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Caracterizacao dos partos e dos nascidos
vivos em Piripiri, Piaui, Brasil

Characterization of deliveries and live births
in Piripiri, Piaui, Brazil

Abstract

Objectives: to characterize deliveries and live
births of mothers residing in the municipality of
Piripiri, Piaui State, Brazil, based on the Live Births
Information System data.

Methods: cross-sectional study on quantitative
analysis, using data related to 3636 births occurred
during 2000-2002. The study's variables were: birth
place, newborns sex and birthweight, maternal age,
marital status and schooling, gestational age, type of
delivery and number of prenatal care medical visits.

Results: almost all women gave birth at the
hospital (99.6%). The masculine sex was prevalent
(51.1%) while low birthweight percentage was
reduced (4.6%). Regarding the mothers, 30% were
adolescents and 74.8% had not completed elementary
school. An increasing number of term live births
(95.6% in 2000 to 98.3% in 2002) was determined,
vaginal births (75.2% in 2000 to 77.5% in 2002) and
prenatal care appointments (78.1% in 2000 to 83.3%
in 2002).

Conclusions: Live Births Information System is a
useful available tool to monitor maternal and
newborn data at a local level. The reduced percentage
of categories marked as "unknown" demonstrated
information quality improvement throughout time.
Key words Live births, Information systems,
Maternal and child health
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Resumo

Objetivos: caracterizar partos e nascidos vivos de
mdes residentes no municipio de Piripiri, Piaui, a partir
de dados do Sistema de Informagoes sobre Nascidos
Vivos.

Métodos: estudo de corte transversal, de abordagem
quantitativa, com dados de 3636 nascimentos ocorridos
no triénio 2000-2002. Analisaram-se as varidveis: local
de nascimento, sexo e peso do recém-nascido, idade,
estado civil e escolaridade da mde, duragdo da gestagao,
tipo de parto e niimero de consultas de pré-natal.

Resultados: quase todos os partos ocorreram no
ambito hospitalar (99,6%). Houve predomindncia do
sexo masculino (51,1%) e freqiiéncia reduzida de baixo
peso ao nascer (4,6%). Com relagcdo as mdes, observou-
se 30% de adolescentes e 74,8% com menos de oito anos
de estudo. Verificou-se variagdo na concentragdo de
nascidos vivos a termo (95,6% em 2000 para 98,3% em
2002), partos vaginais (75,2% em 2000 para 77,5% em
2002) e consultas de pré-natal (78,1% em 2000 para
83,3% em 2002).

Conclusées: o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos  apresentou-se como instrumento
disponivel para o monitoramento da populagdo materno-
infantil em nivel local. A reducdo no percentual de
preenchimento da categoria "ignorado" no periodo ana-
lisado demonstrou melhoria da qualidade da infor-
magdo.

Palavras-chave  Nascidos vivos, Sistemas de
informagdo, Saiide materno-infantil
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Introducao

A informagdo € essencial a tomada de decisdes. Assim, o
conhecimento sobre a situa¢do de satide o que requer infor-
macdes sobre o perfil da morbidade e mortalidade,
os principais fatores de risco e seus determinantes,
as caracteristicas demograficas e os servigos de
assisténcia médico-sanitdria. Esse conhecimento se
aplica ao planejamento, organizacdo e avaliagdo de
acdes e servigcos no ambito do setor sadde.!

No Brasil, desde 1971, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ o 6rgéo responsavel
pela coleta, processamento, andlise e divulgacdo das
estatisticas vitais, com base nas informacdes do
registro civil. No entanto, as informacdes contidas
nesse documento podem ndo apresentar a real
magnitude dos eventos ocorridos, comprometendo a
elaboragdo de indicadores demogréaficos, epidemio-
16gicos e socioecondmicos.2-4

Para adquirir informagdes imprescindiveis a
definicdo do perfil epidemiolégico dos nascidos
vivos, o Ministério da Saide implantou, em 1990, o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Trata-se de um sistema em que as infor-
macdes sdo coletadas pelo municipio, captando os
nascimentos ocorridos nos setores publico e privado
da saide e nos domicilios. O formuldrio para a coleta
de dados € a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), que
deve ser preenchida por um profissional de satide do
servico onde ocorreu o parto, logo apds cada nasci-
mento. Em caso de partos domiciliares, o preenchi-
mento € feito nas secretarias de satde ou cartdrios
de registro civil.5.6

Os dados coletados por meio da DN sdo
revisados pelas secretarias municipais e estaduais de
satde, de onde sdo enviadas para o Ministério da
Satide, que os submete a novas criticas e os reagrupa
por estado de residéncia da mie. As revisdes do
sistema visam a detec¢do de possiveis erros de
preenchimento da DN ou digitacdo de dados. Sua
avaliacdo € feita a partir do cruzamento de varidveis
para a verificagdo de consisténcias.”

O conhecimento de informag¢des relacionadas as
caracteristicas da mae e do recém-nascido fornece
informagdes epidemioldgicas e serve como subsidio
para a avaliagdo e monitoramento das politicas de
saude materno-infantil.

Nio existem investigagdes semelhantes no mu-
nicipio de Piripiri. Além disso essas informagdes
possibilitam o compartilhamento de experiéncias
com o SINASC em regido cujas caracteristicas
diferem daquelas em que ja foram realizadas investi-
gacdes semelhantes. Este é o caso do municipio de
Piripiri no estado do Piaui.
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Desta forma, realizou-se o presente trabalho, cujo
objetivo é caracterizar partos e nascidos vivos de
maes residentes no municipio de Piripiri, a partir de
dados do SINASC gerados no periodo de 2000 a
2002.

Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, de abor-
dagem quantitativa, realizado no municipio de
Piripiri, situado ao norte do Estado do Piaui, no
Nordeste brasileiro. Para o ano de 2003, sua popu-
lacdo foi estimada em 61.045 habitantes. Esse
contingente populacional é assistido com os servigos
de satude oferecidos por um hospital de médio porte,
uma maternidade, um pronto-socorro, um centro de
saude e 13 unidades basicas de saude, distribuidas
nas dreas urbana e rural. O Programa Satde da
Familia (PSF) encontra-se implantado no municipio.
Existem 14 Equipes de Saude da Familia (ESF),
garantindo cobertura de 75% da populacdo resi-
dente.8,9

A Secretaria Municipal de Sadde (SMS) € o
orgdo gestor das ac¢des bdsicas de sadde e, por meio
da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE),
gerencia 0 SINASC desde setembro de 1999, data de
implantacfo do sistema no municipio. A DVE cabem
as operacdes necessdrias ao funcionamento do
sistema, incluindo a distribui¢do da DN nos estabe-
lecimentos de sadde e as etapas de critica, processa-
mento e andlise das informacdes produzidas, obede-
cendo as diretrizes propostas pelo Ministério da
Sadde.5

Quando o nascimento ocorre em ambiente hospi-
talar, a DN é preenchida por médico ou profissional
de enfermagem e obedece ao seguinte fluxo: a
primeira via é encaminhada a DVE para ser digitada
no SINASC, apds revisdo do preenchimento; a
segunda via é fornecida & méae para ser apresentada
no cartério de registro civil; a terceira via fica
arquivada no prontudrio do neonato. Caso o nasci-
mento ocorra no domicilio, os pais, acompanhados
de duas testemunhas, dirigem-se a SMS, onde um
técnico da DVE preenche a DN, a qual segue o fluxo
alternativo: a primeira via fica na DVE para ser digi-
tada; a segunda e a terceira vias sdo entregues a méie
para serem apresentadas no cartério e na unidade de
satde, em decorréncia do registro civil e primeiro
atendimento do recém-nascido, respectivamente. A
emissdo da DN também poder ser feita na prépria
unidade de saidde, quando a mae procura inicial-
mente o servigo de puericultura, ou durante visita
domiciliar realizada pelos profissionais do PSF.



A populagido do estudo foi composta pelo total
de nascidos vivos filhos de mades residentes em
Piripiri e ocorridos no municipio no periodo de 1 de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2002. Embora
o SINASC tenha sido implantado em setembro de
1999, as informacgdes referentes aquele ano foram
excluidas desta andlise devido a possivel ocorréncia
de falhas tanto na captagdo dos dados dos nascidos
vivos como no preenchimento ou digitagao das DN.

Antes de iniciar a coleta dos dados, solicitou-se
o consentimento dos gestores da maternidade e da
Secretaria Municipal de Satde, garantindo-lhes o
anonimato das pessoas cujos registros compdem o
banco de dados analisado. Para tanto foi elaborado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assi-
nado pelos respectivos gestores, atendendo ao que
determina a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde.

Os dados constantes do banco SINASC foram
exportados para o software Epi-info 6.04d. Foram
consideradas de interesse para o estudo as varidveis:
local de ocorréncia, sexo e peso do recém-nascido;
idade, estado civil e escolaridade da mae; duragdo da
gestacdo, tipo de parto e nimero de consultas de pré-
natal.

Resultados

Os nascimentos predominaram no ambiente hospi-
talar, apresentando percentuais crescentes no decor-
rer dos anos (97,3 - 99,6%) (Tabela 1). Os partos
domiciliares, quando ocorreram, foram mais
freqlientes na zona rural do municipio.

Em relacdo as caracteristicas dos recém-
nascidos, observou-se maior nimero de criancas do
sexo masculino (50,3 - 51,1%). Apenas em 2002,
essa varidvel foi preenchida de forma incorreta, com
0,1% dos casos. A propor¢do de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer (peso inferior a 2500 g) variou
de 3,8 a 4,6%, correspondendo a um crescimento de
21% entre os anos de 2000 e 2002 (Tabela 2).

Quanto a idade materna, destacou-se a elevada
freqiiéncia de maes adolescentes (idade inferior a 20
anos), as quais representaram 29,0 a 30,0% da popu-
lagdo estudada nos anos de 2000 e 2002, respectiva-
mente. O percentual de mulheres com idade entre 20
e 34 anos variou entre 63,6 ¢ 63,8% no mesmo
periodo, enquanto a propor¢do de mées com idade
maior ou igual a 35 anos passou de 7,4 para 6,2%.
Em 2002, observou-se a predomindncia de mulheres
casadas (45,5%), seguida de mulheres em unifo
consensual (32,8%) e de maes solteiras (20,8%). Em
relacdo a escolaridade materna, o percentual de maes
com menos de oito anos de estudo aumentou de

Partos e nascidos vivos em localidade do Piaui

Tabela 1

Nascidos vivos segundo local de ocorréncia do nascimento. Piripiri, Piaui,

2000 a 2002.
Local de ocorréncia 2000 2001 2002

n % n % n %
Hospital 1322 97,3 1189 97,7 1056 99,6
Domicilio 37 2,7 28 2,3 4 0,4
Total 1359 100,0 1217  100,0 1060 100,0

Fonte: Piripiri (Piaui). Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica, Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2000-

2002.

Tabela 2

Nascidos vivos segundo sexo e peso ao nascer. Piripiri, Piaui, 2000 a 2002.

Caracteristica 2000 2001 2002
n % n % n %
Sexo
Masculino 683 50,3 671 55,1 542 51,1
Feminino 674 49,6 546 44,9 518 48,9
Ignorado 2 0,1 - - - -
Peso ao nascer (gramas)
< 2500 51 3,8 51 4,2 49 4,6
> 2500 1308 96,2 1166 95,8 1011 95,4

Fonte: Piripiri (Piaui). Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2000-

2002.

71,9% em 2000 para 74,8% em 2002. As variaveis
estado civil e escolaridade apresentaram percentual
de preenchimento ignorado decrescente, principal-
mente nos anos 2001 e 2002 (Tabela 3).

O percentual de prematuridade diminuiu de 2,3%
em 2000 para 1,3%, em 2002, ao passo que a
concentragdo de nascidos vivos a termo (37 a 41
semanas de gestagcdo) variou de 95,6 a 98,3%.
Verificou-se incremento no nimero de partos vagi-
nais (72,6 a 77,5%) e conseqliente diminui¢do na
proporcdo de partos operatérios (27,4 a 22,5%). O
percentual de mulheres que realizaram entre quatro e
seis consultas de pré-natal passou de 68,4% em 2000
para 83,3% em 2002. Nesse grupo, o nimero de
consultas de pré-natal apresentou o maior percentual
de preenchimento ignorado no ano 2000 em relacao
a varidvel duragdo da gestagdo, tanto em 2000
quanto nos anos seguintes (Tabela 4).
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Tabela 3

Nascidos vivos segundo caracteristicas maternas. Piripiri, Piaui, 2000 a 2002.

Caracteristica 2000 2001 2002
n % n % n %
Idade (anos)
<20 394 29,0 329 27,0 318 30,0
20-34 865 63,6 798 65,6 676 63,8
>35 100 7.4 90 7.4 66 6,2
Estado civil
Solteira 314 231 243 20,0 221 20,8
Casada 757 55,7 642 52,8 482 45,5
Vilva 1 0,1 11 0,9 3 0,3
Separada judicialmente 6 0,4 5 0,4 4 0,4
Unido consensual 229 16,9 307 25,2 348 32,8
Ignorado 52 3,8 9 0,7 2 0,2
Escolaridade (anos de estudo)
<8 977 71,9 915 75,2 793 74,8
>8 300 22,1 282 23,2 261 24,6
Ignorado 82 6,0 20 1,6 6 0,6

Fonte: Piripiri (Piauf). Secretaria de Saude. Divisdo de Vigilancia

Epidemiolégica. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2000-

2002.

Tabela 4

Nascidos vivos segundo caracteristicas perinatais. Piripiri, Piaui, 2000 a 2002.

Caracteristica 2000 2001 2002
n % n % n %
Duracdo da gestacdo (semanas)
<37 31 2,3 23 1.9 14 1.3
37-41 1299 95,6 1178 96,8 1042 98,3
>42 6 0,4 13 1.1 4 0,4
Ignorado 23 1,7 3 0,2 - -
Tipo de parto
Vaginal 1022 75,2 883 72,6 822 77,5
Cesareo 337 2438 334 274 238 22,5
Consultas de pré-natal
Nenhuma 36 2,6 21 1,7 14 1,3
De1a3 95 7,0 154 12,7 74 7.0
Ded4ab 1062 78,1 832 68,4 882 83,3
7 e mais 100 7,4 198 16,3 84 7,9
Ignorado 66 4,9 12 0,9 6 0,5

Fonte: Piripiri (Piaui). Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia

Epidemiolégica. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2000-

2002.
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Discussao

Apesar de implantado hd mais de uma década no
Brasil, o SINASC, assim como outros sistemas
nacionais de informacdo em sadde, ainda apresenta
alguns entraves quanto a quantidade e qualidade dos
dados. Na presente investigacéo ndo se pode afirmar
que o total de nascimento registrados corresponde a
real ocorréncia de nascimentos na regido. Para isso
seria necessdrio comparar o total de registros do
SINASC com o total de nascimentos por meio de
dados hospitalares ou do registro civil. Por outro
lado, os dados analisados no presente estudo eviden-
ciaram reducdo no percentual de preenchimento da
categoria "ignorado", o que representa importante
melhoria na qualidade do preenchimento e da digi-
tagdo das varidveis da DN.

O ambiente hospitalar destacou-se como o prin-
cipal local de ocorréncia do nascimento, apresen-
tando freqiiéncia superior aos encontrados no estudo
de Portela,10 que, ao investigar o sub-registro de
nascidos vivos em Piripiri na década de 80, observou
propor¢do de nascimentos hospitalares da ordem de
80,2%. No entanto, os resultados atuais sdo seme-
lhantes aos valores encontrados em cidades das
regides Sudeste e Sul do Brasil, como Belo
Horizonte, Rio de Janeiro e Blumenau, nas quais os
percentuais para nascimentos hospitalares chegaram
a variar de 99,4% a 99,9%.11-13

A relagdo entre o nimero de meninos e de
meninas, variou de 1,01 a 1,05. A predominancia do
sexo masculino em comparac¢ido ao feminino foi
demonstrada também em diversos estudos sobre
nascidos vivos em vdrias regides do Pafs, apresen-
tando, inclusive, relacdo igual a calculada para o
municipio de Piripiri.10-13

O peso ao nascer constitui uma das principais
medidas de crescimento intra-uterino, representando
um dos mais importantes fatores de predicdo da
sobrevida infantil. J4 é conhecida a forte associagcdo
entre o baixo peso ao nascer e a morbimortalidade
infantil, principalmente o componente neonatal,
incluindo comprometimento neuromotor, problemas
respiratdrios cronicos e infecg¢des. A ocorréncia de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer varia entre
pafses, sendo um indicador geral do nivel de satide
de uma populacido, por estar associado as condi¢des
socioecondmicas. Essas varia¢cdes podem ocorrer em
um mesmo pais, como é o caso do o Brasil.14-18

No municipio de Piripiri, o percentual de
criangas com baixo peso ao nascer foi inferior aos
9,0% encontrados em Campinas,19 aos 9,3% apre-
sentados em Niter6i,20 e aos 12% obtidos em
Salvador.2! Faz-se necessdrio ressaltar que o baixo



peso ao nascer tem sido associado a varios fatores,
dentre os quais idade da mde, desnutri¢do materna,
infecgdo do trato geniturindrio durante a gestagéo,
multiparidade, histéria de partos prematu-ros, falta
de acompanhamento pré-natal.13,17 Para explicar a
pequena proporc¢do de nascidos vivos com baixo
peso em Piripiri, seria necessdrio realizar andlise de
série histérica mais longa do que a presente, bem
como a verificacdo de possiveis associagdes entre
baixo peso e outras varidveis constantes da DN, o
que foge aos objetivos deste estudo.

O percentual de médes adolescentes foi superior
ao verificado em outras localidades do Nordeste e
em outras regides do Pafs. Costa et al.22 encontraram
propor¢do de 21,6% de maes adolescentes em Feira
de Santana, Bahia. Na regido Sudes-te, em estudo
realizado no municipio de Niterdi, Kale20 encontrou
15%, enquanto na regido Sul, Santa Helena e
Wisbeck!12 identificaram percentual de 14% em
Blumenau.

Essa evidéncia torna-se mais chamativa quando
comparada aos 16,2% de maes adolescentes encon-
trados em Piripiri, na década de 80.10 Ou seja, de
1984 a 2002, houve acréscimo de 85,2% na parcela
de maes adolescentes no municipio. Esse fato requer
atencdo, pois a adolescéncia caracteriza-se por um
complexo processo de desenvolvimento biopsicos-
social e a maternidade precoce pode acarretar alte-
ragdes psicossociais negativas para a jovem e seus
filhos.19

Existe forte relagdo entre idade materna e
morbimortalidade infantil. Em estudo realizado no
municipio do Rio de Janeiro,!5 identificou-se maior
relacdo entre baixo peso ao nascer e ocorréncia de
nascimentos de filhos de méaes adolescentes. Além
de apresentar problemas de natureza fisioldgica, a
gravidez na adolescéncia é considerada como
gravidez de risco, principalmente por estar rela-
cionada as condi¢des sécio-culturais que interferem
diretamente na evolucdo da gravidez. A maior parte
das adolescentes gravidas pertence a estratos sociais
menos favorecidos, sem acesso as informacgdes
necessdrias durante a gestacdo e sem adequada
assisténcia pré-natal.18

Sobre o estado civil, o percentual de mulheres
sem companheiro fixo foi superior aos 11,9% encon-
trados no municipio na década de 8010 e inferior aos
26,0% encontrados em Campinas,!9 cidade mais
desenvolvida, do que Piripiri ¢ onde os valores
culturais permitem que a condi¢do de "mae solteira"
seja mais facilmente aceitdvel.

O baixo nivel de escolaridade observado em
Piripiri € preocupante: ultrapassou os 51,7% encon-
trados em Araraquara, Sao Paulo, 51,2% em Feira de
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Santana, Bahia e 59,9% no Brasil.22 No entanto, em
Piripiri, observou-se discreto aumento na propor¢ao
de mies que concluiram, pelo menos, oito anos de
estudo. Mdes com nivel de escolaridade inferior a
oito anos tém chance 1,5 vez maior de terem recém-
nascidos com baixo peso.23 Essa associa¢do pode
estar relacionada ao baixo padrdo socioecondmico,
pois o grau de instru¢do materna pode ser visto como
um indicador de condi¢d@o social, sendo que o maior
grau de instrucdo facilita o acesso a emprego e
melhoria da situagédo financeira da familia. Dessa
forma, a educagio feminina pode permitir maior
acesso a informacdes sobre satide, promovendo
melhor qualidade de vida as criangas.11.18

A duracdo da gestacdo é um dos mais impor-
tantes fatores determinantes do crescimento intra-
uterino. A partir dela é possivel identificar a
presencga de prematuridade e problemas no desen-
volvimento fetal ao verificar a sua duragdo e o peso
ao nascer.13.16 As categorias em que a varidvel
duracdo da gestacdo encontra-se estratificada, na
DN, obedece a orientacdo proposta pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS)24 podendo ser reagrupadas
em pré-termo ou prematuridade (menos que 37
semanas completas), a termo (de 37 a 41 semanas
completas) e pds-termo (42 ou mais semanas de
gestacdo). Em relacdo ao desenvolvimento intra-
uterino, é possivel identificar os recém-nascidos
considerados pequenos para a idade gestacional
(PIG), importante fator de risco para a morta-lidade
neonatal.13,16,25

No municipio de Piripiri, o nimero de prema-
turos foi inferior ao encontrado em Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Blumenau.!1-14 E impor-
tante lembrar que as informacdes sobre a idade
gestacional podem ser fornecidas erroneamente ao
responsavel pelo preenchimento da DN, principal-
mente quando, na auséncia de profissionais capaci-
tados ou de recursos especificos, sdo aceitas apenas
as informagdes fornecidas pelo companheiro ou
pelos familiares da puérpera.23

Em relagdo ao tipo de parto, a reducdo na
propor¢do de partos operatorios contraria 0 aumento
no nimero de partos cesareos observado em outros
estudos. No Rio de Janeiro,!13 os partos cirdrgicos
representaram 46,9% do total de nascidos vivos, em
Minas Gerais,26 46,4%, e no Brasil, 39,9%.

A assisténcia pré-natal tem como objetivos prin-
cipais assegurar uma evolu¢do normal da gravidez,
preparar a mie para um parto, puerpério e lactacdo
normais, e identificar o mais rdpido possivel as situa-
¢Oes de risco, para que seja possivel prevenir as
complica¢des mais freqiientes do ciclo gravidico-
puerperal.13 No estudo ora apresentado, a propor¢ao
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de mulheres que realizaram pelo menos seis con-
sultas de pré-natal € superior aquela encontrada em
cidades como Campinas (44,3%), Rio de Janeiro
(50,1%) e Blumenau (60,8%). O percentual de mu-
lheres que ndo tiveram acesso a assisténcia pré-natal
diminuiu de 2,6% para 1,3%, semelhantemente ao
encontrado em Blumenau (1,5%), no Sul do
Brasil.12.13,19

Conclusoes

A partir dos resultados apresentados neste trabalho,
conclui-se que, no municipio de Piripiri, Estado do
Piaui, para o periodo de 2000 a 2002, a caracteri-
zagdo de partos e nascidos vivos apresentou-se da
seguinte forma: a) a quase totalidade dos partos
ocorreu em ambiente hospitalar; b) houve predomi-
nancia de neonatos do sexo masculino, enquanto o
percentual de baixo peso ao nascer foi reduzido em
relag@o a outros estudos rea-lizados no Brasil; ¢) as
mies com idade entre 20-34 anos foram maioria,
mas verificou-se aumento do percentual de maes
adolescentes e de mulheres com menos de oito anos
de estudo; d) os nascidos vivos foram, predominan-
temente, de termo, os partos vaginais superaram os
operatdrios e a assisténcia pré-natal foi acessivel,
demonstrada pelo nimero expressivo de mulheres
que realizaram entre quatro e seis consultas.

Houve melhoria da qualidade das informagdes
do SINASC, haja vista o reduzido percentual de
preenchimento da categoria "ignorado" durante o
periodo analisado. Assim, o SINASC pode ser
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considerado como poderoso instrumento para o
monitoramento e avaliacdo da realidade local de
forma mais imediata, concorrendo para o planeja-
mento de acdes efetivas no ambito da saude da
mulher e da crianca.
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lando a pesquisa epidemioldgica que subsidie a
tomada de decisdo.
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