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Cobertura do Sistema de Informacgoes sobre
Nascidos Vivos e potenciais fontes de
informacao em municipios de pequeno
porte em Minas Gerais, Brasil

The coverage of the Live Births Information
System and potential sources of information
in small-scale municipalities in the Brazilian
State of Minas Gerais

Abstract

Objectives: to estimate the coverage of the Live
Births Information System (SINASC) and the contri-
bution of potential sources of information in a sample
of municipalities in the mesoregion of Jequitinhonha,
Minas Gerais, in 2008.

Methods: the list of live births (LBs) reported to
the SINASC was complemented by LBs located by an
active search of registry offices, health units, social
services departments, key informants in the communi-
ties, traditional midwives, churches, pharmacies and
the records of municipal health departments.
Coverage was calculated by comparing the number of
LBs reported to the SINASC with the total after the
active search.

Results: the results indicate poor coverage by the
SINASC of less than 60% in three of the five munici-
palities studied. No Live Birth Declaration (LBD) was
issued in the case of almost a quarter of the underre-
ported LBs. The main sources of information were
registry offices, hospital and Basic Health Units
(BHUs), representing a total of 60% of the LBs
located by the active search.

Conclusions: the active search for LBs identified
problems regarding the quality of birth registry infor-
mation in small-scale municipalities, related
primarily to problems with collecting and distributing
SINASC information in these areas.
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Resumo

Objetivos: estimar a cobertura do Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e a
contribuigdo de potenciais fontes de informagdo de
amostra de municipios da mesorregido do
Jequitinhonha, Minas Gerais, em 2008.

Métodos: a lista de nascidos vivos (NV) infor-
mados ao SINASC foi complementada por NV loca-
lizados por busca ativa em cartorios, unidades de
saude, secretarias de assisténcia social, informantes-
chave das comunidades, parteiras tradicionais,
igrejas, farmdcias e arquivos das secretarias munici-
pais de saude. A cobertura foi calculada a partir da
relagdo de NV informados ao SINASC e total de NV
apos busca ativa.

Resultados: os resultados indicaram uma cober-
tura precaria do SINASC, sendo inferior a 60% em
trés dos cinco municipios estudados. Quase um
quarto dos NV subenumerados ndo teve Declaragdo
de Nascido Vivo (DN) emitida. As principais fontes de
informagdo foram os cartorios, hospitais e Unidades
Basicas de Saude (UBS), correspondendo juntas ao
total de 60% dos NV localizados pela busca ativa.

Conclusées: o produto da busca ativa de NV
indicou problemas na qualidade da informag¢do dos
registros vitais em municipios de pequeno porte, rela-
cionados principalmente a problemas na coleta e no

fluxo das informagoes do SINASC nesses municipios.

Palavras-chave Avaliagio de servigos de saude,
Nascidos vivos, Sistemas de informagdo, Sub-registro
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Introducao

Estatisticas vitais sdo indispensaveis instrumentos
na elaboracgdo de indicadores de saude e demogra-
ficos, permitindo subsidiar o planejamento,
execucdo e avaliagdo das agles de saude.l.2
Indicadores como o coeficiente de mortalidade
infantil e a razdo de mortalidade materna, a
propor¢do de baixo peso ao nascer e as taxas de
natalidade e de fecundidade, amplamente avaliados
e discutidos nas politicas publicas, utilizam a infor-
macgdo de nascidos vivos, que por sua vez deve ser
de qualidade e oportuna.3-5 Considerando a
importancia desses registros, a partir de 1974 o
Brasil passou a ter informacgdo de nascimentos
através do registro civil, com coleta e consolidagdo
dos dados de responsabilidade do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em 1990, o Ministério da Satde implantou o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), investindo em um sistema que permitisse
nao somente obter o numero de nascidos no territorio
nacional, mas também que subsidiasse informagdes
que possibilitem a execugdo de agdes relacionadas a
saude da mulher e da crianga, em todos os niveis do
Sistema Unico de Satde (SUS).6 A partir do
SINASC ¢ possivel conhecer o perfil epidemiologico
dos nascimentos, tanto dos municipios quanto do
pais, através de varidveis como tipo de parto,
duracdo da gestagdo, peso ao nascer, idade e escola-
ridade da mée e local do parto.

Estudo divulgado pelo IBGE mostrou que, sob o
ponto de vista de qualidade, o SINASC tem apresen-
tado melhorias a cada ano, atingindo cobertura de
92% em 2006 no Brasil como um todo.5> Apesar dos
avangos, o SINASC ainda ndo contempla todos os
registros de nascimentos no pais,’-8 havendo uma
desigualdade na sua distribui¢do espacial, sendo
particularmente maior nas Regides Norte e
Nordeste.4.8-10

Historicamente, tendo em vista as limitagdes
relativas a subenumeragéo de nascidos vivos (NV),
estimativas indiretas do numero de NV eram muito
utilizadas no célculo de indicadores demograficos e
de satude. Estas estimativas eram baseadas em infor-
magdes de censo e de inquéritos como as Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilio (PNAD),
ambos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.2,10,11 Entretanto, a qualidade
destas estatisticas ¢ dependente do tamanho das
amostras populacionais ¢ encontram limitagdes em
sua aplicacdo quando se trata de municipios
menores. Ou seja, ndo fornecem informacgdes
desagregadas para essas unidades territoriais, que
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sdo os locais onde se concentram os maiores pro-
blemas de saude materno-infantil.4

Em 2000, a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) propds, dentre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a redugdo da
mortalidade infantil e materna. Tendo assumido o
compromisso do cumprimento dos ODM junto a
ONU, o Brasil desencadeou programas buscando
intensificar acdes na esfera da organizagdo dos
servigos de saude.12.13 Entretanto, uma das dificul-
dades para a avaliacdo precisa da magnitude da
mortalidade infantil e materna, cujos indicadores
calculados pelo método direto utilizam a informagao
de nascidos vivos e de Obitos infantis registrados no
SINASC e no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), ¢ exatamente a disponibilidade
de dados com grau satisfatorio de confiabilidade
para estimar e analisar a evolugdo dos indicadores
nas areas mais carentes.

Diante dessas questdes, as estimativas de nasci-
mentos e 6bitos pelo método direto tém importancia
crescente e fomentam o interesse pelo uso de infor-
magdes vitais de registro continuo.48.9 Por
conseguinte, torna-se indispensavel e prioritaria a
realizacdo de investigagdes para dimensionar a
cobertura desses eventos, bem como conhecer
pontos criticos e necessidades para o adequado
funcionamento dos sistemas de informagdo em
saude.

E nesse contexto que o Ministério da Satide vem
propondo iniciativas para a avaliagdo ¢ melhoria da
cobertura ¢ da completude das informagdes sobre
obitos e nascimentos no pais.!4 Estudos que
propdem o relacionamento de banco de dados, o
método de captura e recaptura de registros e a busca
ativa de eventos sdo algumas dessas iniciativas que
vém mostrando resultados de melhoria na cobertura
das regides onde eles foram aplicados.4.8.14-16 Dentre
esses, o0 método da busca ativa de nascimentos ndo
informados ao Ministério da Satide tem a vantagem
de além de permitir localizar esses eventos possi-
bilita ainda complementar dados para o preenchi-
mento de uma Declaracéo de Nascido Vivo (DN).

Em Minas Gerais, o Vale do Jequitinhonha ¢ uma
regido amplamente conhecida pelos seus baixos indi-
cadores sociais, que a colocam entre as mais carentes
do pais.!” Em 2001, estudo realizado a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS)
indicou ser essa area afetada por problemas de sube-
numerac¢do e de baixa confiabilidade das infor-
magdes dos eventos de satde.!5 Dessa forma, a rea-
lizacdo do presente estudo tem como objetivo
estimar a cobertura de NV no SINASC pelo método
de busca ativa de nascimentos em municipios de



pequeno e médio porte do Vale do Jequitinhonha, e
identificar as principais fontes de informagdo para
registros desse evento.

Métodos

O presente trabalho ¢ parte integrante da pesquisa
“Condig¢des de nascimento, de assisténcia ao parto e
aos menores de um ano em uma amostra de munici-
pios de médio e pequeno porte nas Regides Norte,
Nordeste do Brasil e no Vale do Jequitinhonha em
Minas Gerais” da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Na primeira etapa do estudo, todos os municipios
da Mesorregido Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, foram classificados por adequagdo das infor-
magdes como “satisfatorio”, “ndo satisfatorio” e
“deficiente”, segundo método desenvolvido por
Andrade e Szwarcwald,9 para o triénio 2005-2007.
Para tanto, foram utilizados quatro indicadores2:
coeficiente de mortalidade geral padronizado por
idade; desvio médio relativo do coeficiente geral de
mortalidade; razdo entre nascidos vivos informados
e estimados e desvio médio relativo da taxa de nata-
lidade. Na segunda etapa, foi selecionada uma
amostra probabilistica de municipios, estratificada
por adequagdo das informacdes.

Os municipios selecionados para o estudo foram:
Araguai (37.262 habitantes), Felicio dos Santos
(5.857 habitantes), Joaima (15.391 habitantes),
Jordania (11.209 habitantes) e Novo Cruzeiro
(31.264  habitantes).18 Segundo o Censo
Demografico de 201018 os municipios estudados tém
de 55% a 68% da populagdo residente com renda
declarada inferior a meio salario minimo; taxas de
analfabetismo proximas de 30% em dois municipios;
cobertura mediana de esgotamento sanitario de
apenas 35,6%; cobertura de abastecimento de agua
de 69% e indice de desenvolvimento humano (IDH)
alto em somente dois municipios dos cinco sele-
cionados.

Uma das etapas iniciais do trabalho de campo foi
a elaborag@o de uma lista nominal de nascidos vivos
em 2008 de residentes dos municipios selecionados,
fornecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS-MS). A lista nominal foi
elaborada a partir dos nascimentos informados ao
SINASC e Sistema de Internagdes Hospitalares
(SIH). Os dados coletados no processo de busca
ativa foram utilizados para completar as listas nomi-
nais originais de nascidos vivos.8

A coleta de dados envolveu todos os NV no
periodo de 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2008,
filhos de maes residentes dos municipios da amostra.
Os dados foram coletados localmente nos meses de
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dezembro de 2010 e janeiro de 2011, através de um
processo de busca ativa. Buscaram-se tanto as DN
emitidas e ndo inseridas no SINASC, como a ocor-
réncia de nascimentos vivos que ndo geraram as
respectivas DN. Os registros foram utilizados para
completar as listas nominais originais de nascidos
Vivos.

Para a coleta, foram investigadas todas as
possiveis fontes de informagdes utilizando instru-
mentos padronizados, sendo elas: cartorios; igrejas
(registros de batismo e pastoral da crianga);
Unidades Basicas de Saude — UBS (prontuarios,
cartdo espelho de vacinagdo, teste do pezinho),
hospitais (livros de estatisticas hospitalares, livros
de controle de admiss@o e alta, livro da sala de parto,
guias de Autorizacao de Internagdo Hospitalar — AIH
e, prontudrios); agentes comunitarios de saude,
profissionais do PSF (informagdes registradas no
Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica - SIAB e
informagdes verbais); informantes chaves como
parteiras tradicionais, lideres comunitarios, curan-
deiros, rezadeiras; servigos municipais de assisténcia
social (Bolsa Familia, auxilio enxoval, auxilio leite);
além de farmacias. Também foram investigados
cartorios e hospitais de municipios vizinhos onde
poderiam ter ocorrido nascimentos daquele
municipio.

Os NV localizados através da busca ativa foram
pareados com a lista nominal disponibilizada pela
SVS/MS e realizada a confirmagdo dos eventos
através de pesquisa do registro em cartdrio ou em
unidade basica de satde. Os nascimentos encon-
trados sem registro de ocorréncia no SINASC e/ou
SIH-SUS, cartdorios ou unidade de satde foram
investigados por meio de visita aos domicilios para
sua confirmagdo, mediante entrevista.

As notificagdes de NV obtidas por busca ativa
foram pareadas com as DN disponiveis na base de
dados do SINASC, utilizando como varidveis-chave
a data de nascimento da crianca, nome da mae e
endereco. Para o calculo da cobertura, utilizou-se a
razdo entre os nascidos vivos presentes no SINASC
e o total acrescido do nimero de NV identificado na
pesquisa.

Cobertura = (nimero de NV informado ao
SINASC) / (nimero de NV informado ao SINASC +
numero de NV identificado na busca ativa) * 100%

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Pesquisa do Centro de Pesquisa René
Rachou da Fundag¢do Oswaldo Cruz, conforme a
Carta de Aprovagdo de n° 26/2009 - CEP/CPQRR.
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Tabela 1

Resultados

Foram localizados na busca ativa 485 NV que nio
haviam sido informados ao SINASC, correspon-
dendo a quase um quarto (24,5%) do total de 1980
NV em 2008 de mées residentes nos cinco munici-
pios da pesquisa. Essa subenumeragdo foi de 7,9%
no municipio de Araguai, a 70,2% no municipio de
Jordania, resultando em coberturas muito baixas,
como as encontradas nos municipios de Felicio dos
Santos, Joaima e Jordania (58,3%, 59,2% ¢ 29,8%),
e uma cobertura considerada completa, como a do
municipio Araguai (92,1%) (Tabela 1).

Dos 485 NV nio informados ao SINASC, quase
um quarto (24,3%; n=118) nao tiveram a DN loca-
lizada em nenhuma fonte da busca ativa. Os munici-
pios de Felicio dos Santos e Jorddnia foram os que
apresentaram maior propor¢do de DN ndo loca-
lizadas na busca ativa em relagdo aos NV néo infor-
mados, correspondendo também aos municipios com
maior propor¢ao de subenumeragéo (Tabela 1).

Analisando-se o nimero de fontes de busca ativa
nas quais os NV foram encontrados, verificou-se que
aproximadamente 30% dos casos subenumerados
foram localizados em apenas uma fonte e aproxi-
madamente 70% puderam ser encontrados em até
trés fontes. Considerando os casos que nao tiveram
DN emitida, a proporg¢do localizada em apenas uma
fonte ¢ maior (63,6%), sendo que mais de 90% dos
casos puderam ser localizados em até trés fontes

(Tabela 2).

Quanto a contribui¢do das principais fontes de
informagao pesquisadas, destacaram-se os cartorios
de registro civil, que contribuiram com 42,7%
(n=207) dos NV nido informados ao SINASC,
seguido das Unidades Basicas de Saude (40,8%,
n=198) e dos hospitais (37,1%, n=180). Essas trés
fontes, quando somadas, foram responsaveis por
60% dos registros localizados na busca ativa.

Avaliando a frequéncia de localizagdo dos NV
em mais de uma fonte, verificamos que, dos 207
nascidos localizados no cartério, 66 foram loca-
lizados exclusivamente nessa fonte, 113 foram
encontrados também em Unidades Basicas de Saude,
100 em hospitais, 34 em arquivos das secretarias
municipais de satde, 27 em igrejas, 23 em
programas de satide da familia e 17 em registros de
servigos de assisténcia social (Tabela 3). Quando o
nascimento foi localizado em apenas uma fonte, o
cartério permaneceu como principal fonte (n=66),
seguido da unidade basica de satide (n=26) e do
hospital (n=24).

Dos NV que ndo tiveram DN emitida, as princi-
pais fontes foram os cartérios (36,4%), o Programa
de Saude da Familia — PSF (29,7%) e as Unidades
Basicas de Satde (22,0%). Um achado importante
foi que 18,1% dos NV localizados por busca ativa
tinham DN emitida e localizada em arquivos das
Secretarias Municipais de Satde (SMS).

Numero e proporg¢do de nascidos vivos informados ao SINASC e de nascidos vivos localizados por busca ativa, segundo emissdo de

Declaragdo de Nascido Vivo (DN). Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2008.

Municipio Nascidos vivos Nascidos vivos localizados pela busca ativa Proporcao de  Coberturas(%)b
informados ao subenumeracao
SINASC
DN emitida %a DN n&o emitida %a
Aracuai 582 44 7,0 6 0,9 7,9 92,1
Felicio dos Santos 70 32 26,7 18 15,0 41,7 58,3
Joaima 161 11 40,8 - - 40,8 59,2
Jordania 72 109 45,0 61 25,2 70,2 29,8
Novo Cruzeiro 610 71 9,9 33 4,6 14,6 85,4
Total 1495 367 18,5 118 6,0 24,5 75,5

a O calculo do percentual é relativo a soma dos valores dos nascidos vivos ndo informados e dos nascidos vivos informados;
b Para o calculo de cobertura, no numerador foi utilizado o nimero de nascidos vivos informados ao SINASC e, no denominador, foram
considerados os nascidos vivos informados ao SINASC acrescidos dos nascidos localizados por busca ativa.
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Tabela 2

SINASC e a contribuicdao de informacao em municipios da mesorregido do Jequitinhonha

Distribuicdo de nascidos vivos localizados por busca ativa, segundo nimero de fontes de busca ativa onde foram

encontrados e emissdo de Declaracdo de Nascido Vivo (DN). Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2008.

Numero de fontes

Nascidos vivos localizados pela busca ativa

Total NV cuja DN néo foi emitida
n % n %
Uma 147 30,3 75 63,6
Duas 112 23,1 21 17,8
Trés 90 18,6 13 11,0
Quatro 73 15,1 9 7.6
Cinco ou mais 63 13,0 - -
Total 485 100,0 118 100,0

NV= Nascidos vivos.

Tabela 3

Distribui¢do de nascidos vivos localizados por busca ativa, segundo fontes de busca ativa onde foram encontrados e emissao de Declaracdo
de Nascido Vivo (DN). Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2008.

Fontes de informacao Cartoério UBS Hospital SMS PSF Assisténcia social Igreja
NV localizados apenas em uma fonte
NV com emissdo de DN 33 4 19 1 - 8
NV sem emissdao de DN 33 22 5 - 6 2
NV encontrados em uma ou mais fontes
Cartério 207 113 100 34 23 17 27
UBS - 198 123 71 61 30 39
Hospital - - 180 77 42 47 51
SMS - - - 88 40 42 25
PSF - - - - 76 31 26
Assisténcia Social - - - - - 69 24
Igreja - - - - - - 69

Os dados da linha e coluna nédo correspondem ao total de nascidos vivos identificados na busca ativa porque o mesmo nascido vivo pode

ser encontrado em mais de uma fonte.

NV= Nascidos vivos; USB= Unidades Basicas de Saude; SMS= Secretarias Municipais de Saude; PSF= Programa de Saude da Familia.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam uma cobertura
precaria do SINASC, muito aquém da cobertura de
90% preconizada pelo Ministério da Satude para uso
do dado no calculo direto de indicadores de saude.19
Coberturas menores que 40% encontradas em trés
dos cinco municipios pesquisados, sdo bem inferi-
ores as apontadas em estudos mais recentes sobre o
tema, mesmo em regides de porte populacional
semelhante.8,15,19 Apesar do pais nos ultimos anos
ter apresentado importantes avangos na cobertura e

completitude dos dados,® a subenumeragdo de
eventos vitais ainda ¢ uma realidade, principalmente
em regides menos desenvolvidas.?.8,10

A propor¢do de partos hospitalares nesses
municipios, no ano de 2008, era de 96%, muito
semelhante a do pais como um todo. Apesar disso,
verificou-se elevado niimero de nascidos vivos cuja
DN néo foi emitida por nenhum servico de satde.
Sabe-se que, mesmo em caso de partos domiciliares,
a declaragdo de nascido vivo pode ser preenchida
pela unidade de saude que toma conhecimento do
caso.6 Contudo, observou-se ainda grande proporcdo
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desses registros encontrada em estabelecimentos de
saude. Esse dado sugere a existéncia de hiatos entre
a assisténcia e a vigilancia em satide, bem como
indica que o municipio ndo realiza busca ativa de
nascimentos como preconizado pelo Ministério da
Satde,20 merecendo atengdo dos gestores locais.
Essa subenumeragdo gera obstaculos tanto ao uso de
indicadores demograficos e de satide, como a inter-
vengdes locais oportunas no ambito da satde
materna e infantil, opondo-se ao objetivo da implan-
tagdo desse sistema que ¢ descentralizado e rico em
informagdes.

E também relevante a proporgdo de nascidos
vivos que tiveram as DN emitidas, mas que ndo
foram inseridas no SINASC. O achado de 18% dos
nascidos vivos subenumerados terem DN emitida e
arquivada nas SMS sugere grande deficiéncia na
execucdo do processo de busca, notificagdo e digi-
tacdo de dados no nivel local e pode indicar defi-
ciéncia de recursos humanos capacitados para a rea-
lizagdo das atividades. Pressupde ainda falta de inte-
gragdo entre os niveis de gestdo e desconhecimento
do nivel estadual sobre a fragilidade municipal no
cumprimento do fluxo de transmissdo das infor-
magodes, evidenciando a necessidade de mudangas no
processo de trabalho no ambito local ¢ maior acom-
panhamento pelas demais esferas de gestdo. Estudos
qualitativos como o de Guimaraes et al.2l e de
Campos et al.22 sobre o contexto organizacional dos
sistemas de informag¢des SIM e SINASC em munici-
pios brasileiros, descreveram as dificuldades em
relagdo a auséncia de profissionais capacitados para
a operacionalizagdo dos sistemas de informagao,
bem como a alta rotatividade de pessoal nas ativi-
dades de vigilancia. Os estudos também mostraram
limitagdes ainda quanto a infraestrutura e suporte
técnico, como a dificuldade com carros para a ativi-
dade de busca ativa, problemas de instalagdo de
programas para digitagdo de dados no sistema e
auséncia de internet. Problemas semelhantes foram
observados durante a busca ativa nos cinco munici-
pios pesquisados e relatados nos diarios de campo.

Em relagdo a coleta de informagdes, os cartorios
e os servigos de satde representaram mais da metade
dos registros ndo informados ao SINASC. Esse
achado vai ao encontro com o que ¢ apontado na
literatura para a busca ativa de 6bitos.8.19,23,24 Sao
nascimentos que foram registrados em cartério ou
tiveram assisténcia em servigos de saude, que por
sua vez ndo preencheram a DN. Semelhante ao fluxo
de distribuicdo de Declaragdes de Obitos (DO), as
DN sdo distribuidas gratuitamente aos estabeleci-
mentos de satde e cartérios pelas Secretarias
Municipais de Saude.25 Portanto, mediante a
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incerteza do preenchimento desses documentos, a
busca nos livros de registros dos cartorios e em
outros meios disponiveis nas unidades de saude ¢
recomendada.

O Programa de Saude da Familia e os servigos
municipais de assisténcia social, ainda que em
menor propor¢do, mostraram-se fontes relevantes
para a busca de nascidos vivos nos municipios estu-
dados. Os agentes comunitarios de saude, devido a
proximidade e constante contato com a comunidade,
foram de grande importancia na localizagdo dos
casos e na confirmag¢do domiciliar. O Ministério da
Saude sugere que os dados coletados mensalmente
pelos profissionais da Estratégia de Satide da Familia
sejam utilizados para o aperfeicoamento do SINASC
e melhoria da cobertura nos municipios onde o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica foi
implantado.25

Uma limitagdo do estudo foi que, ainda que
distritos distantes das sedes dos municipios tenham
sido visitados durante a coleta de dados, em algumas
localidades houve grande dificuldade de acesso e
transporte, especialmente pela pesquisa se dar em
época chuvosa, em sua maioria zonas rurais, onde se
espera uma importante subenumeragdo dos nasci-
mentos, o que pode ter acarretado na ndo captagio
de algum NV de familias residentes nessas areas. Tal
dificuldade sazonal também ¢ experimentada pela
populacdo e pelos servidores municipais encar-
regados da notificacdo dos eventos vitais. Porém,
isso ndo justifica a ndo informagao, pois a digitagdo
dos dados no sistema computacional pode ser rea-
lizada a qualquer tempo. O pequeno nimero de
eventos nos pequenos municipios ndo deve trazer
dificuldades mesmo quanto a questdo de deficiéncia
de recursos humanos na area de vigilancia. A busca
ativa de nascimentos pode ser incorporada a rotina
da propria vigilancia epidemioldgica de agravos ou a
rotina de outras agdes em satude publica.

Faz-se importante ressaltar que, como a pesquisa
¢é referente a eventos ocorridos em 2008, a situacdo
de saude, organizagdo dos servigos e o grau de
consolidagéo do SINASC nesses municipios podem
ter sofrido alteragdes. A série temporal de 2008 a
2013, disponibilizada na pagina do DATASUS
(dados nao mostrados), aponta que ainda ha grandes
divergéncias entre o volume de NV informados ao
SINASC nacional e o total de NV apds busca ativa.
E possivel observar também consideravel variagio
de registros entre os anos na maioria dos municipios.
Esses dados podem indicar a persisténcia de
possiveis irregularidades nesse sistema, a nao
sistematizacdo da pratica de busca ativa ou
mudangas no comportamento demografico desses



municipios.

Conclui-se que o produto da busca ativa de
nascidos vivos demonstra a relevancia de uma agéo
mais consistente no ambito da qualidade dos
registros vitais em municipios de pequeno e médio
porte no pais, uma vez que gera mudangas expres-
sivas no perfil demografico dessas regides com
precariedade na informagdo. A qualificacdo do
SINASC permite o uso dos dados desse sistema para
as diversas acgdes de vigilancia em saude, de
assisténcia a saude materno-infantil e avaliagdo
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