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RESUMO

Obijetivo: Descrever o perfil epidemiol6gico dos nascidos vivos em uma maternidade de alto risco, do
municipio de Caruaru-PE, entre os anos de 2011 a 2016. Métodos:Estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizadoa partir da base de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos(Sinasc), do Nucleo de Epidemiologia (NEP) do Hospital Jesus Nazareno(HIJN), em Caruaru-PE.
Foramincluidas 27.084 declaragdes de nascidos vivos (DNV),a analise estatistica foi do tipo descritiva
por distribuicdo de frequéncia utilizandoo software Epilnfo versdo 7.2. Resultados: Houve
predominancia de neonatos do sexo masculino, de peso adequado e Apgar de >7 no 1° e 5° minuto.Em
relacdoa idade materna observou-se a maioria das mulheres em idade fértil entre 10-35 anos, e com nivel
de escolaridade predominante os niveis médios e superior incompleto.Concluséo:O perfil de nascidos
vivos apresentou-se da seguinte forma: predominéncia de neonatos do sexo masculino, de peso
adequado e Apgar de >7 no 1° ¢ 5° minuto. Em relag&o a idade materna observou-se que a maioria das
mulheres se apresentavam em idade fértil, com nivel de escolaridade superior incompleto e percentual

elevado de maes adolescentes e predominancia quanto aos partos cesareos e com IG a termo.

PALAVRAS CHAVE:Nascidos vivos;Sistema de Informagdo; Saude materno-infantil;



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of live births in a high-risk maternity hospital in the
municipality of Caruaru-PE, from 2011 to 2016.Methods: A descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach, based on the System of Information on Live Births (Sinasc), from the Center of
Epidemiology (NEP) of Jesus Nazareno Hospital (HIN), Caruaru-PE. 27,084 live birth certificates
(DNV) were included, the statistical analysis was of the descriptive type by frequency distribution using
Epilnfo software version 7.2. Results: There were predominance of male neonates of adequate weight
and Apgar of >7 at the lst and 5th minute. Regarding maternal age, the majority of women of
childbearing age were between 10-35 years of age, and the predominant level of education was the
middle and incomplete upper levels. Conclusion: The profile of live births was as follows:
predominance of male neonates of adequate weight and Apgar of >7 at the 1st and 5th minutes.
Regarding maternal age, it was observed that most of the women were of childbearing age, with
incomplete upper level and high percentage of adolescent mothers, and predominance in terms of

cesarean delivery and full-term GI.

KEY-WORDS: Live births; Information systems; Maternal and child health



Introducéo

A gestacdo é um processo fisioldgico que deve ser visto pelas equipes de salde e pelas gestantes
como uma experiéncia saudavel e dindmica do ponto de vista fisico, social e emocional. O resultado
esperado de uma gestacdo sem intercorréncias € a obtencdo de um recém-nascido sadio, apds um parto
sem trauma, tanto para a mae como para a crianga, entretanto em algumas situagdes por complicagdes
na evolucdo da gravidez, no processo do parto ou da concepcdo, isso ndo é possivel por que essas
intercorréncias podem gerar riscos para a satde da crianca.*

O nascimento é um importante evento vital e seu monitoramento pode contribuir para o
conhecimento da situacdo de saide de uma populagdo, pois permite a construgdo de indicadores que
subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas e acdes de vigilancia e atencédo a satde.?

Até o inicio da década de 90, os registros de nascimentos no Brasil estiveram baseados
exclusivamente no Sistema de Registro Civil. Em 1990 o reconhecimento da importancia das
informacges sobrenascimentos vivos para as estatisticas de salde, epidemiologia e demografia, levou o
Ministério da Salde do Brasil a implantar o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.3

O SINASC tem a funcéo de coletar e processar dados demogréaficos e epidemiolégicos sobre o
recém-nascido, a mae, o pré-natal e o parto. E alimentado pela Declaracio de Nascido Vivo (DNV) e
tem por objetivo reunir informac@es relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional,
possibilitando a realizacdo de estudos epidemioldgicos a partir de indicadores de saude e vigilancia
confidveis, a fim de facilitar o planejamento de politicas de saude, principalmente para a saide materno-
infantil.4

A preocupacdo com a forma de nascer no Brasil ndo é recente. Desde a década de 90, o
Ministério da Salde vem buscando garantir boas praticas obstétricas e neonatais, contudo, numa
perspectiva nacional, a andlise de indicadores perinatais e das experiéncias vividas por mulheres
brasileiras identifica a manutencdo de um cenario desafiador, como revelou a pesquisa “Nascer Brasil”,
um grande estudo realizado no pais, a fim de conhecer melhor a atencdo ao pré-natal, ao parto,

nascimento e puerpério.®



As politicas e programas de satde desenvolvidos para uma determinada populagdo precisam ser
planejados a partir de diagnosticos que levem em consideracdo as caracteristicas da realidade em seu
conjunto. A capacidade de levantar pistas que conduzam a estudos causais é que da aos estudos de
abordagem descritiva significados especiais que transcendem a simples capacidade de descrever o
fendmeno. E a utilizacdo de indicadores demograficos, epidemioldgicos e politico-sociais possibilita o
conhecimento acerca do perfil populacional, consequentemente, fornecendo informagfes necessarias
para apoiar o processo de tomada de decisfes na gestdo em salde.®

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo, descrever o Perfil dos Nascidos Vivos e
das mées que foram assistidas na Maternidade Jesus Nazareno, localizado no municipio de Caruaru-PE,
a partir de dados do Sistema de Informacédo sobre os Nascidos Vivos (Sinasc) gerados no periodo entre
2011 42016. A escolha da maternidade deu-se pelo fato de ser um servigo de referéncia em assisténcia
a gestacdes de alto risco e 1V regional de satde, que atende cerca de 90 municipios da macrorregido
de salde, sendo um servigo de grande relevancia para rede de atencéo satde materno-infantil do estado

de Pernambuco.



Método

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado no ano de
2017, no banco de dados do SINASC, do Ndcleo de Epidemiologia (NEP) do Hospital Jesus Nazareno
(HJIN), filiado a Fundacdo de Saude Amaury de Madeiros (FUSAM) e localizado em Caruaru, PE.
Constitui-se como unidade de salde de referéncia secundéaria para gestacdo e parto dealto risco para 90
municipios de Pernambuco, incluindo microrregifes, cuja soma populacional abrange cerca de 1,5
milhdo de habitantes, de acordo com a Secretaria de Estadual de Saide de Pernambuco- SES-PE.’

A maternidade realiza cerca de 15 partos por dia, 0 que resulta na média de 470 partos por més,
sendo 60% deles de alto risco, em uma demanda de cerca de 3,2 mil atendimentos por més no
ambulatério. Em média, 50 mulheres sdo atendidas na triagem obstétrica, enquanto que o ambulatério
conta com cerca de 1,5 mil atendimentos mensais. Para atender a grande demanda, a maternidade conta
com 450 funcionérios, sendo 69 enfermeiros. O Hospital Jesus Nazareno, que possui 92 leitos, integra
o quadro de hospitais “Amigo da Crianga”, pelo cumprimento de todos os passos estabelecidos pelo
Ministério da Saude sobre aleitamento materno.’

Neste estudo foi utilizadoos dados coletadosemsetembro de 2017. Foi solicitado o
consentimento dos gestores da maternidade e da SES-PE, garantindo-lhes 0 anonimato das pessoas cujos
registros compunham o banco de dados a ser analisado. Houve o pedido de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois tratou-se de uma pesquisa documental. Ap6s anuéncia
do Hospital, as pesquisadoras solicitaram ao NEP os dados constantes do banco SINASC. Estes foram
obtidos em formato EXCEL e em seguida, exportados para o software Epi-info 7.2. Para analise foram
consideradas de interesse para o0 estudo as variaveis: Do Bloco |, I1l, V e VI da Declaragéo de Nascidos
Vivos. As varidveis do Bloco I foram: os campos 2 - data de nascimento, 3- sexo, 4- peso ao nascer, 5-
apgar no 1° ao 5° minuto e 6- Detectada alguma anomalia ou defeito congénito; Do Bloco Il foram:
0s campos 16-escolaridade materna; 19- idade materna; 21-situacdo conjugal ; 22-raca/cor da mée; Do
Bloco V foram: os campos 31 e ou 32 -idade gestacional; 33 -nimero de consultas Pré-Natais; 38- tipo

de parto e 40- profissional que realizou o parto. Estes blocos e varidveis permitiram aos pesquisadores



descrever aspectos dos recém-nascidos, mées e assisténcia a salde dos nascimentos ocorridos nos anos
estudados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo da analise do perfil de nascidos vivos todas as
DeclaracGes de nascidos vivos (DNV), que tiveram seus partos realizados no HIN no periodo de 2011
a2016. Como critérios de exclusdo, os dados dos partos relacionados aos natimortos e as DNV de partos
que ndo ocorreram no interior da Maternidade Jesus Nazareno. A andlise estatistica foi do tipo descritiva
por distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, utilizou-se o Epi-info 7.2 como ferramenta de
elaboracdo da analise edas tabelas. Para melhor diagramacé&o das tabelas utilizou-se o programa Excel®
da Microsoft versao 2010.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de

Almeida-ASCES-UNITA sob o CAAE: 76732617.0.0000.5203.



Resultados

No periodo de 2011 & 2016 foram registrados 27.084 nascidos vivos. A tabela 1 mostra as
caracteristicas dos recém-nascidos(RN) e do nascimento, onde observou-se um maior nimero de
criangas do sexo masculino e peso ideal, que se configuramaior que 2500g.Sobre o indice de Apgar do
1° e 5° minuto, percebeu-se uma boa condigdo de nascimento, com valor predominante maior que7. A
incidéncia de anomalias foi em torno de 1,20% nos anos estudados. A predominancia quanto idade

gestacional foi de nascimentos termo, porém é importante destacar a ocorréncia de partos prematuros.

Tabela 1:Caracteristicas dos Recém-Nascidos segundo ano de nascimento de 2011- 2016. Caruaru, PE

2011 2012 2013 2014 2015 2016

SEXO N % N % N % N % N % N %
Feminino 1319 46,53 1550 48,11 2594 47,57 2478 48,75 2622 48,76 2454 47,99
Masculino 1515 53,44 1671 51,86 2859 52,43 2605 51,25 2754 51,22 2660 52,01
Ignorado 1 0,04 1 0,03 0 0 0 0 1 0,02 0 0
Total 2835 100 3222 100 5453 100 5083 100 5377 100 5114 100
APGAR 1° N % N % N % N % N % N %
<7 260 922 297 925 393 7,24 312 614 363 6,77 350 6,90
>7 2568 91,10 2913 90,75 5036 92,76 4759 93,85 4998 93,22 4722 93,10
Total 2819 100 3210 100 5429 100 5071 100 5361 100 5072 100
Perda* 6 056 12 037 24 044 12 024 16 030 42 0,82
APGAR 5° N % N % N % N % N % N %
<7 50 209 91 283 103 189 72 143 92 172 76 150
>7 2770 97,91 3126 97,17 5338 98,10 5003 98,59 5277 98,30 5026 98,51
Total 2829 100 3217 100 5441 100 5075 100 5369 100 5102 100
Perda* 6 0,21 5 0,16 12 0,22 8 0,16 8 015 12 0,23
PESO N % N % N % N % N % N %
< 2.500 458 16,15 466 14,60 628 11,53 533 10,47 526 9,78 486 9,50
> 2500 2377 83,84 2725 8540 4825 88,48 4550 89,52 4851 90,22 4628 90,50
Total 2835 100 3191 100 5453 100 5083 100 5377 100 5114 100
Perda* 0 0 31 096 0 0 0 0 0 0 0 0

ANOMALIA N % N % N % N % N % N %
Sim 4 155 26 081 39 0,72 58 1,14 57 1,06 61 1,19
Néo 2791 98,45 3194 99,16 5414 99,28 5024 98,86 5319 98,94 5052 98,81



Ignorado 0 0 1
Total 2835 100 3221
Perda* 0 0 1
Idade

Gestacional N % N
<32 95 335 131
32-36 586 20,67 540
37 -42 2084 73,51 2452
> 42 70 2,47 99
Total 2835 100 3222

0,03 0 0 0
100 5453 100 5082
0,03 0 0 1
% N % N
407 115 211 85
16,76 861 1579 790
76,10 4308 79,00 4029
307 169 3,10 179
100 5453 100 5083

0
100
0,02

%
1,67
15,54
79,26 4307
3,52
100

0
5376
1

N
115
760

195
5377

0
100
0,02

%
2,14
14,13
80,10 4336
3,63
100

0
5113
1

N
69
651

58
5114

100
0,02

%
1,35

12,73
84,79

1,13
100

NOTA: * corresponde a auséncia de informacéo no banco de dados

FONTE: SINASC. NEP do Hospital Jesus Nazareno 2017

Quanto as caracteristicas maternas, apresentadas na tabela 2, percebeu-se que 0 maior nimero

mulheres parindo entrel5 a 49 anos. Observou-sesignificativo nimero de mées adolescentes com idade

de 15 a 19 anos. Nas caracteristicas de e estado civile raga/cor, observou-se apredominancia de unido

estavel e da cor parda. Sobre a escolaridade, ha predominancia de ensino superior incompleto, ndo

havendo analfabetas identificadas nesta pesquisa.

Tabela 2:Caracteristicas Maternas dos nascimentos do Hospital Jesus Nazareno de 2011- 2016. Caruaru-

PE

2011 2012 2013 2014 2015 2016
IDADE ANOS N % N % N % N % N % N %
10- 14 61 2,15 66 2,05 98 1,80 99 195 91 1,69 97 1,90
15-19 739 26,07 844 26,19 1479 27,12 1428 28,09 1469 27,32 1325 25091
20-29 1393 49,14 1627 50,50 2691 49,35 2483 48,85 2612 48,58 2549 13,32
30-34 383 13,51 403 1251 730 13,39 635 1249 717 13,33 681 13,32
35-39 187 6,60 214 0664 0339 622 324 637 368 684 330 645
40-49 72 2,54 68 211 116 2,13 114 0224 120 223 132 2,558
Total 2835 100 3222 100 5453 100 5083 100 5377 100 5114 100
ESTADO CIVIL N % N % N % N % N % N %
Solteira 586 20,67 528 16,39 1004 18,49 1130 22,25 1540 28,68 1539 30,11
Casada 623 2190 703 21,82 1207 22,23 1218 23,99 1257 23,41 1069 20,92
Vilva 4 0,14 6 0,19 10 0,18 4 0,08 8 0,15 14 0,27
Divorciada 10 0,35 7 0,22 18 0,33 12 024 28 0,52 20 0,39



Unido Estével 1612
Ignorado 0
Total 2835
Perda * 0
RACA/COR N
Branca 315
Preta 62
Amarela 1
Parda 2444
Indigena 10
Total 2832
Perda * 3

ESCOLARIDADE N

Fundamental | 67
Fundamental 11 322
Médio 1164
Superior incom. 1220
Superior completo 62
Total 2835
Perda * 0

56,86
0
100
0

%
11,12
02,19

0,04
86,30
0,35
100
0,11

%
2,36
11,36
41,06
43,03
2,19
100
0

10

1978 61,39 3189 58,73 2712 53,41 2537 47,24 2469 48,31

0
3222
0

N
366
51
1
2791
6
3215
7

N
67
317
1288
1475
7
3222
0

0
100
0

%
11,38
1,59
0,03
86,81
0,19
100
0,22

%
2,08
9,84

39,98
45,78
2,33
100
0

2 0,04
5430 100
23 042
N %
459 8,42
89 1,63
19 0,35
4869 89,32
15 0,28
5451 100
2 0,04
N %
91 1,67
488 8,95
2083 38,21
2640 48,42
150 75
5452 100
1 0,02

2
5078
5

N
517
52
37
4460
8
5074
9

N
65
398
1821
2629
168
5081
2

0,04
100
0,10

%
10,19
1,02
0,73
87,90
0,16
100
0,18

%
1,28
7,83

35,84
51,74
3,31
100
0,04

0 0
5370 100
7 0,13
N %
353 6,57
49 091
6 0,11
4948 92,12
15 0,28
5371 100
6 0,11
N %
49 091
372 6,92
1938 36,05
2816 52,38
201 3,74
5376 100
1 0,02

0 0
5111 100
3 0,06
N %
366 7,16
46 0,90
8 0,16
4669 91,35
22 0,43
5111 100
3 0,06
N %
52 1,02
329 6,44
1731 33,89
2794 54,70
202 3,95
5108 100
6 0,12

NOTA: * corresponde a auséncia de informagdo no banco de dados

FONTE: SINASC. NEP do Hospital Jesus Nazareno 2017

A tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a assisténcia ao parto. Quanto ao tipo de

parto, até o ano de 2013 a predominéncia era de partos vaginais e nos anos seguintes observa-se 0 maior

indice de cesarianas.O percentual de mulheres que realizaram mais de 7 consultas de pré-natal, passou

de 67,16% em 2011 para 81,08% em 2016, um crescimento continuo nos percentuais ao longo dos anos

estudados. Sobre os profissionais responsaveis pela assisténcia ao parto, é expressivo 0 aumento da

participacdo da enfermagem nesta atividade, sobretudo nos ultimos dois anos.
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Tabela 3- Caracteristicas de assisténcias Perinatais aos nascimento no Hospital Jesus Nazareno de 2011 a
2016.Caruaru- PE.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nt N N w N % N % N % N %
<6 931 32,80 0865 26,80 1347 24,70 1076 21,20 1000 18,60 965 18,91
>7 1904 67,10 2352 73,10 4098 75,20 3998 78,70 4372 81,30 4136 81,08
Total 2835 100 3217 100 5445 100 5074 100 5372 100 5101 100
Perda* 0 0 5 0,16 8 0,15 9 0,18 5 0,09 13 0,25
Tipo de
Parto N % N % N % N % N % N %
Vaginal 1497 52,80 1638 50,84 2446 44,86 2265 44,56 2566 47,72 2458 48,06
Ceséareo 1338 47,20 1584 49,16 3007 55,14 2818 55,44 2811 52,28 2656 51,94
Total 2835 100 3222 100 5453 100 5083 100 5377 100 5114 100
Profissional
que Assistiu N % N % N % N % N % N %
0 parto
Médico 2702 95,31 3081 95,65 5392 98,90 5055 99,45 4580 85,18 3022 59,10
Enfermeira 120 4,23 132 4,10 54 0,99 26 051 781 14,52 2084 40,76
Parteira 10 0,35 3 0,09 4 0,07 1 0,02 10 0,19 3 0,06
Outros 3 0,11 5 0,16 2 0,04 1 0,02 5 0,09 4 0,08
Total 2835 100 3221 100 5452 100 5083 100 5376 100 5113 100
Perda* 0 0 1 0,03 1 0,02 0 0 1 0,02 1 0,02

NOTA: * corresponde a auséncia de informag&o no banco de dados

FONTE: SINASC. NEP do Hospital Jesus Nazareno 2017
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Discusséo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define o baixo peso ao nascer (BPN) como todo
nascido vivo com menos de 2500g, sendo um importante determinante da mortalidade infantil. O perfil
predominante sobre 0 peso ao nascer nesse estudo foi de peso adequado (>2500g), porém ao observamos
os valores relacionados ao baixo peso, percebe-se, em todos 0s anos, um resultado maior que a media
do pais, que é em torno de 8%.8

Uma das formas mais importantes de avaliar a condicéo fisica do neonato ao nascer é o indice
de Apgar. Sendo este um instrumento utilizado para mensurar a vitalidade do recém-nascido, que pode
ser influenciado tanto por condi¢cBes maternas como por condi¢des préprias do recém-nascido. Existe
consenso de que um escore de Apgar de 7-10 significa uma crianca sadia, que provavelmente ndo tera
problemas futuros. Quando< 7, é sinal de alerta para atencdo especial.’Embora a maternidade estudada
tenha perfil de atendimento de alto risco, 0s RN apresentaram uma boa condic¢do de nascimento.

O referido perfil de atendimento deste servigo justifica a expressiva ocorréncia de partos pré-
maturos. Dados da pesquisa “Nascer Brasil”, revelam que o perfil predominante dos 6bitos neonatais
esta relacionado a prematuridade, mostrou que a prematuridade tardia contribuiu com 17,1% das mortes
neonatais, nove vezes maior a chance de morte neonatal em relagdo ao recém-nascido a termo, o que
remete a preocupacao recente no pais com relacéo a tendéncia de aumento da prematuridade, que atingiu
11,5% dos nascidos vivos em 2011.1°

Quanto a idade materna, o significativo nimero de mais adolescentes (15-19 anos) demonstrado
neste estudo, corrobora com o cenario nacional ondea gravidez na adolescéncia vem crescendo e
despertando interessecomo tema de investigacdes na area de Saude Publica.A idade materna ndo pode,
isoladamente, ser considerada responsavel por eventos adversos na gravidez, porém, estudos apontam
para associag0es significativas entre idade materna e complicagdes perinatais.!

E sabido que as caracteristicas socioecondmicas da mae interferem significativamente na sadde
da mée e do recém-nascido.?No perfil de escolaridade das mées houve uma predominancia do ensino
superior incompleto, que pode ser justificada pelas politicas de incentivo ao acesso de ensino superior

que teve seu auge entre 2011 e 2015, porém, trata-se de um padrédo educacional que diverge da realidade
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da regido nordeste, que segundo senso de IBGE 2, as mulheres para tal faixa etaria apenas 10,8%
alcancam o ensino superior.

Sobre a consulta pré-natal, resultados do estudo “Nascer Brasil” mostram que a cobertura da
assisténcia pré-natal no pais € praticamente universal, com valores elevados em todas as regies do pais
e em mulheres de diferentes caracteristicas demogréficas, sociais e reprodutivas.Contudo, a adequagéo
dessa assisténcia é ainda baixa.'*No presente estudo foram avaliadas apenas o nimero de consultas, que
demostra que demostrou um aumento gradativo desse acesso a assisténcia pré-natalalcancando cerca de
80% com mais de 7 consultas.

Foi percebido no estudo o aumento das cesarianas a partir do ano de 2013, superando 0 nimero
de partos por via vaginal. A producdo de conhecimentos e o debate académico no campo da salde
coletiva sobre a “decisdo”, a “escolha” ou a “preferéncia” relacionada a via de parto, no Brasil,
apresentam as elevadas taxas de cesariana como um grave problema de salde publica e envolve forte
discurso que associa parto vaginal e “empoderamento feminino”. 1°

Sobre os profissionais responsaveis pela assisténcia ao parto, é expressivo 0 aumento da
participagdo da enfermagem nesta atividade. Segundo Santos, em um estudo realizado os aspectos
positivos da assisténcia de enfermagem podem ser decisivos para que as mulheres se sintam acolhidas
e possam, assim, decidir pelo modelo de parto que melhor Ihe convierem, uma vez que se encontram,
por meio dessa assisténcia, em um estado de plena seguranca e confianca de que ndo se sentirdo sds e
abandonadas. 6

A partir dos resultados apresentados no presente artigo, conclui-se que, no municipio de
Caruaru-PE, nos anos de 2011 a 2016, o perfil de nascidos vivos apresentou-se da seguinte forma: a
totalidade dos partos ocorreu em ambiente hospitalar, houve predominancia de neonatos do sexo
masculino, de peso adequado e Apgar de >7 no 1° e 5° minuto. Em relagdo a idade materna observou-se
que a maioria das mulheres se apresentavam em idade fértil, com nivel de escolaridade superior
incompleto. Verificou-se ainda um percentual elevado de mées adolescentes. Quanto as caracteristicas
do parto houve uma predominancia quanto aos partos cesareos e com IG a termo A assisténcia pré-natal
foi notavelmente acessivel e evidenciada pelo alto nimero de mulheres que realizaram mais de sete

consultas. O presente estudo evidenciou baixo percentual de preenchimento da categoria "ignorado”, o
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que representa qualidade do preenchimento e da digitacdo das varidveis da DNV. Além disso, oSinasce
sua utilidade no contexto da Sa(de Publica, apresenta-se como importante fonte de dados para a
construcdo de indicadores de salde.

Algumas informacdes aqui apresentas ja suscitam uma discussdo para planejamento e tomada
de decisdo em salde, tais como: 0 expressivo percentual de gravidez na adolescéncia e o elevado numero
de partos cirargicos, fatos estes geralmente associados a fatores de ordem cultural e econémica e que
podem ser modificados com agbes efetivas sobre planejamento familiar. Sugere-se ainda que uma
formacdo continuada seja oferecida aos servidores responsaveis pelo preenchimento das informacdes

contidas na Declaracdo dos Nascidos Vivos (DNV), para que nenhum dado seja negligenciado.
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