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RESUMO - Osgrivo. Analisar a série temporal dos Nascidos Vivos
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) - Recife,
segundo algumas variaveis, no periodo de julho de 1991 a dezembro
de 2000

Meronos. Utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informa-
cdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Para andlise estatistica conside-
rouse os anos de 1993 a 2000 e foi realizado o Qui-quadrado de
tendéncia (p < 0,05) no Epi Info (versao 6.0).

Resuirapos.  Apesar da  predominincia de parto vaginal, peso
> 12500g, idade gestacional > 37 semanas, Apgar no 1° e 5° minutos
entre 8 e 10, mies adultas, 4 a 6 consultas de pré-natal, encontrou-se

partos cesarianos (29,4% a 352%, c' = 73,7; p < 0,01); baixo peso
(159% a 22,8%, c* = 170,6; p < 0,01); pré-termos (9,7% a 23,8%,
¢t = 503,6; p < 0,001); maes adolescentes (24,1% a 288%, C' =
13,3 p < 0,01) além de um alto percentual de bebés com indice de
Apgar menor que 3 no I° minuto de 34% a 5,5% e no 5° minuto
de 0,7% a 1,6%).

Concusoes,  Os  resultados ratificam a  caracterizagio do  IMIP
como hospital de complexidade terciaria e de referéncia para
gestantes e recém-nascidos de alto risco no Estado de Pernambuco,

Unimervos: Avaliagdo em salide. Sistemas de informagéo. Declaracio de

percentuais  elevados e tendéncia

INTRODUCAO

Aimplantagdo do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) pelo Ministério
da Satde em 1990 ocorreu de forma gradativa
nas Secretarias Estaduais de Sadde das unida-
des federadas'®. Em Pernambuco, se deu
inicialmente em uma Unica unidade hospitalar
- Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP) — Recife, como projeto piloto, no
segundo semestre de 1991. Porém, a Decla-
racio de Nascidos Vivos comecou a ser
implantada oficialmente em Pernambuco a
partir de setembro de 1992, tanto pela Secre-
taria de Salde da Prefeitura do Recife quanto
pela Secretaria Estadual de Salde. Segundo
documento interno da Diretoria de Infor-
macdo da Secretaria Estadual de Salde, o
Sinasc alcancou 91,57% de cobertura em
1993, e a partir dai, foi ampliado, chegando a
100% em 1999, calculado com base na taxa
bruta de natalidade estimada pelo Ministério
da Satde para Pernambuco.

O Sinasc utiliza como fonte de dados a
Declaracio de Nascidos Vivos (DN), sendo
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progressiva  na

década para:  nascidos vivos.

sua emissao de responsabilidade dos servi-
cos de salde onde ocorreram os partos ou
onde mées e recém-nascidos foram atendidos
de imediato. Para os outros casos, incluindo
os partos domiciliares ou em outros locais,
onde ndo houve assisténcia por profissionais
de salde, é emitida pelos Cartérios de
Registro Civilou pelas Secretarias de Satde
de alguns municipios de Pernambuco, ape-
sar dessa Ultima forma de emissdo ndo cons-
tar da normatizacdo da portaria de n® 475
de 31/08/2000 da Funasa/MS¢. O preenchi-
mento desse documento para cada crianga
nascida viva passou a ter carater obrigatdrio
no ano de 1990, previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente .

A DN é um impresso pré-numerado em
trés vias e distribuido as Secretarias Estaduais
de Salde pela Fundagdo Nacional de Saude.
Seu fluxo varia de Estado para Estado’
desconsiderando a portaria citada anterior-
mente®, mas em geral, a primeira via (branca)
é recolhida pelas Secretarias Municipais de
Salde para processamento. A segunda (ama-
rela) fica com a familia até ser levada ao carto-
rio de registro civil para o devido registro de
nascimento da crianca. Em geral, o cartdrio
retém esta via para os procedimentos legais,
porém, o destino final da segunda via depende
das disposicoes da Corregedoria de cada

estado. A terceira via (rosa) devera ser arqui-
vada na unidade de salde onde ocorreu o
parto, no prontudrio da puérpera ou da crian-
ca". A referida Portaria que regulamenta as
rotinas de coleta e envio de informacdes para
o Sinasc determina que, para os partos domi-
ciliares, a via rosa deverd ser entregue aos
familiares para ser apresentada na primeira
consulta na unidade de saude.

A partir do preenchimento deste formula-
rio se obtém dados para a construcdo do perfil
dos nascidos vivos em todo territorio nacional,
tais como peso ao nascer, duragao da gesta-
¢do, tipo de parto, indice de Apgar e paridade
e o fornecimento de informacdes sobre nata-
lidade para todos os niveis do sistema de
salde. Estas informacbes sobre a natalidade
sdo fundamentais para o planejamento ade-
quado das politicas de salde, para a avaliagio
de agdes de satide e para a adogo de medidas
de vigilancia. Sdo também de grande utilidade
para a construcdo de indicadores demo-
gréficos e de salde na area materno-infantil®”’.

O processamento dos dados e andlise de
consisténcia das DN era, inicialmente, de res-
ponsabilidade exclusiva das Secretarias Esta-
duais e passou progressivamente as Secreta-
rias Municipais de Salde, porém com super-
visdo do Estado. Apds o processamento no
municipio, s3o enviadas para as Secretarias
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Estaduais que consolidam os dados do Estado
e remetem ao Ministério da Salde para ali-
mentar o Sistema Nacional*% A descen-
tralizagdo do processamento do Sinasc agilizou
a disponibilidade das informacdes no nivel lo-
cal, tornando possivel sua utilizagdo imediata,
embasando o planejamento para investi-
mentos direcionados a grupo materno infantil.
Este estudo teve como objetivo avaliar a
série histérica dos nascidos vivos no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), na
década de 90, segundo algumas varidveis con-
tidas nas Declaragbes de Nascidos Vivos.

MEéTopos

Foi realizado um estudo epidemiolégico
descritivo, censitario, de tendéncia, no Insti-
tuto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP),
que presta assisténcia na area materno infantil
nos trés niveis de complexidade. E centro
de referéncia para o Ministério da Saude e
organismos internacionais na implantacao de
programas, Servicos, pesquisas e treina-
mentos.

OIMIP éum complexo hospitalarformado
pelo Hospital Geral de Pediatria, com 174
leitos e pelo Centro de Atencdo a Mulher,
contando com 130 leitos obstétricos, sendo
30 de cuidados intermedirios, destes, dois
de terapia intensiva. Dispunha, a época do
periodo do estudo, de uma unidade neonatal
com 25 bergos, dos quais dois eram de UTI.
Oferece atendimento ambulatorial em gineco-
logia, obstetricia e pediatria, geral e especia-
lizado. A populacdo assistida é proveniente
tanto da cidade do Recife, como do interior do
Estado de Pernambuco e também de outros
Estados do Norte e Nordeste brasileiro. A
grande maioria € de baixa renda e usudria do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ao longo do
periodo estudado ndo houve ampliagio na
oferta de servicos pelo IMIP e ndo existia, até
o ano de 2000, um sistema de referéncia
estadual oficial para as gestantes de risco. Além
do IMIP, hé mais quatro unidades na cidade do
Recife que prestam assisténcia as gestantes de
alto risco, contudo todas possuem menor
quantidade de leitos.

O nlmero de nascidos vivos no IMIP re-
presentouaproximadamente 3% dos 160.55
nascimentos do Estado de Pernambuco e cer-
ca de 19% dos 27.584 dos residentes no
Recife, para o ano de 1999°.

Fizeram parte deste estudo todas as
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Figura | - Distribuicio do nimero de nascidos vivos no IMIP, PE [991 - 2000
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Declaracbes de Nascidos Vivos na materni-
dade do IMIP, no perfodo de julho de 1991 a
dezembro de 2000.

Utilizou-se o banco de dados secundério
do Sinasc obtido no IMIP para o periodo 1991-
1992, por ser o Unico existente no estado
(piloto) e para os demais anos da série recor-
reu-se ao setor de Epidemiologia da Secretaria
de Salde da Prefeitura do Recife, em virtude
de seus dados serem submetidos a critica e
correcao deste o inicio da implantacdo.

Para andlise estatistica foi realizado o
Qui-quadrado de tendéncia com nivel de
significancia estatistica p < 0,05, considerando
os anos de 1993 a 2000, por ser os dois
primeiros fase inicial de implantagdo, no
programa Epi Info, versao 6.0.

Dentro do elenco de variaveis contidas na
DN foram incluidas para a andlise aquelas mais
representativas na adogao de medidas de vigi-
[ancia para a reducdo da mortalidade infantil,
como as condicoes da crianca ao nascimento:
peso ao nascer e indice de Apgar; sobre a
gestacdo e o parto: duragdo da gestacao, tipo
de parto e nimero de consultas de pré-natal,
excluindo-se o tipo de gravidez, por ser insig-
nificante o nimero de gravidezes multiplas e as
referentes a alguns atributos maternos: idade,
escolaridade e nimero de filhos tidos.

ResuLTADOS

O numero de nascidos vivos no IMIP no
periodo estudado foi 42.994, conforme distri-
buicdo exibida na Figura . Observa-se que

houve um aumento no nimero de nascidos
vivos entre o primeiro e o Ultimo ano, sendo
bem mais evidente entre os anos de 1991 e
1992, quando este acréscimo foi de aproxima-
damente 100%, isso porque em 199 consta-
vam apenas os nascidos vivos referentes ao
segundo semestre.

AsTabelasde | a5apresentamas varidveis
analisadas no estudo, distribuidas conforme
informagdes bioldgicas e demogrdficas do
recém-nascido e da mae.

A primeira tabela mostra que até 1997 a
maioria dos recém-nascidos pesava mais que
2.500g, correspondendo em media a 82% do
total. No entanto, o percentual de baixo peso
a0 nascer aumentou gradativamente ao longo
dos anos, principalmente a partir de 1997,
quando o valor encontrado foi de 18,3%,
atingindo um patamar de 22,8% em 2000,
como comprova a andlise de tendéncia com
resultado estatisticamente significante (C* de
tendéncia = 170,6; p < 0,01). Apenas 30
bebés da série ndo foram pesados, represen-
tando 0,07% do total, tendo se concentrado
nosanos de 1999 e 2000, ndo se encontrando
razao para a omissao da informagéo.

Com relagao ao indice de Apgar, a grande
maioria, aproximadamente 80%, apresentou
boas condigbes de vitalidade no primeiro mi-
nuto de vida (Apgar entre 8 e 10). Entre as
criangas nascidas com hipdxia grave (Apgar de
0a3), os percentuais situaram-se entre 3,9%
em 1993 e 5,2% em 2000. Para o Apgar no
5° minuto, foram encontrados mais de 90%
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Tabela | - Distribuicdo das variaveis, sexo e peso ao nascer contidas na Declaracio de Nascidos Vivos. IMIP 1991-2000
Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1991 1998 1999 2000 Total
Variaveis N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sexo - - - - 0 - - - - - - = = = = =
Masculino 745 554 1638 SI| 285 514 2564 518 2223 518 2443 527 2135 51,7 2273 513 2797 523 2754 SI,1 22428 518
Feminino 593 44,1 1545 482 2658 478 2386 482 2063 48,1 2183 47,1 1996 483 2158 487 2543 476 2637 489 20762 48,0
Ignorado 6 04 25 08 4 08 4 01 5 0 7 02 2 0 0 - 6 0l 2 0 104 02
Peso a0 nascer
< 2500g 239 178 509 159 889 16 790 159 765 178 7719 168 758 183 974 22 172 219 1231 228 8106 18,7
>2500g 105 822 2699 84,1 4671 84 4le4 84,1 3526 82,2 3854 832 3375 817 3457 78 4162 779 4145 769 35158 812
Ignorado - - - 0 - - - - - - - - - - 1202 17 03 30 0l
Forte SNAXC, IMP ¢ DIEVESAMS  Recie
Tabela 2 - Distribuicdo da varidvel Apgar no |° e 5° minutos de vida contidas na Declaracdo de Nascidos Vivos. IMIP 1991-2000
Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Variaveis N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Apgar 1° minto — — — — — — — — — — - — - - — - — - — — — =
0a3 7455 110 34 27 39 207 42 221 52 194 42 168 41 205 46 251 47 278 52 1925 45
4a7 93 144 379 (1,8 715 129 661 133 638 149 64l 138 626 IS0 666 5 823 54 949 (76 6291 145
8all 1051 782 2656 828 4525 81,4 4049 81,7 3384 789 3777 815 3319 803 3528 796 4206 787 4097 76 34592 799
lgnorado %6 19 6 2 104 19 37 07 48 1 2005 20 05 32 07 6 12 6 12 48 Il
Apgar 5° Minuto
0a3 I8 13 24 07 40 07 58 12 54 13 58 13 47 I 37 08 73 14 8 16 49 ||
4a7 68 51 122 38 227 41 213 43 261 6,1 199 43 18 44 26 49 22 42 298 55 2008 456
8all 1241 923 3009 93,8 5218 938 4668 942 3957 92,2 4367 943 3899 943 4170 941 5042 943 4983 924 40554 937
Ignorado 7 13 5 17 76 14 15 03 19 04 9 02 5 0l 8 02 9 02 29 05 240 06
Fonte: SINASC, IMIP e DIEVES/SMS Recife
Tabela 3 - Distribuicdo variaveis idade gestacional, tipo de parto e consultas de pré-natal contidas na Declaracdo de Nascidos Vivos. IMIP 1991 - 2000
Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Variaveis N° % N° ﬁ E ﬁ E ﬁ N° % N° % N % N° % N° E N° % N° %
[dade  gestacional
> 37semanas 1280 952 3123 974 4775 859 4274 863 352 83 3890 84 3410 825 3500 79,1 4le6 779 4101 76,1 36081 833
< 37semanas 3627 20 06 542 97 646 13 726 169 742 16 714 173 916 206 176 22 1284 238 6802 157
lgnorado 28 21 65 2 244 44 34 07 3 0l \ - 9 02 IS5 03 4 0l g 01 411 10
Tipo de parto
Normal 837 623 2160 673 3868 69,6 3534 713 2697 629 2926 632 2651 641 2797 63,1 3438 643 3490 64,7 28398 65,6
Cesareo 502 374 1039 324 1635 294 1416 28,6 1591 37,1 1706 368 1481 358 1633 369 1904 356 1900 352 14807 34,2
Ignorado 5 04 9 03 58 | 401 3 0l I 0 \ 0 \ 0 4 0l 300 8 02
Consultas de pré-natal
Nenhuma 208 48 331 71 313 76 315 71 351 66 326 6 1844 7|
lab 1271 296 2803 60,5 2499 605 2513 567 858 616 3274 60,7 13218 513
7 e mais 576 134 1367 295 1251 303 1437 324 1540 288 1654 30,7 7825 303
Ignorado 2236 52,1 132 28 70 17 166 37 160 3 139 26 2903 113

Fonte: SINASC, IMIP e DIEVES/SMS Recife

de bebés em boas condicdes de vitalidade e,
na faixa de 0 a 3, a propor¢ao maxima obser-
vadafoide I,6% em 2000 eaminimade0,7%
em 1992 (Tabela 2).

No tocante a variavel idade gestacional
(Tabela 3), verificou-se que o percentual de
recém-nascidos pré-termo (menos de 37
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semanas) sofreu incremento progressivo, ao
longo dos anos, variando de 9,7% em 1993 a
23,8% em 2000 (c? de tendéncia = 503,6;
p <0,01).

Ainda na Tabela 3, os resultados referen-
tes ao tipo de parto mostram que a maioria foi
vaginal, representando em média 65,8% ao

longo da década. No entanto, verificou-se uma
elevada taxa de cesarea, variando de 29,4%
em 1993 a 35,2% em 2000, mantendo ten-
déncia a progressao, como se observa na ana-
lise estatistica (C* de tendéncia = 73,7, p <
0,001). Quantoavariavelnimero de consultas
de pré-natal, introduzida na DN s6 a partir de
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Tabela 4 - Distribuicio das varidveis maternas - idade e escolaridade contidas na Declaragio de Nascidos

Vivos. IMIP 1991-2000

Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Variveis N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
[dade matena — — — — — — — — — — — - - - - - - — — — =
<20 334 249 822 256 1340 241 (342 27,1 1201 28 1306 282 1488 36 1282 289 (558 29,1 1552 288 12225 282
20a34 869 647 1938 604 3353 603 3284 663 2865 668 3082 665 2390 578 2892 653 3437 643 3484 646 27594 638
35 e mais 80 6 183 57 271 49 261 53 210 49 228 49 230 56 235 53 346 65 337 62 238l 55
lgnorado 6l 45 265 83 597 107 6/ 14 15 03 17 04 25 06 2 05 5 0l 20 04 109 25
Escolaridade  materna
Nenhuma 310 56 248 5 242 56 225 49 147 36 165 37 172 32 171 32 1680 45
la3 2963 533 2823 57 2534 59,1 2757 595 2463 596 2468 557 560 104 4% 92 17064 452
4a7 976 176 879 77 671 156 717 155 699 169 734 166 1433 267 2449 454 8558 227
8all 953 17,1 864 74 759 177 852 184 762 184 978 2.1 713 32 1874 347 8% 232
2e+ 129 23 93 19 60 14 6 14 48 12 6 14 303 57 312 58 1073 28
lgn/Nao  inf, 20 41 4 09 25 06 16 03 14 03 24 05 15 3 9 17 6l2 16
Fonte: SINASC, IMIP e DIEVES/SMS Recife

Tabela 5 - Distribuicdo da variavel paridade materna contida na Declaracio de Nascidos Vivos. IMIP [991-2000
Ano 1991 1992 1993 1994 1993 1996 19917 1998 1999 2000 Total
Vadel N %N %NS B N % N % N % N % N % N BN % N b
Filhos nascidos ~vivos
Nenhum 740 551 1736 541 3123 562 2758 557 2354 549 2527 545 1313 318 2504 D565 2588 484 2836 526 22479 519
la3 506 391 1273 397 2097 395 1948 393 1764 411 1901 41 1726 418 1760 397 2236 418 2313 429 17644 408
4 amais 78 58 199 62 241 43 48 5 I3 4 205 44 18 44 167 38 262 49 240 44 1995 46
lgnorado 0 - o - 0 - 0 - 0 - 0 - 912 1 0 - 20 49 4 01 176 27
Filhos nascidos mortos
Nenhum 1223 91 3056 953 5137 924 4774 964 4148 967 4508 973 2327 563 4319 975 4705 88 4914 91,1 39111 903
la3 6 86 143 45 409 74 174 35 139 32 121 26 90 22 107 24 35 61 439 81 2063 48
4 amais 5 04 9 03 15 03 6 0O 4 0 4 0 4 O 5 0l 2 05 36 07 113 03
Ignorado 0 - 0 - 0 o - 0 - 0 1712 414 0 -9 54 4 01 2007 46

Fonte: SINASC, IMIP e DIEVES/SMS Recife

1995. A partir do ano de 1996, percebe-se
uma melhora significativa do preenchimento
dessa variavel, encontrando-se apenas 3% de
ignorados ou seminformagao. Excluindo o ano
de 1995, nos demais ha registro de que cerca
de um terco das mées havia realizado sete ou
mais consultas de pré-natal.

Em relacdo a idade materna, houve um
aumento proporcional de mulheres com
menos de 20 anos, constatado na andlise de
tendéncia (c? de tendéncia = 13,3; p <
0,001). Notocante a escolaridade materna, os
diferentes modelos de formularios de DN
dificuttaram a andlise dos resultados. S6 a partir
doanode 1999foi categorizado em nenhuma,
la3anos,4a7,8all, 12emaiseignorado.
Com excegdo dos itens “nenhuma” e “igno-
rado/seminformacdo”, presentes emtodos os
modelos, os valores variaram de 5,6%a 3,2%
para o primeiro e de 4,1% a 1,7% para o
segundo, entre os anos de 1993 e 2000,
respectivamente (Tabela 4).
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Para a variavel filhos nascidos vivos ressalta-
se que, durante toda a década, o maior contin-
gente de recém-nascidos era constituido de
primogénitos, sendo o minimo de 48,4%
(1999) e 0 maximo de 56,5% (1998). Quanto
aos filhos nascidos mortos a grande maioria das
méaes (mais de 90%) néo tinha tido nenhum
natimorto. Estas duas varidveis apresentaram
um padrao atipico, no ano de 1997, quando o
percentual encontrado para as categorias cita-
das foi de 31,8% para os filhos nascidos vivos e
de 56,3% para os filhos nascidos mortos, com
elevado percentual de “ignorados” (Tabela 5).

Discussao

A andlise da série temporal dos nascidos
vivos da década de 90, no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP), tem uma impor-
tancia fundamental para o planejamento institu-
cional de agbes voltadas ao grupo populacional
neonatal, que é o mais vulnerdvel ao dbito entre
as criangas menores de um ano neste servico.

Através da andlise dos dados obtidos ao
longo dos anos 90, verificou-se que, no perfil
de nascimentos, predominam criangas nasci-
das de parto vaginal, com peso igual ou supe-
rior a 2500g, a termo (idade gestacional maior
que 37 semanas), Apgar no 1% e 5° minutos
entre 8 e 10, filhos de mulheres adultas
(20 anos a mais) que realizaram, em sua maio-
ria, 4 a 6 consultas de pré-natal.

Os resultados mostraram que a maioria dos
partos foi vaginal, no entanto, encontrou-se um
percentual médio de 35% de cesarianas, eleva-
do quando comparado ao obtido nos Estados
Unidosem 1991 (23,5%), que levou oCenters
for Disease Control and Prevention (CDC) a
lancar como meta de salide publica para o ano
2000 a redugdo dessa taxa para 15%'. A des-
peito dos valores encontrados na unidade em
foco serem muito altos, explicaveis talvez por
ser referéncia estadual para gravidezes de alto
risco, sdo menores do que os verificados por
Silva no Rio de Janeiro, Maia em Minas Gerais e
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Wisbeck em Blumenau (59,1% a41,7%)* %",
No entanto, se aproximam aos descritos por
Loja, em 1993'% e Caetano em 1997", anali-
sando o Sinasc do Hospital Pedro Ernesto,
no Estado do Rio de Janeiro, que tem carac-
teristicas semelhantes ao IMIP e que foram
respectivamente 31,6% e 38,5%.

Apesar da predomindncia do adequado
peso ao nascer, houve um expressivo contin-
gente de criancas nascidas com baixo peso,
cujo percentual encontrado foi de 17,8% em
1991, comumaumento gradual ao longo dos
anos, chegando em 20002 22,8%. Este dado
é bem maior do que os relatados na maioria
dos artigos consultados, baseados em estu-
dos populacionais, cujos valores estavam em
torno de 109%>'%*, Contudo, num estudo
realizado em 1993, no Hospital Pedro
Ernesto no Rio de Janeiro, o percentual rela-
tado foi de 15,1%, um pouco mais préximo
20S NOSSOS NO MesMo ano'?,

Sabe-se que dentre os varios indicadores
de salde e das condi¢des de vida de uma
populagao destaca-se o peso ao nascer, pela
sua importancia na predicdo da morbi-mor-
talidade infantil'>!®. O baixo peso ao nascer,
presente em gestacbes a termo e Unicas,
sugere a presenca de intercorréncias mater-
nas, como desnutricao, infeccdes e transtor-
nos hipertensivos, que podem afetar o
desenvolvimento intra-uterino, colocando
em risco a capacidade de sobrevivéncia
desses recém-nascidos”.

Alguns fatores relacionados ao baixo peso
3o nascer estdo presentes na DN, como: a
idade materna nos extremos da vida repro-
dutiva, representada em nosso estudo por
percentuais que variaram de 24, 1% a 28,8%
para maes adolescentes; a pouca escolaridade
e agrande paridade, reflexo da baixa condicdo
socioecondmica. A gravidez na adolescéncia
(faixaetariade 10a 9 anos) compreende uma
série de condigbes anatbmicas, fisioldgicas,
psicologicas, sociais e culturais que podem
determinar um maior risco para a mortalidade
perinatal e materna. Este grupo representou
uma propor¢ao maior que os descritos na
literatura consultada, Maia' (19,5%) e Loja'?
(18%), possivelmente por se tratar de um
hospital de referéncia estadual.

Tanto o baixo peso ao nascer quanto a
prematuridade (idade gestacional menor que
37 semanas) evidenciam problemas no desen-
volvimento intra-uterino. Foi observado um
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percentual de prematuridade progressiva-
mente maior ao longo dos anos analisados,
variando de 9,7% em 1993 para 23,8% em
2000, bem mais elevados que os observados
por Silva (6,4%)° , Costa & Gotlieb (7,6%)"”.
Percentuais proximos a esses foram encon-
trados ao se estudar os nascidos vivos resi-
dentes no municipio do Recife no periodo de
1995 a 2000, que variou de 9,2% a 8,5%.
Essas discrepancias talvez se justifiquem pelo
fato dos autores citados analisarem os nascidos
vivos residentes no municipio em contraste
com a ocorréncia de uma unidade hospitalar
com nivel de complexidade terciario.

O indice de Apgar traduz as condigdes de
vitalidade do recém-nascido: € uma medida de
facil obtencdo sendo importante para identifi-
cagdo de bebés de risco. Apesar de ser um
bom indicador das condi¢des clinicas do
neonato, freq[]entemente esta variavel ndo
é preenchida nas Declaracdes de Nascidos
Vivos, inviabilizando sua andlise "*. Sua mensu-
racao s6 é confidvel nos servicos que dispdem
de neonatologistas em todos os partos, como
¢ 0 caso da unidade de salide em estudo, onde
foram encontrados valores que variaram de
3,4% a 5,5% para Indice de Apgarentre O e 3
no | ®minutoede 0,7%a 1,6% no 5° minuto,
percentuais elevados quando comparados aos
encontrados pelos autores acima citados
(2,3% em ambos)'>.

Quanto ao nimero de gestantes que
realizaram consulta pré-natal, cerca de um
terco das maes dos nascidos vivos havia rea-
lizado mais de sete consultas e 45%, quatro
a seis, nos dois Ultimos anos (1999 e 2000),
dados muito préximos aos descritos pela
pesquisa nacional em 1996, realizada pela
Bemfam'® cuja freqUiéncia de realizagio de
quatro ou mais consultas de pré-natal foi da
ordem de 77%. Segundo o Programa de
Assisténcia Integral @ Salde da Mulher —
Paism - a gestante é considerada assistida no
pré-natal quando comparece a um nimero
minimo de seis consultas durante a gravi-
dez"”. Aparentemente, esses achados sio
animadores, porém sua interpretacio mere-
ce cautela pois os resultados apresentam um
importante problema metodolégico. Como
na categorizacdo desta variavel no formulario
da DN foram agregadas as mulheres que
realizaram quatro e cinco consultas as que
compareceram a seis, este fato inviabilizou
a comparabilidade das informacdes aqui

obtidas com outros estudos onde a mesma
apresenta diferentes pontos de corte, permi-
tindo desagregacao dos dados.

Através da andlise da série historica do
Sinascno IMIP, identificou-se uma elevada taxa
de cesariana (35%), que somada ao expressivo
percentual de baixo peso ao nascer (22,8%),
de prematuridade (23,8%), proporcao de
Apgarno |°minuto < 4(5,2%), ainda associada
a um alto contingente de maes adolescentes
(28,8%), mostrou situagdes de perigo a sobre-
vivéncia infantil, sendo possivel diferenciar e
orientar as necessidades de vigildncia e
monitoramento nos servicos de puericultura
para o grupo de maior risco.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY
EVALUATION  OF  THE  HISTORICAL  SERIES
OF LVE BIRTHS AT A  TERTIARY  HEALTH
seRvice - 1991 1o 2000

Osjectives. Thisstudy aimed to analyze some
variables found in the Birth Certificates at the
Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Reci-
fe, fromjuly 1991 to December 2000, according
to Sinasc (National Information’s data base of
Births).

MetHobs. The statistical analysis was
performed using the chi-square test for trend
(p<0.05) on Epilnfo software (version 6.0),
considering the years 993 to 2000.

Resuets. The sample comprised a predo-
minance of non-surgical deliveries, adequate
gestational age of newborns, weight > 2500g,
Apgarscore [*minand 5”min between8- | 0and
mature mothers who had attended from 4 to 6
appointments at prenatal care system. It showed
thefollowing rates: cesarean-section of 29.4%to
35.2% (72=173.7;p<0.01), low weight at birth
of 15.9% to 22.8% (2= 170.6; p < 0.01);
premature newborns of 9.7% to 23.8% (72=
503.6;p<0.01); teenage mothers of 24.1% to
28.8% (2= 13.3; p<0.01), moreover a high
percentage of newborns with Apgar index lower
than 3 atthe | minute (3.4%t05.%)and(0.7%
to 1.6%) at the 5" minute.

Conclusions. These results confirm the role
of IMIP as an institution for referral of high-risk
pregnancies in Pernambuco. [Rev Assoc Med
Bras 2005; 51(1): 17-22]

Key worps; Health assessment. Information
systems. Birth certificates.
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