfil foram analisados avaliando as caracteristicas maternas, gestagdo, parto e
recém-nascido. As coberturas variaram entre 28% e 100%, com menores valores para o grupo
de municipios de menor porte. Na regidao, houve crescimento de 23% na cobertura do Sinasc
entre 2002 e 2012 e de 17,4% entre 2002 e 2017. Todos os municipios alcangaram coberturas
superiores a 60% nos dois Gltimos anos. Em 2002, varidveis importantes como raga/cor, esco-
laridade e teste Apgar 5° minuto registraram completude de preenchimento de ruim a regular.
O perfil predominante é de maes jovens (20-29 anos), da raga/cor negra, baixa escolaridade,
com acesso a sete ou mais consultas de pré-natal, gestagdes a termo e partos vaginais. Os gru-
pos de Robson mais frequentes foram o G3/G1/G5, considerados baixo risco para cesareas.
As maiores proporcoes de baixo peso ao nascer foram para o grupo de maior porte e a pre-
senga de anomalias congénitas ndo ultrapassou 1%. O estudo destaca razodvel incremento na
qualidade das informagoes do Sinasc, elevagdo no nivel de escolaridade materna, adolescentes
contribuindo com 20%-37% dos nascimentos, ampliagdo no nlimero de consultas de pré-natal
e aumento da frequéncia de cesarianas e nascimentos prematuros.

Palavras-chave: Sistema de informagao em satide. Nascimento vivo. Perfil epidemiolégico. Cesérea.

INFORMATION SYSTEM ON LIVE BIRTHS: QUALITY AND PROFILE OF
BIRTHS IN SOUTHERN BAHIA

Abstract

Adequate input and reliability of information from the Information System on
Live Births (Sinasc) is key for analysis of maternal and child health. This study evaluated the
coverage and completeness of Sinasc information and the birth profile of populational groups
in southern Bahia, in 2002, 2007, 2012 and 2017. Coverage was calculated by the ration
between reported and estimated live births. Data completeness and profile were analyzed
by assessing the maternal, pregnancy, birth, and newborn characteristics. Coverage ranged
from 28% to 100%, with lower values for smaller municipalities. The region saw a 23%
increase in Sinasc coverage between 2002 and 2012, and 17.4% between 2002 and 2017. All
municipalities reached coverages greater than 60% in the last two years. In 2002, important
variables such as race/color, schooling level and 5" minute Apgar score registered poor to
regular completeness. The predominant profile is of young black mothers (20-29 years old)

with low schooling level, access to seven or more pre-natal visits, full-term pregnancies, and
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vaginal births. The most frequent Robson groups were G3, G1 and G5, considered low risk
for caesarian sections. Low birth weight was highest in the larger group, and the presence of
congenital anomalies did not exceed 1%. The study highlights a reasonable increase in the
quality of Sinasc information, an increase in maternal schooling, adolescents contributing
to 20%-37% of births, an increase in pre-natal consultations, and an increase in caesarian
sections and premature births.

Keywords: Health Information Systems. Live Birth. Health Profile. Caesarean Section.

SISTEMA DE INFORMACIONES SOBRE NASCIDOS VIVOS: CUALIDAD Y PERFIL DE NACI-
MIENTOS EN EL EXTREMO SUR DE BAHIA

Resumen

La alimentacién adecuada y la confiabilidad de informaciones del Sistema de
Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc) son claves para el analisis de salud materno-infantil.
Este estudio evalu6 la cobertura y totalidad de las informaciones en el Sinasc y el perfil de
nacimientos de grupos poblacionales de una regién de Bahia (Brasil), en 2002-2007, y 2012
y 2017. La cobertura se calculé con la razén entre nacidos vivos informados y estimados; la
totalidad de los datos y perfil se analizaron con base en las caracteristicas maternas, gestacién,
parto y recién nacido. Las coberturas variaran del 28% al 100%, con menores nimeros para el
grupo de municipios menores. Hubo incremento del 23% en la cobertura del Sinasc entre 2002
y 2012, y del 17,4% entre 2002 y 2017. Todos los municipios alcanzaran coberturas superiores
al 60% en los Gltimos dos afos. En 2002, variables importantes, como raza/color, nivel de
estudios y Apgar 5° minuto, registraran una totalidad de informacién de mala a regular. El perfil
predominante es de madres jovenes (20-29 anos), raza/color negro, bajo nivel de estudios, con
acceso a siete 0 mas consultas prenatales, gestaciones a término y partos vaginales. Los grupos
de Robson més frecuentes fueran G3, G1, G5, considerados de bajo riesgo para cesareas. Las
mayores proporciones de bajo peso al nacer fueron del grupo de municipios més grandes
y la presencia de anomalias congénitas no ultrapasé el 1%. El estudio destaca un razonable
aumento en la cualidad de informaciones en Sinasc, aumento del nivel de estudios de la madre,
adolescentes contribuyendo con el 20%-37% de los nacimientos, ampliacién de consultas
prenatales y de la frecuencia de cesarianas y nacimientos prematuros.

Palabras clave: Sistemas de Informacién en Salud. Nacimiento vivo. Perfil epidemioldgico. Cesarea.
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INTRODUCAO

A gestacdo, parto e puerpério determinam em grande medida as condigbes de
vida e salde do bindbmio mae-bebé. O investimento em politicas pablicas constitui a base do
cuidado resolutivo, seguro e humanizado. No Brasil, muito precisa ser feito nesse campo, como
mostrou a mais robusta pesquisa brasileira na area’.

No campo da satde materno-infantil, merece destaque a criagdo do Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em 1990. O Sinasc apresenta informagdes sobre
nascimentos em todo o territério nacional, divulgadas pelo Ministério da Satde (MS) com dados
disponiveis e estruturados por municipios brasileiros?.

O Sinasc, além da totalidade dos registros de nascimento, oferece informagoes
relevantes sobre as condigbes de nascimento dos brasileiros, auxiliando na construcdo de
indicadores Uteis para o planejamento e gestdao dos servigos de satide. Os dados relativos a
idade, género, raga ou etnia, escolaridade e ocupacao retratam as grandes desigualdades em
salide com as quais convivem as gestantes brasileiras. O conjunto dessas informagoes subsidiam
a avaliagdo da saGde materna e infantil loco regional, a tomada de decisdes de gestores e
desenvolvimento de programas e politicas na area da satde materno-infantil que ampliem o
acesso da populagao a servigos de qualidade oportunos e humanizados®*.

Ao longo dos anos, o Sinasc sofreu modificagdes que impactaram no aumento da
cobertura e na confiabilidade das informacoes. Entre 2007 e 2009, a Declaracido de Nascidos
Vivos (DNV), instrumento oficial de alimentacdo do sistema, sofreu mudangas e introducao
de um novo formulario. Novas varidveis foram incluidas, sobretudo no bloco relacionado a
gestacao e ao parto, que passaram a ser coletadas de forma desagregada, permitindo a avaliagdo
da prematuridade, da adequacdo do pré-natal e do monitoramento das taxas de cesareas por
meio da Classificacdo de Robson®.

Essa classificagdo constitui um importante indicador do risco epidemiolégico de
parto cesareo merecendo, assim, destaque no contexto brasileiro diante das taxas da intervengao
no pafs’ As varidveis utilizadas sao: paridade; cesdrea anterior; histérico gestacional; ndimero
de fetos; apresentacao fetal; nimero de semanas de gestacao e do inicio do trabalho de parto®.

A alimentagdo adequada e a confiabilidade das informagdes do Sinasc tém
importancia decisiva para analise da satde materno-infantil. Um estudo recente abordou
a cobertura das informagdes do Sinasc nas diferentes UF, no periodo entre 2012-2014.
Os autores desenvolveram uma metodologia inovadora e mostraram coberturas altas e
homogéneas (superiores a 90%), com excecao dos estados do Maranhdo (84,3%) e Bahia

(88,5%), mas com menores percentuais nas analises por municipios®.
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O preenchimento adequado da DNV impacta diretamente na confiabilidade das
informagoes do sistema, e um aspecto importante para a avaliagdo qualitativa dos dados é a
mensuragao da frequéncia de informagdo “ignorada” para cada varidvel analisada®°. O Sinasc,
além de boa cobertura, precisa apresentar completitude satisfatéria do preenchimento das
varidveis para expressar confiabilidade.

Autores que avaliaram o Sinasc em ambito nacional, entre 2006-2010,
observaram que os dados apresentavam alta completude e baixo percentual de ignorados,
sendo o sistema considerado como de boa qualidade. Entretanto, os autores ressaltaram
a necessidade de estudos regionais, uma vez que podem existir diferengas na qualidade
dos dados™

Ja umarevisao sistematica acerca dos métodos aplicados para avaliara completitude
dos dados dos sistemas de informagdo em salide mostraram a escassez desses estudos no
Brasil. Além disso, os estudos estdo mais concentrados na regido Sudeste (36,8%), e Nordeste
ocupando a segunda posigdo (26,3%). Essa revisdo assinala a necessidade de mais estudos
na area, possibilitando melhor avaliacdo da qualidade e contribuigdo para a sistematizagdo e
divulgacdo de métodos de andlise™.

Asavaliagbes da qualidade dasinformagdes do Sinasc mais recentes vémsinalizando
baixa confiabilidade, associada a dificuldades no preenchimento de alguns campos da DNV.
Alguns autores reforcam a importancia de maior controle de qualidade, buscando corregao
das falhas para aprimoramento do sistema, especialmente nas regides menos desenvolvidas do
pais, sinalizando que medidas ndo confidveis aumentam os riscos de exclusdo de grupos que
poderiam ser os maiores beneficiarios de intervencoes e politicas pablicas’.

Esse estudo tem como objetivos avaliar a cobertura das informacoes e a
completitude dos dados do Sinasc e caracterizar e analisar o perfil dos nascidos vivos (NV)
na regido do extremo sul da Bahia, conforme o porte populacional, nos anos de 2002,

2007, 2012 e 2017.

MATERIAL E METODOS

Para a andlise optou-se pelo estudo epidemiolégico observacional, descritivo, de
abordagem quantitativa, considerando todos os registros de NV de maes residentes no extremo
sul da Bahia, com andlise transversal para os anos de 2002, 2007, 2012 e 2017. A fonte de
coleta de dados foi o Sinasc no sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde, Datasus. A regido extremo sul da Bahia integra 21 municipios que foram

divididos em quatro grupos, conforme o niimero de habitantes (Tabela 1)'2.
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Tabela 1 - Ndmero de municipios, conforme os grupos populacionais, no extremo

sul da Bahia. Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil — 2020.

Grupo Populagdo (niimero de habitantes) Niimero de municipios
Mun > 100 mil hab acima de 100.000 mil 3
Mun > 50-100 mil hab entre 50.001 e 100.000 mil 1
Mun = 20-50 mil hab entre 20.000 e 50.000 mil 11
Mun < 20 mil hab abaixo de 20.000 mil 6

Fonte: Elaboragao prépria com base em IBGE, 2010.

O ano de partida, 2002, considerou o inicio da disponibilizagdo do sistema para
a regido estudada; e 2012, por ser o ano que se seguiu as mudangas ocorridas no formuldrio da
DNV, e os demais para comporem uma sequéncia de intervalo de cinco anos.

Para afericdo do nivel de cobertura das informagdes de NV no Sinasc por
municipio, utilizou-se a metodologia proposta por Szwarcwald et al.’, que estima a razdo entre
nascidos vivos informados e estimados utilizando duas férmulas:

NV _ populagao menor de um ano
estimado —
(1-(0,5xq,, )

minimo (NV

informado / estimado

Cobertura de NV (%) = X 100

estimado

O ndmero estimado de NV (NV_, ), a populagao menor de 1 ano e o coeficiente
de mortalidade infantil (q,) da Bahia foram coletados no sitio eletronico disponibilizado pela
Secretaria de Vigilancia em Salde do estado da Bahia e IBGE™'*. O nlimero de nascidos vivos
informado (NV, ) pelo Sinasc foi calculado para os triénios 2001-2003, 2006-2008, 2011-
2013, 2016-2018, considerando-se a média de NV informados nesses triénios.

Quando a cobertura de NV calculada é maior ou igual a 90%, o niimero corrigido
de NV é igual ao nimero médio informado no Sinasc no triénio analisado. No caso de proporgao
inferior a 90%, o nimero corrigido é dado pelo nimero estimado de NV-.

Os dados foram agrupados, conforme selecdo das varidveis, para andlise da
qualidade do Sinasc em: sociodemograficos maternos (escolaridade, idade materna, situacao
conjugal e raca/cor da pele); relacionados a gravidez e ao parto (consultas de pré-natal,
duragdo da gestagdo, tipo de gravidez e parto, local de nascimento e classificacdo de Robson)
e relacionados ao recém-nascido (RN) (peso ao nascer, sexo, Apgar 5° minuto e anomalia
congeénita). Para andlise do perfil de nascimentos, as varidveis situacao conjugal, tipo de gravidez
e sexo foram excluidas por limitagdes de espago editorial e menor relevancia para discussao

sobre a satide materno-infantil nesse estudo.
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Para a variavel raga/cor da pele, foram considerados os dados aplicados ao RN
nos anos 2002 e 2007 e para a mae os anos 2012 e 2017, devido as alteragbes ocorridas
no formuldrio da DNV. Assim, os dados de todos os anos, dessa varidvel, foram agrupados
na categoria “aspectos sociodemograficos maternos”. A duracdo da gestacdo também sofreu
modificacdo quanto aos dados da idade gestacional, que passaram de categorias agrupadas
para niimero exato de semanas de gestagdo. O grupo de Robson (GR) foi disponibilizado no
Sinasc a partir de 2014, assim, o Gnico ano avaliado foi 2017.

Para avaliagdo da completude do preenchimento das varidveis utilizou-se a
classificagdo de Romero e Cunha que apresenta os seguintes graus, conforme o percentual de
dados ignorados: excelente (menor que 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20%
a 50%) e muito ruim (50% ou mais)>.

Os dados coletados foram tabulados e analisados pelo programa Microsoft Excel
utilizando estatistica descritiva simples como frequéncias e médias. O estudo foi produzido com
dados secundarios e de acesso publico, ndo sendo necessaria a apreciacao por um Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Foram registrados no Sinasc 57.407 nascimentos, quando somados os anos de
2002, 2007, 2012 e 2017 para toda a regido estudada. Desses, 28.453 (49,6%) ocorreram no
grupo Mun > 100 mil hab; 18.769 (32,7%) no grupo Mun = 20-50 mil hab; 7.656 (13,3%)
para o grupo Mun > 50-100 mil hab e 2.529 (4,4%) no grupo Mun < 20 mil hab.

A cobertura do Sinasc por municipio, segundo categoria populacional e ano
analisado encontra-se na Tabela 2. Individualmente, as proporgdes variaram de 28% a 100%,
com menores valores para o grupo Mun < 20 mil hab (menor porte). Dos 21 municipios,
alcangaram cobertura superior a 90%: quatro (19,1%) em 2002, seis (28,6%) em 2007, 11
(52,4%) em 2012 e cinco (23,8%) em 2017. Houve aumento da cobertura entre 2002 e 2012,
mas uma queda entre 2012 e 2017, com maior reducdo percentual para o grupo Mun = 20-
50 mil hab (89,9 para 77,8). Apenas dois municipios (9,5%), e do grupo Mun > 100 mil hab,
conseguiram manter essa cobertura superior a 90% em todos os anos analisados.

Considerando toda a regiao, observou-se um crescimento de 23% na cobertura
do Sinasc entre 2002 e 2012, ja na comparagdo de 2017 com 2002 o crescimento foi de
17,4%. A média percentual da regido em 2012 foi superior a 90% (92,1%). Todos os municipios

alcancaram coberturas superiores a 60% nos dois Gltimos anos.
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Tabela 2 - Proporcao de cobertura de nascidos vivos, segundo categoria populacional,
no extremo sul da Bahia nos anos de 2002, 2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas,
Bahia, Brasil — 2020.

. . Anos
Categoria Municipio

2002 2007 2012 2017
Eundpolis 98,9 99,0 99,2 93,2
Municipios com mais de 100.000 habitantes (3) Porto Seguro 736 657 940 95,7
Teixeira de Freitas 100,0 97,0 100,0 100,0
Média 90,8 87,2 97,7 96,3
Municipios com mais de 50.000 habitantes (1) Itamaraju 82,5 94,3 100,0 100,0
Municipios com 20.000 a 50.000 habitantes (11) Alcobaca 61,0 65,0 77,0 69,0
Belmonte 88,8 84,6 92,7 85,0
Caravelas 69,1 63,9 86,0 83,4
Guaratinga 64,2 66,4 84,0 70,7
Itabela 93,3 85,7 97,6 82,7
Itanhém 76,3 79,6 86,1 65,2
Medeiros Neto 95,2 98,0 99,4 85,3
Mucuri 60,9 86,0 98,1 81,8
Nova Vigosa 59,1 73,3 100,0 67,4
Prado 78,9 52,8 79,4 83,9
Santa Crus Cabrdlia 63,2 48,8 88,9 81,0
Média 73,6 73,1 89,9 77,8
Ibirapua 46,4 97,2 85,8 95,4
Itagimirim 77,6 78,5 100,0 79,8
Municipios com menos de 20.000 habitantes (6) ltapebi 65,1 741 919 70,7
Jucurugu 48,5 42,9 64,2 66,0
Lajedao 28,4 93,5 62,7 70,7
Vereda 455 80,6 802 822
Média 51,9 77,8 80,8 77,5
Extremo Sul 74,9 83,1 92,1 87,9

Fonte: Elaboragao prépria com base no Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e IBGE.

Em relacio a completude dos dados, o ano de 2002 apresentou o maior
percentual de variaveis com dados ignorados em todos os grupos (Tabela 3). Entre elas, destaca-
se o Apgar no 5° minuto que alcangou uma completude de preenchimento ruim (> 40%) em
todos os grupos e raga/cor da pele em trés grupos. Para a varidvel escolaridade encontrou-se
de ruim a boa completude e situagdo conjugal foi classificada como muito ruim no grupo
Mun > 50-100 mil hab. De modo contrario, as variaveis: tipo de gravidez e de parto, local de
nascimento e sexo mostraram excelente completude em todos os grupos.

Evolutivamente, na comparagdo ano a ano, é possivel observar que houve queda
importante nos percentuais de dados ignorados em toda regido. Em 2007 e 2017, todas as
varidveis tiveram excelente completude de preenchimento e em todos os grupos. Entretanto, no

ano de 2012 duas variaveis se destacaram: duragao da gestacdo que mudou de excelente para
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boa completude de preenchimento (6,0% a 8,6%) em todos os grupos e o Apgar 5° minuto que

alcangou ruim completude nos grupos Mun > 100 mil hab e Mun < 20 mil hab.

Tabela 3 - Proporcdo de dados ignorados, segundo categoria populacional, no

extremo sul da Bahia nos anos de 2002, 2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas,

Bahia, Brasil — 2020.

(continua)
Municipios Variaveis Anos
2002 2007 2012 2017
Faixa etaria da mae 7,9 - - -
Escolaridade 26,0 1,0 1,3 1,1
Raga/cor da pele 33,5 1,6 3,9 3,0
Situagao conjugal 26,7 0,6 2,4 1,3
Duragdo da gestagao 21,6 0,5 6,0 2,7
Municioi < Ndm. consulta(s)pré-natal 3,7 1,9 1,6 0,1
5 0 0
Tipo de gravidez 0,6 0 0,2 0,1
Local de nascimento - - - 0
Peso ao nascer 4,6 0,1 0,2 -
Sexo 0,7 0 0 0
Apgar 5° minuto 41,1 2,5 20,2 1,2
Anomalia congénita 5,4 2,1 1,7 0,3
Faixa etaria mae 0,2 - - -
Escolaridade 5,9 1,0 1,8 0,3
Raga/cor da pele 0,6 0,2 4,8 1,2
Situagao conjugal 58,1 0,1 2,9 1,5
Duragao da gestagao 6,3 0,2 8,6 0,9
Municioi < d N€ consulta pré-natal 3,4 2,7 1,6 2,1
5 Ofgbcépézsbﬁgze'??ﬁ ¢ Tipo de parto 02 02 01 -
Tipo de gravidez 0,4 0,1 — —
Local de nascimento - - - -
Peso ao nascer 2,7 0,3 0,1 0,1
Sexo 1,1 - 0 -
Apgar 5° minuto 0,9 0,1 3,5 2,0
Anomalia congénita 17,8 6,5 3,5 0,5
Faixa etaria mae 1,5 - - -
Escolaridade 11,1 2,2 3,0 2,3
Raga/cor da pele 25,9 7,5 4,2 2,3
Situagao conjugal 17,8 1,8 2,7 2,6
Duragao da gestagao 4,8 0,9 6,6 2,8
Municipios com 20.000 a Nim. consulta(s) pré-natal 7,9 2,3 0,8 0,4
50.000 habitantes Tipo de parto 0,9 0,3 0,2 0,1
an Tipo de gravidez 10 01 01 03
Local de nascimento - - - -
Peso ao nascer 2,7 0,3 0,1 0,1
Sexo 1,1 - 0 -
Apgar 5° minuto 42,5 1,7 4,0 1,2
Anomalia congénita 39,3 7,0 3,4 1,4

90



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.45,n. 2, p. 82-102
abr/jun. 2021

Tabela 3 — Proporcao de dados ignorados, segundo categoria populacional, no
extremo sul da Bahia nos anos de 2002, 2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas,
Bahia, Brasil — 2020.

(conclusao)

Municipios Variaveis Anos
2002 2007 2012 2017

Faixa etaria mae 2,4 - - -
Escolaridade 14,7 2,6 5,8 1,7
Raga/cor da pele 21,1 1,2 3,5 2,8

Situagdo conjugal 2,4 - - -
Duragao da gestagao 6,0 0,9 6,8 2,4
o q Ndm. consulta(s) pré-natal 8,4 2,9 0,8 0,2
Municipos com menosde 1 ge paro 14 02 14 04
Tipo de gravidez 1,6 1,4 0,6

Local de nascimento - - - -

Peso ao nascer 11,5 0,3 0,1 0,1

Sexo 0,7 - - -
Apgar 5° minuto 48,4 3,1 22,4 1,9
Anomalia congénita 41,6 1,7 2,7 0,7

Fonte: Elaboragao prépria com base no Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
(-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento, (0) representa aproximagao decimal.

As caracteristicas sociodemogréficas e os aspectos relacionados a gravidez e ao
parto estdo apresentados na Tabela 4. As varidveis com percentual de incompletude superior
a 10% (de regular a muito ruim), registradas em 2002, foram excluidas da andlise comparativa
com os demais anos.

Para instrucdo materna, em 2007, a faixa de 4-7 anos de estudo foi a mais
frequente, passando para a faixa de 8-11 anos nos anos seguintes, para todos os grupos. Para a
varidvel faixa etdria, prevaleceu a dos 20-29 anos, seguida de 10-19 anos, em todos os grupos
e em todo o perfodo analisado. A varidvel raga/cor mostrou percentuais acima de 70% para a
parda, que somados as pretas representaram mais de 80% do total de nascimentos.

Em relagdo a gestagao e ao parto, prevaleceu uma média de sete ou mais consultas
de pré-natal nos grupos Mun > 100 mil hab e Mun < 20 mil hab. Em 2017, todos os grupos
alcangaram percentuais acima de 50% para sete ou mais consultas. Para a duracao da gestagao,
a faixa de mais de 37 semanas foi mais frequente, mas observou-se um aumento importante
de nascimentos na faixa de menos de 37 semanas nos Gltimos dois anos em todos os grupos.
Nos anos de 2002 e 2007, mais de 60% dos partos foram vaginais para todos os grupos. Porém,
houve aumento significativo do niimero de partos cesareos nos anos seguintes, alcangcando uma
média de 37,7% para todos os grupos no ano de 2017. Os nascimentos foram quase 100% na

rede hospitalar.
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Tabela 4 — Caracteristicas maternas sociais, gestacionais e de parto dos nascidos
vivos, segundo categoria populacional, no extremo sul da Bahia nos anos de 2002,

2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil — 2020.

(continua)

Municipios Variaveis Anos
(N) (%) 2002 2007 2012 2017
Anos de estudo

Nenhum 3,4 2,7 1,1 0,4

1a3 13,8 10,2 55 22

4a7 32,0 360 26,6 20,3

8all 16,2 37,2 56,4 62,5

12+ 8,6 12,9 9,1 13,4

Faixa etaria

10a19 28,2 27,0 24,3 20,5
20a29 51,3 55,6 52,1 49,2
30a39 11,4 16,2 221 28,4

40+ 1,2 1,2 14 1,9

Raca/cor

Branca 14,1 12,3 9,0 8,0

Preta 3,0 1,1 11,9 7,2

Amarela 0,5 0,7 0,4 0,5
Municipios com mais de 100.000 habitantes (3) Parda 47,1 829 72,8 791
Indigena 1,8 1,3 2,0 2,3

Consultas de pré-natal

Nenhuma 4,5 2,4 2,7 2,3

Ta3 8,0 13,0 10,7 9,0

4a6 32,4 44,2 33,4 29,5

7 ou + 51,5 38,5 51,5 59,1

Duragao da gestacao

< 37 sem 4,1 6,4 139 11,8

37 ou + 743 93,0 80,1 85,5

Tipo de parto
Vaginal 72,8 68,5 57,2 558
Cesareo 26,7 31,4 42,5 44,2
Local de nascimento

Hospital 97,1 98,2 98,4 98,3
Domicilio 1,4 1,4 1,3 1,1

Outro 1,5 0,4 0,3 0,5

Anos de estudo

Nenhum 8,5 4,9 2,3 1,7

Ta3 22,9 13,4 7,2 4,0

4a7 411 49,1 36,7 28,8

8all 14,2 24,8 45,6 58,0
Municipios com mais de 50.000 habitantes (1) 12+ 7,3 6,8 6,5 7,2

Faixa etaria

10a19 36,9 32,6 29,0 23,5
20a29 51,4 53,6 54,8 50,5
30a39 10,6 12,5 15,0 24,1

40+ 1,0 1,3 1,2 2,0
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Tabela 4 — Caracteristicas maternas sociais, gestacionais e de parto dos nascidos

vivos, segundo categoria populacional, no extremo sul da Bahia nos anos de 2002,

2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil — 2020.

(continuagao)

Municipios Variaveis Anos
(N) (%) 2002 2007 2012 2017
Raca/cor
Branca 8,8 1,7 5,9 1,9
Preta 0,4 0,1 10,9 1,2
Amarela 89,9 - 1,5 -
Parda 0,2 97,4 75,4 92,7
Indigena 0,1 0,5 1,6 3,1
Consultas de pré-natal
Nenhuma 3,3 2,9 1,8 0,6
1a3 248 192 151 10,9
4a6 38,5 47,3 41,4 32,0
Municipios com mais de 50.000 habitantes (1) 7 ou + 300 27,9 40,1 544
Duracao da gestacao
< 37 sem 4,1 2,7 10,8 11,4
37 ou + 89,6 97,1 80,6 87,7
Tipo de parto
Vaginal 83,5 80,0 74,1 67,1
Cesareo 16,3 20,0 25,8 32,9
Local de nascimento
Hospital 99,9 100,0 97,9 98,2
Domicilio 0,1 1,8 1,4
Outro - — 0,3 0,4
Anos de estudo
Nenhum 7,6 5,0 2,3 0,9
Ta3 22,5 13,6 7,7 3,8
4a7 38,0 39,9 34,0 28,3
8all 15,0 30,7 47,5 56,6
12+ 59 8,7 5,5 8,0
Faixa etaria
10a19 32,4 30,7 28,2 25,8
20a?29 53,6 54,1 50,8 50,2
30a39 11,1 13,9 19,2 221
L . 40+ 1,5 1,2 1,8 1,9
Municipios com 20.000 a 50.000 habitantes (11)
Raca/cor
Branca 14,5 8,3 7,9 6,1
Preta 2,3 1,6 151 11,0
Amarela 0,4 0,1 0,3 0,2
Parda 54,8 809 704 77,3
Indigena 2,1 1,5 2,1 3,0
Consultas de pré-natal
Nenhuma 7,7 2,3 2,8 1,9
Ta3 18,7 12,0 9,9 9,7
4a6 34,9 43,3 386 313
7 ou + 30,7 40,1 47,9 56,7
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Tabela 4 — Caracteristicas maternas sociais, gestacionais e de parto dos nascidos

vivos, segundo categoria populacional, no extremo sul da Bahia nos anos de 2002,

2007, 2012 e 2017. Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil — 2020.

(conclusao)

Municipios Variaveis Anos
(N) (%) 2002 2007 2012 2017
Duracao da gestacao
< 37 sem 53 4.3 12,9 9,9
37 ou + 89,9 94,7 80,5 87,3
Tipo de parto
Vaginal 80,0 71,9 64,0 63,2
Cesareo 19,1 27,8 35,8 36,7
Local de nascimento
Municipios com 20.000 a 50.000 habitantes (11) Hospital 96,2 98,5 98,6 98,7
Domicilio 2,4 0,7 0,6 0,8
Outro 1,4 0,8 0,8 0,5
Anos de estudo
Nenhum 10,0 4,1 2,5 0,7
Ta3 234 142 93 6,0
4a7 32,3 43,1 32,0 254
8all 14,2 24,8 4471 558
12+ 54 11,2 6,3 10,4
Faixa etaria
10a19 30,1 27,8 279 22,4
20a29 51,1 56,9 51,0 50,4
30a39 14,5 13,1 19,9 25,4
40+ 1,9 2,1 11 2,0
Raca/cor
Branca 14,1 15,7 9,3 9,3
Preta 2,1 2,3 11,6 10,3
Amarela 0,3 0,3 0,9 0,2
Municipios com menos de 20.000 habitantes (6) Parda 61,8 80,0 74,6 769
Indigena 0,6 0,5 0,2 0,6
Consultas de pré-natal
Nenhuma 9,0 3,4 2,4 1,7
1a3 23,4 17,7 108 10,4
426 27,8 52,0 372 313
7 ou + 31,5 24,0 48,8 56,3
Duracdo da gestacao
< 37 sem 155 7,3 10,7 11,6
37 ou + 78,5 91,7 82,6 86,0
Tipo de parto
Vaginal 81,1 75,8 67,0 62,7
Cesareo 17,5 24,0 31,6 36,9
Local de nascimento
Hospital 90,5 97,7 97,8 98,1
Domicilio 7,3 2,0 1,1 0,7
Outro 2,3 0,3 1,1 1,1

’

’

Fonte: Elaboragao prépria com base no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
(-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. (0) representa aproximagao decimal.
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A classificagdo de Robson apresentou um percentual de menos de 10% de
“Nascidos nado classificados por auséncia de respostas aos itens necessarios” para todas as
categorias. O Grupo de Robson (GR) mais frequente foi o G3, com frequéncias mais altas
nos dois grupos de municipios de menor porte, seguido do G1 e do G5. Esses trés CR,
quando somados, apresentaram proporcoes acima de 50% de baixo risco para cesarea em

toda regido (Figura 1).

Figura 1 — Percentual de nascidos vivos, segundo Classificagdo de Robson e categoria
populacional, no extremo sul da Bahia no ano de 2017. Teixeira de Freitas, Bahia,
Brasil — 2020.
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Municipios 20.000 a 50.000 hab ~ Municipios < 20.000 hab

Fonte: Elaboracdo prépria com base no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Em relagdo aos dados dos recém-nascidos, a Tabela 5 revela que, em todo o
extremo sul, e nos anos analisados, mais de 90% dos recém-nascidos receberam Apgar 5° minuto
entre 8-10, nos anos de 2007 e 2017 e presencga de anomalia congénita foi mais frequente em
2012 e em todos os anos os percentuais variaram de 0,1% a 1,0%. Quanto ao peso ao nascer,
o grupo Mun > 100 mil hab mostrou proporgdes acima de 8% para o baixo peso nos tltimos 3

anos e todos os grupos registraram aumento dos percentuais em 2017 para essa varidvel.
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual das caracteristicas dos nascidos vivos em
municipios do extremo sul da Bahia, segundo porte, nos anos de 2002, 2007, 2012

e 2017. Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil — 2020.

Anos Anos Anos

APEAT 5002 2007 2012 2017 €220 9005 2007 2012 2017 AMOMA2 5000 2007 2012 2017
5° min nascer congénita

Municipio 0a2 0,1 03 0,1 02 <2500g 63 80 80 85 Sim 01 07 10 06

>100.000 3a5 03 08 05 05

habitantes 6a7 1,6 27 1,6 14 =2500g 89,1 91,9 91,8 91,5 Nio 945 972 97,3 99,1
3) 8a10 56,9 93,6 77,6 96,8

Municipio 0a2 0,5 05 0,7 01 <2500g 86 82 74 7,6 Sim 03 06 09 03

>50.000 3a5 04 05 05 06

habitantes 6a7 1,7 1,2 1,7 22 =2500g 91,4 91,7 926 92,4 Nio 81,9 92,9 956 99,2

Municipio

) 8a10 96,4 97,8 93,6 952

"’;‘6”6‘38'05 0a2 01 03 03 02 <2500g 60 58 68 73  Sm 01 04 07 06
. a

so000 345 04 07 06 04 )

hobianes 037 1325 23 20 =2500g 914 938 93,1 926 Nio 606 926 959 98,0
1) 8al0 557 949 928 96,2

Municipios 022 07 02 02 04 <2500g 66 58 68 73  Sim 01 04 08 04

oo 335 01 18 05 04 ]

bitnes 037 20 23 36 21 =2500g 81,9 938 931 926 Nio 583 97,9 965 98,9

8a10 48,7 92,7 733 953

(6)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
(-) Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento, ou seja, ndo constam dados para essa varidvel no sistema. (0)
representa aproximagao decimal.

DISCUSSAO

Os resultados relativos a qualidade (cobertura e completude) do Sinasc e o
comportamento dos nascimentos no extremo sul da Bahia para os anos de 2002, 2007, 2012
e 2017 trazem subsidios que contribuem para o planejamento e a elaboragao de agbes que
contemplem melhoria na qualidade da informagao e da satide materno-infantil na regido.

A metodologia proposta por Szwarcwald et al.® permitiu estimar o grau de
cobertura do Sinasc com a utilizagdo de dados disponiveis publicamente e célculos simples.
A aplicagdo da metodologia neste estudo reforca a necessidade de avaliagio da qualidade
do Sinasc para ampliagdo da confiabilidade das informagdes sobre NV, principalmente em
municipios de menor porte.

A despeito de alguns municipios mostrarem coberturas inferiores a 50% em 2002
e 2007, os dados apontam para um incremento razodvel na cobertura do Sinasc, considerando
que metade dos municipios, no ano de 2012, atingiu percentuais acima de 90% e a regido chega
a 2012 e 2017 com 92,1% e 87,9% de coberturas. No estudo de 2013, a cobertura do Sinasc
para o estado da Bahia, utilizando a mesma metodologia, foi de 88,5% e a heterogeneidade
espacial apareceu na avaliagcdo por municipio com baixas coberturas nos estados do Amazonas,

Pard e Maranhao, que registraram mais de 10% dos municipios com coberturas inferiores a 60%°.
’
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Nesse estudo, o ano de 2002 marcou o inicio da disponibilizagdo do Sinasc para
a regiao. E possivel que, a partir desse ano, os municipios venham aperfeicoando toda a cadeia
do sistema para geragao da informacao de forma mais fidedigna, contribuindo para melhoria da
qualidade e uso regular do sistema enquanto instrumento de vigilancia a satde.

Na avaliacao da completude, varidveis importantes como raga/cor, escolaridade e
Apgar no 5° minuto alcangaram uma completude de preenchimento de ruim a regular. Autores
que avaliaram a incompletude das informagées do Sinasc apontam percentuais altos para as
varidveis raga/cor e/ou escolaridade quando comparadas com outras relacionadas a gestagao
ou ao recém-nascido®” 1>1°,

Pesquisa sobre completitude de varidveis, avaliando desigualdade social e
oportunidade dos dados de natalidade, morbidade e mortalidade no Brasil, entre 2012 e
2017, mostrou que, para o SINASC, em margo/2018, mais de 99% dos registros de natalidade
ocorridos em 2017 ja estavam disponiveis para consulta pelo MS. A andlise da completitude
destacou que apenas a variavel escolaridade (em dois estados) e raca/cor (em seis estados) nao
receberam a classificagdo de excelente (> 90% de completitude)’.

Avaliagdo da qualidade de preenchimento da varidvel escolaridade no Sinasc,
em nascimentos ocorridos nas capitais brasileiras no periodo de 1996 a 2013, identificou
que a escolaridade foi gradativamente sendo qualificada na quase totalidade das capitais e a
incompletude dessa variavel evoluiu com queda durante todo o periodo analisado.

Em relagdo a queda de excelente para boa completude de preenchimento para a
variavel duragdo da gestagdo, em 2012 e em todos os grupos, é possivel que, em parte, isso tenha
ocorrido pela mudanca no formulario da DNV. No estudo de Szwarcwald et al.®, a avaliagdo
da qualidade dos dados do Sinasc identificou a idade gestacional como o maior problema,
pela presenca de informacdes menos fidedignas e de maiores proporcdes nas regides menos
desenvolvidas do pais, apontando para desigualdades geograficas na mensuragao dessa variavel.

Na regido estudada, o perfil predominante é de maes jovens, da raga/cor negra, baixa
escolaridade, que tiveram acesso a sete ou mais consultas de pré-natal, com gestagdes a termo e
partos vaginais. A classificacao de Robson apontou maior percentual de nascimentos considerados
de baixo risco para cesareas. As maiores proporgdes de baixo peso ao nascer foram registradas no
grupo Mun > 100 mil hab e a presenca de anomalias congénitas ndo ultrapassou 1%.

Todos os grupos mostraram elevagao da escolaridade, a partir de 2012, passando de
4-7 para 8-11 anos de estudo. Pesquisa de 2017 encontrou para o Nordeste maior porcentagem
de maes “Sem instrugao ou com o Fundamental incompleto”. Ja a proporgao de maes da raga/

cor negra (acima de 80%) foi semelhante ao Nordeste (87%) e maior que as registradas para o
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Brasil (62,3%). Essas varidveis podem refletir desigualdades sociais importantes nos desfechos
da gravidez, parto e para os recém-nascidos apontando necessidade de politicas publicas mais
direcionadas a esse publico 7.

Neste estudo, semelhante a outras regides brasileiras, a faixa etdria de 20-29 anos
foi a mais frequente. As maes adolescentes (10-19 anos) contribuiram com 20% a quase
37% dos nascimentos, proporgoes superiores aos dados nacionais de 16,5%, em 20177
Esses achados podem estar sinalizando pouco investimento na salde reprodutiva dos
adolescentes na regido. Estudo sobre gravidez recorrente na adolescéncia mostrou que 31,4%
apresentaram histérico de gestagdo anterior aos quinze anos de idade, 12,3% delas ja haviam
engravidado anteriormente, observando-se um aumento gradativo desse percentual conforme
aumento da idade da adolescente’’.

O estudo mostrou que houve melhoria no acesso as consultas pré-natal, com
mais de 50% para sete ou mais consultas em 2017. Contudo, no Brasil, nesse mesmo ano,
esse percentual foi de 70%’. A realizagdo de um ndmero adequado de consultas permite o
acompanhamento e a realizagdo de agoes em tempo habil, evitando possiveis complicagdes a
satide materna e fetal®.

Apesar da maior frequéncia de gestagbes a termo, observou-se um nlmero
crescente de registros de partos prematuros em toda regido a partir de 2012, com aumento de 3-4
vezes nos municipios menores. Comportamento semelhante ocorreu com a proporgao de partos
cesdreos, que mostrou uma evolugdo crescente, ultrapassando 40% nos Gltimos anos no grupo
de municipios de maior porte. Em 2017, a taxa de cesdrea no Brasil foi de 55,7% e no Nordeste
50,2%’. Conforme a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em nivel populacional, as taxas de
cesarea maiores que 10% ndo estdo associadas a reducao de mortalidade materna e neonatal®'.

Ao se analisar o resultado da Classificacio de Robson, observa-se que os
nascimentos classificados como G1 a G4, considerados de baixo risco para cesarea, representaram
aproximadamente 60% ou mais em toda regido. O G5 (multipara, gestacdo Unica, cefalica =
37 semanas, antecedente de cesdrea) apresentou a terceira maior proporcao (média 15,6%)
em todos os municipios e chama a atencado para a cultura no pais de manter esse tipo de parto
apesar da mulher possuir condicées clinicas de realizar um parto vaginal. Em 2017, no Brasil e
Nordeste, observou-se que os GR de baixo risco (G1 a G4) representaram 60,1% e 62,4%, e o
G5 21,9% e 17,7%, respectivamente’.

Ainda sdo poucos os estudos utilizando essa classificagdo como forma de
monitorar as cesarianas®>* e utilizando o Sinasc como fonte de informagao?. Estudos nacionais

compararam o comportamento das taxas de cesareas nos setores publico/privado segundo essa
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classificagao. No Brasil, observou-se que os GR G2, G5 e G10 foram os que mais impactaram
nas taxas de cesdreas?*, enquanto em Santa Catarina os GR 1-5 contribuiram com mais de 80%
na proporcao total de cesarianas®.

A OMS propde que a Classificagio de Robson seja usada como instrumento
padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do
tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais?' e destaca a contribui¢ao absoluta
do GR G5 no aumento dessas taxas nos Gltimos anos, recomendando a implementagdo de
estratégias baseadas em evidéncias para evitar a primeira cesariana e encorajar o uso seguro e
apropriado do parto vaginal ap6s a cesariana®.

Em 2017, a fragdo de anomalias congénitas detectavel ao nascimento, no Brasil,
foi de 0,9%, valor superior aos encontrados nesta pesquisa para o mesmo ano’. Esses dados
diferem de estudos especificos conduzidos nacional e internacionalmente que mostram
proporgoes mais elevadas de malformagoes congénitas e sugerem falhas na identificacao de
anomalias**?. Em relagdo ao Sinasc, ainda se faz necessario melhorar a qualidade da coleta
de dados, tanto no que se refere ao diagndstico quanto ao registro do dado sobre anomalia
congénita®. A OMS estima que 6% dos bebés em todo o mundo nascem com uma anomalia
congénita, resultando em centenas de milhares de mortes associadas®.

Neste estudo, o grupo de maior porte apresentou proporgoes superiores a 8% para
0 baixo peso ao nascer em todos os anos, resultado semelhante ao encontrado para o Brasil
e a Bahia em 2017 (8,5%). Ainda que abaixo dessas proporgdes, os demais grupos também
mostraram aumentos nos percentuais em 2012 e 2017. Sabe-se que o baixo peso ao nascer esta
relacionado com riscos de maior morbimortalidade em menores de um ano*’ e que sua relagao
com outras varidveis, como idade materna, prematuridade e parto cesarea refletem a qualidade

de assisténcia prestada as mulheres e aos seus bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria da qualidade (cobertura e completude) do Sinasc, encontrada neste
estudo ao longo dos anos analisados, reflete sua importancia para estimagao dos indicadores de
salide materno-infantil na regido estudada. O estudo permitiu identificar elevagao no nivel de
escolaridade materna e no niimero de consultas de pré-natal, porém aumento da frequéncia de
cesarianas e nascimentos prematuros.

Outrossim, destaca as potencialidades do Sinasc como sistema fundamental de
captagdo de NV e avaliagdo de determinantes sociais envolvidos na gestagdo, no parto e nos

nascimentos. Capacitagdo e treinamento de equipes, principalmente nos municipios de pequeno
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porte, podem aperfeigoar o gerenciamento da cadeia do sistema, elevar a confiabilidade das

informagdes, bem como estimular o planejamento e desenvolvimento de politicas voltadas para

a qualidade do nascimento.
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