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RESUMO:

O numero de nascimentos ocorridos em uma determipagulacdo € uma
informacéo de grande valia para estudos socio-deafiogs, epidemioldgicos e para o
planejamento de politicas publicas. O SINASC regres uma promissora fonte de
informagé@o sobre nascidos vivos, uma vez que caletdinuamente e no ambito
municipal informacfes sobre o nimero de nascimef@s como fornece todo um
panorama epidemiolégico sobre os nascituros. Estien$a é descentralizado para
todos os municipios brasileiros e alimentado condamos da Declaracdo de Nascido
Vivo, de preenchimento obrigat6rio nos servicossdéde para todos 0s nascimentos,
independente da forma como ocorrem (hospitalar,iclan, entre outros). Pelo fato
deste Sistema depender do preenchimento pelosgioofais do servico de saude, faz-
se necessaria a avaliacdo continuada da qualidanomacao proveniente desta base
informacional de forma a qualificar o uso das infagdes. Nesse sentido, baseando-se
na necessidade de avaliacdo do SINASC e tambéno tamdconta o panorama do
declinio da fecundidade na regido Nordeste, estedacdo tem por objetivo avaliar a
qualidade das informacfes provenientes do SINASCNoaleste, estados e suas
microrregides, nos anos de 2000 e 2010, utilizand€enso Demografico como
referéncia para avaliar a cobertura do SINASC itleahdo niveis e padrdes de
fecundidade. Pretende-se ainda verificar a relagée os niveis de fecundidade, o grau
de cobertura do SINASC e as condicbes socioecom8midas microrregides
sintetizadas pelo indicador ISDM. Esta possivedg@b foi verificada utilizando-se a
analise de loster, associada a analise de variancia (ANOVA) e aetdst Tukey. Por
altimo, propde-se analisar a completude no preemafiio dos campos da Declaragéo
de Nascido Vivo. De acordo com os resultados, ftessa que a ampliacdo da
qualidade das informacdes do SINASC em 2010, camdpactom 0 ano anterior, resulta
em uma maior aproximacao das TFTs oriundas dasfdotes de dados consideradas
no estudo. Destaca-se os estados do Maranhdo ib&arem os maiores ganhos em
cobertura das TFTs no periodo. Em que pese talgdolpositiva, os estados do Rio
Grande do Norte e Sergipe revelaram um grau dertcwdenferior em 2010 frente aos
resultados de 2000, e ainda persiste um elevad@noide microrregibes com TFTs
oriundas do SINASC abaixo daquelas estimadas pahsd; o que demonstra que, para
o nivel de desagregacao de microrregiao, os danl@MASC carecem de um trabalho
continuado de qualificacéo e da coleta das infodmscNa verificacdo da associagéo
entre indicador de condicdo de vida (ISDM), TFT€obertura, de acordo com a
estrutura obtida na analise de cluster, as 188oméagides foram agrupadas em trés
clusters, “GrlISDM A” com as melhores coberturasDN6 e mais baixas TFT,
“GrISDM B”, intermediario e “GrISDM C” com as piogsecoberturas, ISDM e mais
altas TFT. Nota-se a evolucdo das condicOes samdatcas no Nordeste, tendo o
GrISDM A passado de 8% do total de microrregioes 28000 para 37% em 2010.
Evidencia-se ainda que quanto melhores sdo as g@mwdisocioeconbmicas de uma
populacdo, menores séo as TFTs e melhores sadbaduwas do SINASC, reiterando-
se 0 observado em diversos estudos referenciaddsnasura . A analise de Variancia
apontou interagdes significativas entre as vargalno" versus"GrIDSM" (p-valor <
0,016) e "Ano"versus"Fonte" (p-valor <0,020) O teste Tukey comparou as médias e
observou-se que ndo houve similaridade entre asamdds TFT do Censo e SINASC
2000 e Censo e SINASC 2010, fato que aponta paaptacdo ainda deficiente do
SINASC nas microrregides, mostrando para o perioda falsa impresséo dos niveis
da queda da fecundidade. O resultado da analisardcia da cobertura do SINASC
em relacdo ao Censo apontou que houve uma intesagaéificativa entre as variaveis
“UF” versus “Ano” (p-valor < 0,000). A interacdo ifacausada pelos estados



apresentaram queda de cobertura entre 2000 e Zksiderando o teste Tukey,
verificou-se similaridade para a maior parte das biés anos estudados, com diferenca
significativa do Maranhdo em 2000, com média desdoba muito abaixo dos demais
estados. Dos resultados relativos a analise daletudp dos itens da DNV, pode-se
concluir que, em linhas gerais, as informacdes N& [ostraram uma melhor coleta
no periodo. Embora alguns itens ainda carecam dacéat, principalmente a
informac&o sobre apgar no 1° e 5° minuto e ocupagdonde, sendo esta a que
apresenta maiores percentuais de informagbes dmaraDestaca-se ainda a
possibilidade das variaveis referentes ao histodeogestacbes anteriores, que por
inconsisténcia do preenchimento informado no Mardealda DNV, pode levar a
avaliacbes incorretas com o provavel uso da infoama‘zero’ ser inserida
erroneamente, no lugar da informacéo ‘ignoradohdlg-se que o SINASC atualmente
€ uma importante base de dados sobre nascimermjos dispde de dados confiaveis
para 0 acompanhamento dos nascimentos e de seuwap@nepidemioldgico no
Nordeste brasileiro, embora para alguns estadosimagomo para algumas
microrregides, ainda faz-se necesséria a ampliaigiiccobertura do Sistema. As
informacfes constantes na DNV podem servir como asarthento para diversos
estudos sobre as condi¢cdes epidemiolégicas dosturasce das suas maes, e dos
indicadores baseados as informacfes dos nascim@dstaca-se ainda a necessidade
da avaliagdo constante do SINASC, especialmenta @& estados que aqui
apresentaram declinio na cobertura, capacitandmcentivando os profissionais
encarregados do preenchimento e da inser¢cdo dos dadSistema, além de agilizar a
disponibilidade das informacfes, abrindo a posddile de melhor articular o
desenvolvimento e a implantacdo de ac¢bes publicas mficazes com as reais
necessidades da populacdo nordestina.

PALAVRAS-CHAVE: Fecundidade, SINASC, Saude Publica, Demografia,
Declaragao de Nascido vivo, Sistemas de Informagao



ABSTRACT: The number of births in a population is a valuabfermation for socio-
demographic, epidemiological and planning policid$he SINASC represents a
promising source of information on births, sincentoaually collects and municipal
information on the number of births, as well asvites a full epidemiological picture
of the unborn. This system is decentralized toralhicipalities and fed with data from
the ‘Declaration of Live Birth’ (DNV), mandatory bkh services for all births,
regardless of how they occur (hospital, home, .eBerause of this system depend on
the fulfilment by the professionals of the headirvice, it is necessary to continued
evaluation of the quality of information from thisformation base in order to qualify
the use of the information. Accordingly, based ba heed for evaluation of SINASC
and also in view of the panorama of the fertiligctine in the Northeast, this paper aims
to assess the quality of information received frEBINASC in the Northeast, and its
micro-states in the years 2000 and 2010, usingC#mesus as a benchmark to evaluate
the coverage of SINASC identifying levels and patseof fertility. We also intend to
investigate the relationship between fertility lsy¢he degree of coverage SINASC and
socioeconomic conditions of the micro synthesized the indicator ISDM. This
relationship can be verified using the cluster gsial associated with the analysis of
variance (ANOVA) and the Tukey test. Finally, itadyzes the completeness in filling
the fields of the DNV. According to the results,ist noteworthy that increasing the
quality of information SINASC in 2010, compared lwthe previous year, resulting in a
greater approximation of TFRs derived from two sesrof data considered in the
study. Stands the states of Maranhdo and Paraithathe largest gains in coverage of
TFTs in the period. Despite this positive developtnehe states of Rio Grande do
Norte and Sergipe revealed a coverage lower in 20hfpared to results in 2000 and
still exists a large number of micro-TFTs with coqiSINASC below those estimated
by the Census, the which shows that, for the |®fetllisaggregation of micro, data
SINASC require continued work qualification and leotion of information. When
verifying the association between living conditiondicator (ISDM), TFTs and
coverage, according to the structure obtained ie ttuster analysis, the 188
microregions were grouped into three clusters, SBN A" with the best toppings,
ISDM and more TFT low; "GrISDM B™, intermediate drfGrISDM C" with the
poorest coverage, ISDM and higher TFT. Note thelutam of the socioeconomic
conditions in the Northeast, having GriISDM The B&i of total micro in 2000 to 37%
in 2010. It is evident also that the better theneooic status of a population, the lower
the TFTs and the toppings are best SINASC, reitgydhat observed in several studies
reported in the literature. The analysis of varearshowed significant interactions
between the variables "Year" versus "GrIDSM" (peeak0.016) and "Year" versus
"Source" (p-value <0.020). The Tukey test companedns and observed that there was
no similarity between the average birth and deattifcates TFT Census 2000 and
Census 2010 birth and death certificates, a faat ploints to capture still deficient
SINASC in the regions, for the period showing asdalmpression levels of fertility
decline. The result of the analysis of varianceetage SINASC compared to Census
showed that there was a significant interactiorwbeh the variables "UF" versus
"Year" (p-value <0.000). The interaction was caud$sd states declined coverage
between 2000 and 2010. Considering the Tukeytteste was similarity to most of the
states in the years studied, with significant ddfeee from Maranhdo in 2000, with
average coverage far below the other states. Theltseon the analysis of the
completeness of the items of DNV, we can conclindg, tin general, the information
DNV showed a better collection in the period. Alligh some items still are in need of
attention, especially the information on Apgar scat 1 and 5 minutes, and mother's



occupation, and this shows that the largest peagenof unknown information. Note
also the possibility of the variables related te thstory of previous pregnancies that
inconsistency by completing the informed Manual DN3&n lead to an incorrect
evaluation with the likely use of information 'zelmeing mistakenly inserted in the
place of information ' ignored '. We conclude ttit SINASC is currently an important
database on births and provides reliable data fonitoring of births and its
epidemiological scenario in northeastern Brazilh@lgh for some states, as well as
some micro, still makes up necessary to expandctwerage of the system. The
information contained in DNV can serve as basis $mveral studies on the
epidemiological conditions of the unborn and timeathers, and indicators based on the
information of births. Another highlight is the refor constant evaluation of SINASC,
especially here in the states that show a dedirmverage, enabling and encouraging
professionals responsible for completing and emgediata in the system, and streamline
information availability, opening the possibilitp better coordinate the development
and implementation of public actions more effectwih the real needs of the
population in the Northeast.

KEYWORDS: Fertility, SINASC, Public Health, Demography, @taent of Live
birth, Information Systems

KEYWORDS: Fertility, SINASC, Public Health, Demographics, Birth
Declaration, Information Systems



O ‘MEU’ SISTEMA

A primeira pergunta que se faz entdo € “o que psadi. Esta foi uma das perguntas
que rondou 0 meu primeiro ano de Mestrado em DeafiagiAcredito profundamente

que a parceria entre a Academia e 0os Servicosidie gede contribuir ricamente para a
melhoria das condi¢cbes da sociedade, e que umabdgmcdes do pesquisador é dar

retorno a comunidade, e € o que pretendo fazgpagisas que seguem.

Meu projeto de pesquisa, aprovado para a selecaoedtrado foi sobre mortalidade,
assunto que — creio eu — conheco melhor, uma vergioalho mais focada com o tema
desde minha entrada na Secretaria de Saude Pdblieéo Grande do Norte, no setor
de Estatisticas Vitais, na gestdo dos sistemasfderiacdo sobre mortalidade (SIM) e

nascidos vivos (SINASC), e fazendo parte da Vigiinle Obitos do setor.

No mestrado, minha preferéncia sempre foi trabatbar alguma das vertentes destes
Sistemas, e analisando os caminhos que fui tomaadwida, vi que estava muito

confortavel com o tema e as analises da mortaljdagara crescer, € preciso “afiar o
machado”, e sair da zona de conforto para mimrfoponto fundamental para melhorar

o aprendizado, pois quando se pensa para fora)da sa aprende — e apreende — mais.

A perspectiva de olhar o SINASC com ‘outros olh@&m do utilizado na rotina do
trabalho me fez ver que este sistema oferta mudcs Mo que simples geracédo de
indicadores, mas sim fornece subsidio para entengesjetar analises diversas, nao so

em saude, para toda uma populacéao.

Posso dizer sem sombra de davida que esse Mespadomim, comeg¢ou com minha
paixao pelos sistemas de informacédo sobre MortdidéS5IM) e Nascidos Vivos
(SINASC), do Ministério da Saude.

Em 2009, fui aprovada no concurso publico paraathely na Secretaria de Saude do
estado do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), na funigid\nalista de Sistemas, no
departamento de Informatica. Por um acaso do destirsetor de Estatisticas Vitais
estava precisando de alguém do setor de inform&tiea me dispus a ser cedida para

este setor, e ndo sabia eu que seria uma daseRomsis acertadas nesta nova jornada.



Entrei no setor sem saber absolutamente nada dédfsts Vitais, ou a importancia
que tem a quantificacdo dos Nascidos vivos e diledtle uma localidade, e a vivencia
no setor, os beneficios que estas simples inforesagddem trazer para 0 Sservico
publico, e a consciéncia de estar fazendo partéstiaria do lugar, me deram um animo
e uma motivagdo que eu nao sabia que tinha, patar tgustar e qualificar estes dois

Sistemas no meu estado, 0s ‘meus’ sistemas.

Vi entdo que eu precisaria de mais conhecimentesmdis subsidios para que eu
pudesse desenvolver meu trabalho de maneira mafsssional e eficiente, e nao
somente com o repasse das informacOes do setars onanuais de utilizacdo dos
sistemas. Assim, fui a caca de capacitacdes no, setoprimeira delas foi o curso de

Especializacdo em Epidemiologia, pela Universidagiteral de Goias, no ano de 2010.

Nesta especializacdo, apreendi muitos conheciment@speito da Epidemiologia, e
uma das disciplinas foi “Populacdo e Saude”, miaikt pela excepcional professora
Marta Rovery de Souza, que me apresentou aos tasmaa@ciais e aos componentes da
dindmica demografica. Posso dizer que foi uma dabkan disciplinas preferidas neste
curso, posto que vi a importancia de compreengmpalacdo nas suas caracteristicas
de composicao e a sua evolucdo no tempo, para wiemutilizacdo dos meus dados
de Nascimentos e Obitos, e das respostas que daswesedade no setor de Estatisticas
Vitais da SESAP.

No final do curso de especializacdo em Epidemialogisorte bateu na minha porta,
pois a Universidade Federal do Rio Grande inaugueav 2011 a primeira turma para o
Mestrado em Demografia, que eu prontamente meewis@ tive o prazer de ser uma
das selecionadas para o curso, o qual estou agmradumdo, e espero levar o
conhecimento aqui adquirido, bem como as amizagiéssf para o restante do meu
percurso, no intuito de fazer sempre o meu mebmarprol da minha comunidade e do

meu Pais.

No trabalho com o SIM e o SINASC na SESAP, a graralga de andlises e de
indicadores, ficam para o sistema de MortalidadeSIbl, pois trabalhamos sob



demanda, e no dia-a-dia, a parcela da sociedadena@pigrocura da-se muito mais
atencdo a mortalidade que a natalidade, e assimsidondesde que eu comecei as
minhas atividades no setor, Posso dizer entaong&ESAP, a minha zona de conforto
€ no entorno deste Sistema, sendo o SINASC utdiraadis para dar os numeradores e

denominadores dos indicadores, mas néo a suaeamndais aprofundada.

Como eu acredito que para aprender mais, refineontiecimento e melhorar como
profissional é necessario que se saia da zona mferttg optei por trabalhar com o
SINASC, e conhecer melhor este sistema, ou aingtay é‘afiando meu machado”,
parafraseandé Parabola do Velho Lenhadoda cultura popular:

Certa vez, um velho lenhador, conhecido por sempreer os torneios que
participava, foi desafiado por um outro lenhadowvgm e forte para uma

disputa. A competicdo chamou a atencdo de todesavadores da localidade.

Muitos acreditavam que finalmente o velho perdar@ndicdo de campeédo dos
lenhadores, em func¢éo da grande vantagem fisigavdon desafiante.

No dia marcado, os dois competidores comecaransuth, na qual o jovem se
entregou com grande energia e convicto de que serrrovo campedo. De
tempos em tempos olhava para o velho e, as veeesshia que ele estava
sentado. Pensou que o adversario estava velho depeia a disputa, e
continuou cortando lenha com todo vigor.

Ao final do prazo estipulado para a competicdoafmrmedir a produtividade
dos dois lenhadores e pasmem! O velho vencera remtanmpor larga margem,
aquele jovem e forte lenhador.

Intrigado, 0 mogo questionou o velho:

- Nao entendo, muitas das vezes quando eu ollrai @asenhor, durante a
competicdo, notei que estava sentando, descansandm entanto, conseguiu
cortar muito mais lenha do que eu, como pode!!

- Engano seu! Disse o velho. Quando vocé me wigade, na verdade, eu
estava amolando meu machado.
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1 INTRODUCAO

O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a
caminhada. Caminhando e semeando, no fim teraseo qu
colher. (Cora Coralina)

A informacdo sobre o quantitativo de nascimentog @orrem em uma
determinada localidade é um conhecimento de sunmorténcia, uma vez que 0s
nascimentos fazem parte da composicéo de divandasdores demograficos, sociais, e
epidemiolégicos, como, por exemplo, as taxas deatdade infantil, taxas de natalidade
e de fecundidade, proporcéo de baixo peso ao nasues outros. Estes indicadores sao
informacgdes preciosas no planejamento e delimitde&opoliticas publicas em diversas
areas (ORGE ET AL, 1993; Q\ARVALHO ET AL., 1994; HAKKERT, 1996; Q\RVALHO, 2004;
ROMERO,CUNHA, 2007; SWARCWALD ET AL., 2010b).

No Brasil, as principais instituicdes que registramiormacdes relacionadas aos
nascidos vivos sdo: os Cartérios de Registro Givihstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MSRABIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

As informacdes registradas pelos Cartérios camsisem servico publico
delegado a privados responsaveis pelos “CartoriofRelistro Civil', que captam os
nascidos vivos baseando-se nas informac¢Oes darBe@tade Nascido Vivo, com a
emissao da Certiddo de Nascimento, e de acordaacoenn® 6015, de 31 de dezembro
de 1973, em seu artigo 49 trata que os oficiaiRelgistro Civil remeterdo ao IBGE, um
mapa dos nascimentos ocorridos, para publicag&oifluTo BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2009Db).

Entretanto, ha que se ressaltar que o registredal@ de nascimento depende
da procura dos familiares do nascido vivo paralaemado em cartério, 0 que pode
acarretar algumas dificuldades relacionadas tantaspecto qualitativo dos dados, ou
seja, a fidedignidade da informacédo prestada petponsavel pelo recém-nascido no
momento do registro, como ao aspecto quantitateacionado a cobertura total dos
eventos, ou seja, ao subregistro de nascimentdsa Questdo sobre a notificacdo dessa
informacéo se referem aos nascimentos que som&nteegistrados com anos de atraso

(Registro Atrasado de Nascimento - RAN) e uma pegygarcela nunca chega a ser
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registrada, apesar do constante incentivo do Goveederal para a necessidade do
registro do nascimento (RALDELLI,WONG, 1984; DRGE ET AL, 1993; SuzA,WONG,
2002; RIAS ET AL., 2007; SHMID,SILVA, 2011).

Outra base de informacdo sobre nascimentos s&doqogritos populacionais
realizados pelo IBGE, que se referem a contagempogalacdo brasileira, através dos
Censos Demogréficos, realizado a cada 10 anosiohdimente, O IBGE ainda realiza
pesquisas como a Pesquisa Nacional por Amostracmeiddios (PNAD), que coleta
anualmente informacfes sobre caracteristicas défiwag e socioecondémicas de uma
amostra da populacdo — com excecdo para 0os anapiems Censos sao realizados,
guando a PNAD néo é realizada. Tanto o Censo quenfNADs caracterizam-se por
serem “estatisticas de estoquelima vez que contam a populacdo num momento
estatico, e no caso do quantitativo de nascidossyie realizado um questionamento
amostral sobre a fecundidade corrent@u@@,WONG, 2002; NSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010).

Ha, entretanto, limitacbes e imprecisbes inererdesestes levantamentos
populacionais, uma vez que a lacuna de tempo divesteente ampla entre os
levantamentos censitarios (10 anos), e também mekestaque o fato de que a coleta de
dados depende da memdria dos declarantes, o qeeppejdicar a fidedignidade das
informacdes. Da mesma forma, por se tratarem desdauostrais, as informacdes acerca
dos niveis e padrdes da fecundidade, assim comuotuaie desagregacOes espaciais
geradas por tais estimativas estdo condicionadsigréficancia da amostra analisada
(BARBOSA, 1999; RIAS ET AL., 2007; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCOESPARA A
SAUDE, 2011; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

No sentido de obter informacfes mais fidedignasreptetas sobre os nascidos
vivos no Pais, o Ministério da Saude elaborou usteBia de InformagBes com a
finalidade de coletar de maneira continua as indgdas sobre os nascimentos. Assim,

foi implantado o formulario denominado Declarac@ Nbscido Vivo (DNV) no qual

! De acordo com HAKKERT, Ralptontes de dados demograficoBelo Horizonte, ABEP. 1996 0s
dados podem ser classificados de acordo com suastexdsticas de coleta, nos tipos “estatistica de
estoque” ou “estatistica de fluxo”, sendo que mpiio tipo “refere-se as caracteristicas estatieaama
populacdo em qualquer momento especifico: tamatisiibuicao territorial e composicdo por sexodiela
ou caracteristicas socioeconémicas” e 0 segundoétifbcado na prépria dindmica populacional, oa sej
nos eventos que a transforma, que séo os nascsnestobitos, a migragdo e a mobilidade entre oatey
socioecondmicas.



14

seriam coletadas informacgdes a respeito das caslgérais do recém-nascido, da mae e
do parto, preenchidas nos hospitais e nas insiggigle saide quando se realizassem 0s
nascimentos, e nos cartorios, quando os partosrfodsemiciliares (GRGE ET AL, 1993)

Com efeito, o SINASC permite o conhecimento de rdivg aspectos do perfil
epidemioldgico dos nascidos vivos, tais como: mesmascer, condi¢cdes de vitalidade,
idade da mée, prematuridade, distribuicdo espa&cisgmporal, percentual de partos
cesariana, baixo peso e faixa etaria da materniee eatros. Assim, essas informacoes,
disponibilizadas anualmente, possibilitam iderdifipossiveis situacdes de risco em um
curto espaco de tempo, oferecendo subsidios patasenvolvimento de acdes para
melhorar o atendimento as gestantes e aos recaigossbem como coberturas vacinais
e outras politicas de sauder@IL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b).

Outra faceta das informacdes do SINASC é ofereqasaibilidade de se gerar
continuamente os indicadores demograficos e deesguiltém por base o quantitativo de
nascidos vivos e suas caracteristicas, no ambitocipal, estadual e federal. ORGE ET
AL., 1993). Esses indicadores podem ser utilizados emidades de vigilancia
epidemiolégica e planejamento de politicas publiaasim como na avaliacao de acdes e
servicos de saude entre outros que auxiliam naagéal das condi¢cdes gerais nas quais
uma determinada populacdo est4d submetidanugri, 2001; REMOR ET AL, 2010;
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

Um importante indicador demografico, que leva emt@as informacdes sobre
nascidos vivos do SINASC e que mensura o0s niveigedendidade, é a Taxa de
Fecundidade Total (TFT), que corresponde ao nummédio de filhos que uma mulher
teria dentro do seu periodo fértil B INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A
SAUDE, 2008). De acordo com Rios-Neto (2005 p. 375), ect@ponente demografico
mais importante, em termos das implicacfes futimediatas na estrutura etaria da
populacao brasileira, €, sem duvida, a fecundidade”

No Brasil, de acordo com o IBGE (2010) a TFT vemclidando

progressivamente nas ultimas décadas, passand@ tilnés por mulher até meados dos
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anos 1940, para 1,86 filhos nascidos vivos por erutio ano de 2010, valor abaixo da
taxa de reposi¢ado populaciohal

Assim sendo, os registros provenientes do SINASCmipem calcular
importantes indicadores demograficos e de saludse Esstema oferece dados que
permitem uma analise mais abrangente das inforreagdiere nascidos vivos, uma vez
gue sdao registradas continuamente, como “estatistie fluxo”, no @mbito municipal e
no acontecimento do evento, com a emissao obrigadérDeclaracdo de Nascido Vivo
(DNV), de acordo com a legislacdo brasileira vigen{HAKKERT, 1996;
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2011a; 2011b).

Ressalta-se que o SINASC foi desenvolvido pelp@me Estatisticas Vitais do
Ministério da Saude (GEVIMS) e teve sua implemeinaqicial em janeiro de 1990, no
intuito de se obter informacdes mais precisas et&tas sobre os nascidos vivos no pais,
coletando informagdes relativas as condicbes gdmarscém-nascido, da mée e do parto,
sendo colhidos diretamente nos hospitais e naguigdes de saude quando ai se
realizassem os nascimento®RGE ET AL, 1993; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b)

Vérios autores argumentam que a implantacdo dé&SONno Brasil ndo ocorreu
de forma homogénea em todos os estados, uma vegaqa® sua principal caracteristica
a operacionalizacdo descentralizada, ou seja, aset8eas de Saude Estaduais e
Municipais s@o as responsaveis pela organizac@stdqplena do sistema em sua area
de atuacdo, cada estado encontra-se num nivel sterdealizacdo e de capacitacao
técnica para a implementacdo do sistemam@@DA, 1998; BRASIL,MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b; ®RGE ET AL, 2007; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b; BREIRA ET
AL.,2013).

Desse modo, se por um lado, a maior autonomiaNASC pode propiciar maior
agilidade ao Sistema, por outro lado, ela o tornatandependente da agilidade, do
compromisso e do interesse dos gestores de caaladdmte (ARVALHO, 1997). Assim,
Levando-se em consideracdo a descentralizacdo copeah do SINASC, faz-se
necessario que a avaliacdo continua desse Sistenmdodnacdo, no ambito estadual e

municipal, avaliando tanto o volume dos nascimergaanto os aspectos relacionados a

2 A Taxa de reposicdo populacional corresponde dilds por mulher, o que significa duas criancas
substituem os pais e a fracdo 0,1 é necessariacpanaensar os individuos que morrem antes de a#ingi
idade reprodutiva (CARVALHO, José Alberto Magno 8&WYER, Diana Oya ; RODRIGUES, Roberto
do Nascimentolntrodugdo a alguns conceitos basicos e medidas etemografia. Sdo Paulo, ABEP.
1994)
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qualidade das informacdes demograficas e epidegial® constantes na DNV
(Souza,WONG, 2002).

Entretanto, analises no ambito de unidades espagi@nores, como O0S
municipios, muitas vezes, torna-se inviavel, unaque 55% dos municipios brasileiros
e 66% dos municipios do Nordeste possuem popula¢@dor a dez mil habitantes, e
levando em conta reflexdes de Campanario (2009uee5(2000) ndo seria interessante
que se apliguem andlises de indicadores demogsahieseados em populacdes com
efetivos populacionais tdo reduzidos, uma vez qua pequena oscilacdo nos valores
pode refletir severamente nos resultados, problem@hecido na literatura como
“fendmeno estatistico dos pequenos numerosME@NARIO, 2005 p. 103).

A questdo dos pequenos numeros pode ser minimizanaa agregacdo da
populacdo dos municipios em aglomerados maioresiocas microrregioes ou as
unidades da federagao L(AEIDA ,ALENCAR, 2000, p. 244). Em que pese o fato de que
para 0 nivel de desagregacdo microrregional, aipelsista, em alguns casos, a
problematica de consistir efetivos populacionaispdguena monta. ETXEIRA,MOTA,
2010, p. 188).

Por outro lado, muitas vezes faz-se necessaria aideadores em niveis de
desagregacdes menores, como 0S municipios, umagwezcada municipio possui
competéncias que dizem respeito ao interesse loaple significa que aqueles assuntos
gue o afetam estritamente serdo sempre de suansadjlcdade e que aprimorar a gestao
publica é colocar em prética a autonomiaMAIDA, 1998; Q\RVALHO ,EDUARDO, 1998;
BRASIL,REPUBLICA, 2008; FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2012). Segundo Almeida (1998,
P. 28)

Com o avanco da implantacéo do SUS (Sistema Umic®adide) cuja principal
diretriz é a descentralizacdo da gestao dos serdeosalde, passa a existir
uma demanda crescente para a descentralizacamdiacfo das informacdes
em salde, de modo a possibilitar a gestéo e aighdide prioridades em nivel
municipal.

Tem sido farta a literatura que reconhece que dpas décadas de existéncia, o
SINASC ja é considerado um Sistema implantado emostas estados do territorio
nacional (dRGE ET AL, 2007; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b). Entretanto, avaliar
continuamente sua eficiéncia quanto a obtencdo @lome total de nascimentos

ocorridos € de suma importancia, pois o aperfeigoamininterrupto do SINASC requer
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investimentos materiais € humanos para a melhaigulidade do preenchimento e
captacdo dos nascidos VivosL{#&IDA, 1998; dRGE ET AL, 2007; BRASIL,MINISTERIO
DA SAUDE, 2012b; BREIRA ET AL, 2013).

Assim, é imprescindivel a colaboracdo de todosogrsos humanos envolvidos
no processo de alimentacdo do SINASC para quepssgivel retratar fidedignamente o
volume de nascimentos, assim como avaliar o parepidemioldgico que cerca esse
evento demografico. Uma das acdes essenciais a@uastante avaliacdo do Sistema,
verificando sua evolucédo e identificando falhas poscessos, no intuito de oferecer
subsidio para sana-las.

Em suma, entende-se que avaliar continuadamenteaw de cobertura do
SINASC e analisar a qualidade das informacdes (tioge) coletadas pelo Sistema
seria  um passo hecessario para 0 conhecimento @ ficiéncias e/ou
limitagcGes/deficiéncias. ((RVALHO,EDUARDO,  1998; Suza,WoONG, 2002,
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; 2012hb).

Estudos que avaliaram a qualidade dos dados do SINAvidenciam que a
coberturd e a completudesdo caracteristicas essenciais que conferem ticalie ao
Sistema, mas que sao comprometidas pela subnofiicade eventos e pelo
preenchimento incorreto e/ou incompleto da Dec@rade Nascido Vivo e embora os
dados coletados pelo SINASC venham, desde suadgriggn 1990, ganhando em
cobertura e completude, em algumas regides do &giscialmente nas Regides Norte e
Nordeste, ainda persistem problemas com relagd@saseaspectos, em especial a
cobertura, o que compromete o uso dos dados artetado estas regides a utilizacdo de
estimativas diretas de fecundidade e mortalidadézamdo dados desta fonte de
informacéo. (ORGE ET AL, 1993; SuzA,WONG, 2002; SWARCWALD ET AL., 2002;

CARDOSO ET AL, 2005: FRRIAS ET AL., 2007; RAES,SLVA, 2010; REDE INTERAGENCIAL DE

% A cobertura refere-se ao nimero de nascidos vivimssmados ao SINASC, em relacdo ao nimero
estimado pelo IBGE, na populacéo residente emmetado espaco geografico, no ano considerado. Ver
REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDHndicadores e dados basicos para
salde do Brasil - IDB 2011Brasilia, OPAS. 2011

* A completude refere-se ao preenchimento corretdodes os campos da declaracdo nascidos vivos
informados ao SINASC. Ver BRASIL ; Ministério da (8&. Manual de Instru¢cdes para o
preenchimento da Declaracdo de Nascido VivBrasilia, Secretaria de Vigilancia em Saulde.
Departamento de Andlise de Situagdo de Salde. 2011a
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INFORMACOESPARA A SAUDE, 2011; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b; NSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

De acordo com Pedraza (2012), a qualidade dasmafgies do SINASC é
fundamental para o uso do sistema como fonte @enaicdo relevante para pesquisa e
avaliacdo em saude, e a avaliacdo continuada é estnatégia privilegiada para a
melhoria do Sistema, uma vez que suas informa@desatcoleta inicial realizada com a
DNV por diversos profissionais de saude, muitos gless ndo foram qualificados para
tal funcdo. Assim, a analise constante da qualiddake informacdes é um aspecto
necessario ao Sistema para garantir sempre adeaigfinidade.

Szwarcwald et al. (2010a), aponta que o Ministé# Saude vem adotando
diversas iniciativas para a melhoria da cobertuda gualidade das informacdes vitais,
tais como a busca ativa de nascimentos, onde ast&&xs Municipais de Saude sdo
responsaveis pela procura em possiveis fontes foemiacdes - como cartérios e
hospitais - de eventos ndo captados pelo SINAS@,qu& insergcédo no sistema.

A estratégia de acompanhamento continua do Mirostéia Saude vem
apresentando resultados satisfatorios. Diversosl@strecentes, como Silva et al. (2012),
Costa e Frias (2009) e Romero e Cunha (2007) amontaa melhoria nos dados do
SINASC para o Brasil e o Nordeste, embora aindsigtam alguns estados que precisem
de melhoria nos seus sistemas.

Assim, é importante que seja realizada uma avaliagatinuada desta base de
dados, no que se refere tanto a sua coberturaajaauta completude, pois além de saber
exatamente quantos nascem, é importante averiguas sformagdes de como ocorrem
0S nascimentos estdo sendo coletadas pelo sistema fodna adequada
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; ®RGE ET AL, 2007; MOREIRA, 2010).

Ademais, a literatura aponta que quanto menoresvess de desenvolvimento de
uma localidade, piores sdo seus indicadores combéa pior € a qualidade das
informacfes coletadas pelo SINASCoRGE ET AL, 2007; ROMERO,CUNHA, 2007,
PEDRAZA, 2012; SLVA ET AL., 2012) e a qualidade do preenchimento dos itensNM D
nao fogem ao observado.

Em estudo realizado para Minas Gerais, Souza (20@4umenta que
“mesoregides para as quais foram verificados gdausobertura inferiores e qualidade

deficiente das informacdes, sdo aquelas com os neerindices de Desenvolvimento
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Humano” (®uza, 2004, p. 64), e ainda diversos autores, tais comddda (2006);
Simdes (2006); Bonifacio (2011); Miranda-RibeircGarcia (2012); Moreira e Fusco
(2012) relatam que o comportamento reprodutivo chea upopulacdo apresenta
diferenciacbes conforme suas caracteristicas smméenicas, na qual mulheres com
mais educacgado ou condi¢cdo social ttm um numero mamdilhos que outras menos
abastadas (§RVALHO, 1997; BARBOSA,FREIRE, 2004; BANCO DO NORDESTEDO BRASIL,
2010; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Assim, como ha uma estreita ligacdo entre a fedadd e a condicdo
socioecon6mica de uma populacéo, e como o Nordestasiderado como um diagus
de pobreza do Brasil, apresentando indicadoresaisoei econdmicos em patamares
abaixo dos apresentados pelas regides Sul, Sude€tentro-Oeste. @RaUJo, 2000;
BAaNcO Do NORDESTEDO BRASIL, 2010), e tendo esta Regido, de acordo com o Censo
Demogréfico realizado pelo IBGE em 2010, uma pigdigdo importante no quantitativo
brasileiro, de aproximadamente um quarto do coetitey populacional, o
comportamento da populacdo desta Regido, partioatge, dos niveis e padrées da sua
fecundidade, impactam diretamente na evolucdo gqmlagdo do Brasil, fazendo-se
importante que se disponha de informacdes confiageie permitam avaliar e monitorar
o comportamento da fecundidade desta RegidmJZ&WONG, 2002; BARBOSA,FREIRE,
2004; Ros-NETO, 2005; MOREIRA, 2010).

Dessa forma, justifica-se uma avaliacdo acercafideéérecia dos dados obtidos
pelo SINASC, uma vez que reconhecer precisamentsménuamente as condigdes nas
quais os cidadaos estdo nascendo, poderd forndrgdi®s para uma melhor atuacao nos
servicos e politicas do Pais, sejam estes de saddeacédo, previdéncia, entre outros,
contribuindo assim para a melhoria de qualidadéabeda populacdo brasileira.

Partindo, entéo, da necessidade da avaliacdo dos da SINASC como fonte de
informagéao fidedigna sobre nascimentos no Nordest€2000 e 2010, do panorama do
declinio da fecundidade na regido Nordeste e déag@ia da cobertura do Sistema,
questiona-se entdo, se 0 SINASC, apos duas dédadasplantacdo, tém informacdes
consolidadas para que possa ser utilizada come foata estimativas de indicadores
demograficos e de saude, tais como: niveis e padi@écundidade, entre outros.

Nesse sentido, a principal questédo que suscitaiestado reside na identificacao

da cobertura dos dados provenientes do SINASC &gae as informacdes levantadas
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pelos Censos Demograficos em 2000 e 2010. Tamhésnpb-se analisar se as variaveis
socioeconOmicas estdo associadas aos niveis dedidade e ao grau de cobertura do
SINASC, para o Nordeste, estados e suas microgggid

Assim, este estudo tem por objetivo principal aradi qualidade das informacdes
provenientes do SINASC no Nordeste, estados e magides geograficas para os anos
de 2000 e 2010, identificando niveis e padrdoesedandidade, e identificar a relagédo
entre os niveis de fecundidade, o grau de cobedoraSINASC e as condicdes
socioecondmicas das microrregides do Nordeste. tono, propfe-se analisar a
completude no preenchimento dos campos da Dectadecllascido Vivo, por meio das
lacunas de preenchimento de informagdes n&o ddakfdgnoradas” ou “em branco”).

Nesse sentido, este estudo esta subdividido eraptilos, além das referéncias
bibliograficas. No primeiro apresenta-se a intgétudo trabalho e os objetivos a serem
alcancados.

O segundo capitulo refere-se a contextualizacédm-si@mogréafica do Nordeste
brasileiro, com suas particularidades e posiciomameo territério Brasileiro.

O terceiro capitulo trata das principais fontesrmdermacéo demografica para o
Brasil, com defini¢bes, vantagens e restricoesada ama delas.

O quarto capitulo descreve as bases de dadosadélz assim como os métodos
estatisticos empregados no desenvolvimento doltiaba

No quinto capitulo se discute os resultados obtabm o trabalho.

No sexto capitulo, se apresentam algumas conclaedestudo e reflexdes finais.
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2 CONTEXTUALIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO NORDESTE
BRASILEIRO

A sutileza do pensamento consiste em descobrir a
semelhanga das coisas diferentes e a diferenczalaas
semelhantes. (Montesquieu)

Quando se analisa a dinamica demografica brasdasailltimas décadas observa-
se que ocorreram importantes transformacdes. Aérena de reducdo dos niveis de
fecundidade e mortalidade no Pais, chamado dagéandemografica tem surpreendido
por sua velocidade e pelo seu carater generali@uovaLHO, 2004; G\RVALHO,BRITO,
2005; BERQUG CAVENAGHI, 2006; SMOES, 2006; ARBACHE, 2011; MUNIz, 2012).

A transicdo demografica é considerada um fatomehét@nte para a modificacéo
da estrutura etaria de uma sociedade, e sua ob&eréaimportante para a analise e
modificacbes das demandas sociais de um territGn@ vez que tem repercussdes no
arrefecimento do crescimento da populacdo e naeqoeste alteracdo sobre as
demandas de servigos publicos em geraR{@LHO ET AL., 1994; Q\RVALHO, 2004;
RI0S-NETO,RIANI (ORG.), 2004; SVOES, 2006; ARBACHE, 2011)

No Brasil, a dindmica demogréfica até meados dos gnarenta apresentava uma
estrutura de carater secular e relativamente dstapeesentando elevados niveis de
fecundidade e de mortalidade (IBGE, 2009). A sauieddesta época caracterizava-se
pelo padrdo econémico baseado na agricultura, ufogamilias numerosas, visto que
para o bom desempenho daquela atividade necessitavdastante mao-de-obra.
(CARVALHO, 2004; ANTOS,SANTOS, 2009; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012)

A partir dos anos quarenta até o inicio da décaedasessenta, algumas
transformacdes importantes comecaram a ocorrepciadade brasileira, refletindo no
seu padrao demografico, notando-se inicialmentemportante declinio dos niveis de
mortalidade com a melhoria da saude publica, embermantendo os altos niveis de
fecundidade apresentados em épocas passadasatpogalacido passado de 41 para 93
milhdes de pessoas, com taxa média de crescimer@% ao ano (RVALHO, 2004).

Ainda entre as décadas quarenta e sessenta, o taungeritmo de crescimento

deveu-se exclusivamente ao declinio da mortalideal®, a esperanca de vida ao nascer
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passando de 44 para 54 anos, e a fecundidade rea®@m niveis altos, tendo a taxa de
fecundidade total (TFT) decrescido apenas de 6858 filhos por mulher. ERvVALHO

ET AL., 1994; RERPETUQ 1998; SMOES, 2006; WONG, 2006; BaNCcO DO NORDESTEDO
BRASIL, 2010; ARBACHE, 2011; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2012; MuNiz, 2012).

Este quadro de mudangas acentua-se a partir ddaddeasessenta, e teria como
causa ndo um, mas um conjunto de fatores gloldahgervados em outros paises, que
condicionam o numero final de filhos por mulherdifusdo dos métodos anticonceptivos
orais e o movimento feminista, com a entrada/dstabéo da mulher no mercado de
trabalho, o aumento nas aspiragOes individuaistbanizacdo e a industrializacdo, a
mudanca no papel da familia, a dissociagcdo enwte sereproducédo, assim como as
mudancas nas normas e atitudes associadas conemiaede/paternidade e o valor da
criacdo da prole estdo, geralmente, ligados a wakdade moderna, na qual os pais
optam por ter uma descendéncia cada vez mersrPERPUQ 1998; ARAUJO, 2000;
CARVALHO, 2004; SMOES, 2006; WONG, 2006; 3INTOS,SANTOS, 2009; ARBACHE, 2011).

A partir do final dos anos setenta, a sociedadsilbia apresenta uma queda
expressiva da fecundidade e esta mudanca, assdciqueda da mortalidade, acontece
numa velocidade tal que, em comparacdo a outrasegad Brasil realiza uma das
transicbes demogréaficas mais rapidas do planefarddiemente de outros paises, que
levaram séculos para que decaissem as suas tax@suhelidade, o Brasil passa a
apresentar em 2010, taxas de fecundidade abaixovebde reposicdo da populacéo -
2,1 filhos por mulher - em menos de 100 anos, tetiaando uma queda acentuada em
curto tempo. (BRPETUQ 1998; ARAUJO, 2000; G\RVALHO, 2004; SMOES, 2006; WONG,
2006; 3NTOS,SANTOS, 2009; ARBACHE, 2011).

De acordo com dados do IBGE em 2010, a taxa dendedade no Brasil vem
declinando progressivamente nas ultimas décadasapado de 6,2 filhos por mulher até
meados dos anos 1940, para uma taxa de 1,86 fidszsdos vivos por mulher no ano de
2010, conforme pode ser observado na Figumsi({tuto BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE
ESTATISTICA, 2010).

O processo de transicao da fecundidade ocorreweéas tas Regides do Brasil,
porém de forma heterogénea entre elas. Existemedifas regionais quanto ao ritmo do

declinio, mais evidentes nos estados das Regioee BldNordeste, considerados os mais
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pobres do Brasil, nos quais as taxas de fecundiaddis sdo mais altas que nas outras
regioes. Nas Regifes Sul e Centro-Oeste, o in@itrahsicdo da fecundidade ocorre a
partir do final dos da década de 1960, enquantoRedes Norte e Nordeste este
fendbmeno se inicia um pouco mais tardiamente, sebdervado no inicio da década de
1980 (QRVALHO, 2004; BARBOSA, 2006; WONG, 2006; MRANDA-RIBEIRO,GARCIA,
2012).
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 1940-2010.
Figura 1 - Taxas de fecundidade total, segundorasdés Regides - 1940/2010

Esta transigdo, assim como acontece de forma ddeda entre as regides
brasileiras, também ocorre de maneira desiguak ergrestados dentro de uma mesma
regido. Conforme demonstrado na Figura 1, observa-Beterogeneidade das taxas de
fecundidade nos estados da regido Nordeste, queran@stejam convergindo para
valores similares no periodo recente, em tornoada tle reposicdo, ainda sdo as que
possuem os maiores valores de TFT. Entretantos estades apresentaram o declinio
mais expressivo no periodo recente, com o Norgesteando de 7,2 filhos por mulher
em 1940 para 2,01 em 2010 ABOSAFREIRE, 2004; NSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010).

De acordo com Barbosa (2006) e Wong (2006), seredrseos ainda o

comportamento da taxa de fecundidade para cadadenidderativa da Regiao Nordeste,
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nota-se que existem diferencas nas taxas de fetadelentre os estados , € num mesmo
estado também apresenta-se diferencas entre asignagegioes.

Estas discrepancias de valores entre as taxasuadidade interestaduais e inter-
microrregionais, podem ser atribuidas a diverstwda, tais como a subnotificacdo em
algumas localidades, o que impede a real captagGdanformacdes, como citado por
Frias et al. (2007); Jorge et al. (2007), difersneatre o comportamento reprodutivo
baseado na faixa etaria maternag@aLHO ET AL., 1994; BONIFACIO, 2011) e a fatores
sociais, econdmicos e demogréaficos, onde obsergaseas camadas da populagcdo que
detém menor escolaridade e menores condicbes eaasdapresentam maiores taxas de
fecundidade (WoD,CARVALHO, 1994; RERPETUQ 1998; ANuUzzI, 2001; ARDOSO ET
AL., 2005; QA\RVALHO,BRITO, 2005; 3MOES, 2006; WONG, 2006; FODRIGUES 20009;
PAES,SILVA , 2010; ARBACHE, 2011; MRANDA-RIBEIRO,GARCIA, 2012; MUNIz, 2012).
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Figura 2 - Taxas de fecundidade total, por estaddatdeste - 1960/2010
Fonte: IBGE, Censo Demografico, 1940-2010

A estreita relagdo entre desigualdades sociaisligdes de vida e saude tem sido
historicamente um dos objetivos dos estudos derfioggsa e epidemiologicos,
fundamentais a implementacéo de estratégias efati@anelhoria da qualidade e oferta
de servicos a populacacofGE ET AL, 2007; EEREIRA ET AL, 2013), pois se sabe que,
guanto menores o0s niveis de desenvolvimento de logalidade, piores sdo seus

indicadores sociais e maiores sao as taxas dedezde.
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Diversos autores, tais como Barbosa (2006); Sin{@@86); Bonifacio (2011);
Miranda-Ribeiro e Garcia (2012); Moreira e Fusc81@) citam que o comportamento
reprodutivo de uma populacdo apresenta diferenesagdnforme suas caracteristicas
socioecondmicas, onde mulheres com mais condigi®sis tém um numero menor de
filhos que outras menos abastadasRVALHO, 1997; BARBOSA,FREIRE, 2004; BANCO
Do NORDESTEDO BRASIL, 2010; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

Horta et al. (2003) aponta que os municipios corarfdidade considerada como
“bem alta”, possuiam indicadores com valores beraixab dos municipios com
fecundidade considerada “baixa”, tais como a edigagnda per capita e saneamento
basico.

Miranda-Ribeiro e Garcia (2012 p. 15) apontam dJealheres que tém entre 8 e
10 anos de estudo [...] ttm TFT relativamente @ltam nenhum momento do periodo
analisado, pareceu tender ao nivel de reposi¢ao”.

Entretanto, Berqué e Cavenaghi (2006) jA apontagamy de acordo com o0s
dados sobre fecundidade no Brasil apresentados N#DP2004, o panorama da
fecundidade no Brasil para os proximos anos apuaria reducées nos segmentos menos
favorecidos da populagéo, responsaveis pelas mpisssivas quedas no numero médio
de filhos por mulher.

Ademais, a literatura sobre os niveis da fecundidad Nordeste teve seu
processo de transi¢cdo iniciado com uma defasagempuximadamente 10 anos em
relacdo as regides Sul, Sudeste e Centro-Oestetantb esta Regido, juntamente com a
regido Norte, apresentou o declinio de fecundidades expressivo no periodo recente,
com o Nordeste passando de 7,2 filhos por mulher18d0 para 2,01 em 2010
(PERPETUQAGUIRRE, 1998; HRTA ET AL, 2003; FRODRIGUES 2004,
BERQUO CAVENAGHI, 2006; WONG, 2006), e teve uma reducdo na sua taxa de
crescimento populacional passando de 1,31 em 2@0& H,07 em 2000 €@RE
INTERAGENCIAL DE INFORMAGOESPARA A SAUDE, 2011).

Apesar da queda da fecundidade e do arrefecimentaxéh de crescimento da
populacdo, esta Regido ainda representa aproxineedem/4 da populacao brasileira
com uma populacao residente de 53 milhdes de messame corresponde a 27,83% do

efetivo demografico brasileiro, e representa quastade da populacao rural do Brasil
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(47,81%). Por outro lado, destaca-se que estaoregia e considerada com um focos
de pobreza do Brasil. Entretanto, estudos indiga® a economia do Nordeste nos
altimos anos, tem apresentado um crescimento vahaénte maior em comparacao ao
crescimento econdmico do Brasil. RAUJO, 2000; BANCO DO NORDESTEDO BRASIL,
2010).

Assim, com um contingente populacional represemtatp universo do Brasil e
com mudancas econdmicas importantes em cursogfaeeessario o acompanhamento
do comportamento da populacdo desta Regido, ctgeagdo impacta diretamente na
evolucdo da populacdo do Brasil, analisando os oaerges da dindmica demogréfica,
como a migracdo, a mortalidade e, em especiacunfiidade, uma vez que a mudancga
do comportamento da Taxa de Fecundidade Totaligatio ao desenvolvimento socio-
econdmico de uma localidadeEPETUQAGUIRRE, 1998; BERQUO CAVENAGHI, 2006;
MIRANDA-RIBEIRO,GARCIA, 2012)

Nesse sentido, chama-se atencdo para a analissoohgponentes demograficos,
principalmente aqueles relacionados a fecundidadi® @nalise da situacdo de saude da
populacdo. Assim, faz-se necessario que se tenhadosdfidedignos sobre os
nascimentos. Logo, € importante que se tenha diglprde maneira continua e em
ambito municipal, uma base de dados confiavel, apoenpanhe o comportamento e as
mudancas da populacdo quanto ao numero e as c&stacdas dos nascimentos.
(HAKKERT, 1996; ReDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE, 2011;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

No Brasil, existem diversos indicadores sociaisiverdos 6rgdos que coletam
informacdes e geram estes indicadores, tais conBG&, com informacdes coletadas
nos Censos Demogréficos e Pesquisas, o Ministaridadide, com diversos sistemas de
informacdo em Saude, bem como os Ministérios da&gfio, do Trabalho e Emprego,
entre outros, Federacdo das Industrias do Rio deirda com o indice FIRJAM, e a
Fundacdo Getulio Vargas AVALHO,EDUARDO, 1998; &ANuzzi, 2001; ReDE
INTERAGENCIAL DE INFORMAGOESPARA A SAUDE, 2011; FUNDAGAO GETULIO VARGAS,
2012; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

Um indicador social € um parametro norteador, uma gue consiste em uma
medida retirada de um determinado espaco de tempogar, referente a uma

comunidade, que tem a capacidade de demonstrar amteito social abstrato em
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nameros, possibilitando assim a analise da qualdidde vida das pessoas desta
localidade. Assim, indicadores sociais sédo ferrdasemmprescindiveis a elaboracéo de
politicas publicas, uma vez que possibilitam subsithformacdes sobre a comunidade,
permitindo a elaboracdo de politicas publicas aaldam ao espaco Afluzzi, 2001;
REMOR ET AL, 2010; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2011;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).”

De acordo com Januzzi (2001), é importante difeaena estatistica publica do
indicador social, sendo aquela a referente aossdaddos colhidos, sem agregacao de
valor, enquanto que este se refere a informacasi@distica publica com agregacao de
valor, ou “valor contextual”’, construcdo mentalatp das relagbes estabelecidas entre
os dados brutos. “Essas relacbes definem problemsatisignificados, sentidos e
representacdes sociais de ordem politica, econbraicaultural”, e a crescente
disponibilizacdo de informacdes de indicadores sécondmicos, demogréficas e de
salude para areas internas aos limites geografiadsnaistrativos municipais, aliadas as
ferramentas de analise espacial, também cada vez acassiveis, viabiliza uma
diversidade de investigacbes sobre as inter-reda@idre saude, sociedade e meio
ambiente (ANuzzi, 2001; RREDEBON ET AL, 2010)

Quando se possui indicadores com informagfes neddgdhaddas de caracteristicas
ambientais e da populacao residente em difereetsmydegacdes geograficas, € possivel
identificar melhor as condi¢des sociais no momeraa 0 qual se analisam os dados
coletados e com relagédo ao contexto sécio-culemaljue se da a formacdo dos grupos
populacionais. Considera-se, portanto, que a ircagao do espaco como fator relevante
nas pesquisas sobre saude possibilita avancosnieamento, ndo sé de diferenciais
geograficos, como também da determinacdo sociaprdoesso saude-doenca e das

desigualdades em saudaNuUzzi, 2001; RREDEBON ET AL, 2010; REMOR ET AL., 2010)
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3 PRINCIPAIS FONTES DE DADOS SOBRE NASCIMENTOS NO BRASIL

Sem informacdes confidveis as possibilidades de
consecucao de qualquer planejamento sdo mero exerci
de futurologia. (Celso Santos)

Um dos fatores que mais impacta o processo da dinademografica € a
fecundidade, e tendo em vista que os nascimentosireddos principais determinantes
deste processo, € importante que se tenha baslesloe fidedignas sobre 0s nascimentos
no Brasil, pois estas informacdes sédo imprescimliteamto sob o aspecto demogréfico
quanto de saude, por possibilitarem a construcadiesos indicadores, tais como as
taxas de natalidade e de fecundidade, e a anaisgtuhacdo de saude da populacdo
(HAKKERT, 1996; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE, 2011,
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

No Brasil, existem varias fontes de coleta de mfgdes sobre nascituros que
possibilitam computar ou estimar o numero de namuios, criando assim referéncias
para as estimativas sobre os niveis de fecundidadBrasil, sendo que as principais
delas sdo os Censos Demograficos e as Pesquisamalaade Amostra de Domicilio
(PNADSs), realizados periodicamente pelo IBGE, oi&eg Civil que coleta os dados de
nascimentos junto aos cartérios, decorrentes dasé@mide Certiddes de nascidos vivos
no Pais, e o Sistema de Informa¢des sobre Nasdios (SINASC), mantido pelo
Ministério da Saude (MS). @RVALHO ET AL., 1994; HAKKERT, 1996; QASTRO, 2000;
FRIAS ET AL., 2007).

3.1 Censo Demogréfico brasileiro

O Censo Demografico tem por objetivo contar osthabes do territdrio nacional,
identificar suas caracteristicas demogréficas @sogndmicas e revelar como vivem 0s
brasileiros, produzindo informacdes imprescindivpara a definicdo de politicas
publicas e a tomada de decisdes de investimenimsaes provenientes da iniciativa
privada ou de qualquer nivel de governo, e comstitimportante fonte de referéncia
sobre a situacéo de vida da populagdo nos munscfpikxkerT, 1996).

No Brasil, com a criagdo em 1936 do Instituto Beasi de Geografia e Estatistica

(IBGE), o Censo, considerado “moderno” vem sendiizado desde 1940 com um
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intervalo de dez anos, com excec¢do do ano de 1@60pgr problemas técnicos, foi

realizado no ano de 1991. Os Censos sao realizaidngs de questionarios, que contém

diversas perguntas, sobre temas econdmicos e sdeigi como: mao-de-obra, emprego,
desemprego, rendimento, fecundidade, migracbesrnage entre outros temas.

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Esta fonte de informacdo permite, através de tasnidemogréficas, obter
estimativas sobre fecundidade, segundo faixa etAaterna e caracterizacado socio-
econdmica NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010; 2012).

Os Censos do IBGE possuem dois tipos de questisngue sao:

* Questionario basico - utilizado para o registro dasacteristicas basicas,
investigadas para 100% da populacdo, do domicilitne seus moradores, em
cada unidade domiciliar.

* Questionario da amostra - utilizado para o regida® caracteristicas que constam
do questionario basico e outras mais detalhadasdaioicilio e dos seus
moradores, em cada unidade domiciliar que foi smlada para a amostra.

Desde 1960, tem sido utilizada a amostragem ndacdles dados dos Censos, e a

utilizagdo do questionario da amostra tem por tlast

a) Otimizar tempo e recursos de coleta, evitando-se& gun questionario
excessivamente longo seja aplicado a toda poputpgéisera recenseada.

b) Agilizar a publicagdo de resultados aproximadosteresse especial dentro de um
prazo mais curto;

c) Possibilitar a avaliagdo da qualidade das inforreagibletadas em campo, através
do levantamento pos-censitario amostral, que éantrale de qualidade que mede o
grau de correspondéncia entre os dados levantadosamostragem e no
recenseamento. O percentual de pessoas da pesguiséral que ndo podem ser
encontradas no censo, indica erro de cobertura.

De acordo com o IBGE,

[...] o plano amostral tradicional adotado na @lébs censos demograficos
compreende a selecdo sistematica e com equiprmzai@| dentro de cada
setor, de uma amostra de domicilios particularagpados (permanentes e
improvisados) e de unidades (familias ou pessaaees@dentes) em domicilios
coletivos, de acordo com a fracdo amostral definmaa cada censo,
procurando assim, manter a significancia da amestraelacdo ao universo. A
cada Censo, os métodos e procedimentos utilizadosodas as etapas da
realizacdo da pesquisa censitaria sdo reavaliadosisive 0s aspectos de
amostragem (STITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).
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Em se tratando de uma amostra da populagéo, paraesias dados amostrais

possam refletir o comportamento da populacdo comdago, é utilizado um processo

chamado de “expansdo da amostra”, que consistemersao dos dados amostrais em

estimativas referentes a populagdo como um tod@antdo-se um fator de expanséo,

chamado de peso, diferenciado para cada estrgiopldacédo. Os estratos sao definidos

pela combinacdo das categorias das variaveis pmarguais se pretende manter a

representatividade dos resultados. Isto pode sdraltroso, pela complexidade das

combinagdes (STITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010).

As desvantagens desta base de dados referemrsgpa@imente aos erros que

podem ser causados por:

a)

b)

d)

Lacuna de tempo relativamente extensa entre unooermitro (dez anos), e com
estas informacbes sendo colhidas por declaracaterfpsse por amostra, as
informagdes colhidas a partir desta base de dadasfcondicionadas a vieses
diversos, tais como de tempo, de declaracdo egadisiincia da amostra analisada,
de método utilizado nas estimativas, entre oupaacipalmente quando se trata da
desagregacao de dadosAKHERT, 1996; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOESPARA A SAUDE, 2011).
Limitacdes das informacdes da amostra, uma vezaguestimativas geradas pela
amostra podem néo representar fielmente o compentanade uma populacaoRiiRS

ET AL., 2007; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2011;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012)

Subenumeracéo, quando uma parcela da populacé® ¢ddada, seja por omissdes
na fase de organizacdo do censo ou omissdes vohstdevido a pessoa ter algum
motivo para evitar a enumerag¢do como imigrantgmide individuos procurados pela
justica, ma-fé do recenseador, entre outros fatghesTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010; 2012);

Superenumeracdo, quando ha a contagem do mesmidualimais de uma vez.
Pode ocorrer com uma operacdo prolongada de abdettados, mas também pode
acontecer propositadamente, quando comunidaddsedalamente tentam inflar o
namero de habitantes, no intuito de reivindicarares recursos junto aos governos

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; 2012).
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e) Classificacdo errbnea, ou erros de informacao,c@iso a ma declaracdo de idade,
alterando a piramide etéria, a omissdo de filhdsstipor mées solteiras ou muito
jovens, ou a ma declaracdo da renda ou da idader(UTO BRASILEIRO DE

GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; 2012).

3.2 Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, iogptesmente PNAD, € uma
pesquisa amostral, implementada dentro do sistenpasbuisas domiciliares do IBGE.

Implantada progressivamente no Brasil a partir @&/ 1 objetiva suprir a falta de
informacBes sobre a populagédo brasileira duranfeer@odo intercensitario e estudar
temas insuficientemente investigados ou ndo consslop nos censos demogréaficos
decenais realizados pelo IBGE.

A PNAD teve inicio no segundo trimestre de 196Mfdseos seus resultados
apresentados com periodicidade trimestral até rogird trimestre de 1970. A partir de
1971, os levantamentos passaram a ser anuaisuamdetse 0s anos censitarios, com
realizacdo no ultimo trimestre de cada ano. Estqupsa procura representar as Unidades
da Federacdo, e dado seu desenho amostral empi@endio permite analises em
unidade de andlise menores, como 0s municipios.

A pesquisa produz informacfes bésicas para o estiadalesenvolvimento
socioeconémico do Pais, investigando diversas teaifsiicas da populacdo, sendo
algumas de carater permanente nas pesquisas, cemearacteristicas gerais da
populacdo, de educacao, trabalho, rendimento dagabi e outras com periodicidade
variavel, como as caracteristicas sobre migracéounilidade, nupcialidade, saude,
seguranca alimentar e outros temas que s&o insluidosistema de acordo com as
necessidades de informacédo para o PaisTfuTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009a).

Por se tratar de uma amostra, os indicadores desvalestas pesquisas, a
exemplo dos dados do Censo Demografico, tambému@ossvieses diversos,
relacionados ao tempo, declaracdo, amostra e métietitre outros. (KKKERT, 1996;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; REDE INTERAGENCIAL DE

INFORMAGCOESPARA A SAUDE, 2011)
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3.3 Registro Civil

A origem do registro civil no Brasil esta ligadanigtoria da Igreja Catdlica: no
Século XVI, em 1563, o Concilio de Trento institiduobrigatoriedade dos registros
eclesiasticos de batismos e casamentos, e o Byatgih Col6nia de Portugal, passou a ter
0s registros efetuados, e até o final do Impéroramistros de batismo, casamento e
Obitos eram feitos pela Igreja Catélica. Somentzadir de 1870, pela lei n° 1.829, a
organizacdo do Servico de Registro Civil passouelaresponsabilidade do estado
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002).

O atual sistema do registro civil resultou dasbatgdes delegadas pela Lei
n°6015, de 31 de dezembro de 1973, com as modissaigtroduzidas pelas leis n°6140,
de 28 de novembro de 1974 e n°6216 de 30 de jueh@9d5, a qual transferiu a
responsabilidade pelo processamento das estatistiags do Ministério da Justica para o
IBGE, no ambito do Ministério do Planejamento. Afbimacdes sobre os registros de
nascimentos, de 6bitos, de 6Obitos fetais e de asas vém sendo publicadas desde
1974, enquanto que 0s outros eventos, separagdesmisl e divorcios, passaram a ser
divulgados pela instituicdo a partir de 1984sfliTuTo BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2002; 2009D).

A disseminacdo dessas informacdes ocorre anualnsrdeés da publicacédo
Estatisticas do Registro Civil. O banco de dadosRdgistro Civil € um instrumento
nacional de acompanhamento das ocorréncias deosweitdis (nascimentos e oObitos) e
casamentos, bem como de outros eventos que caactex dinamica da nupcialidade,
ou que modificam a composi¢cao da populacédo ao lalagtempo, tais como o estado
civil, divércios e separacdes. Sua finalidade praia é legal, assegurando o acesso a
documentos fundamentais para o exercicio da cidadaré amparado pela Lei Federal
n° 6015, de 31 de dezembro de 1978s(lTuTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009Db).

De acordo com o IBGE (2009), as informac0es deat® loefletem a totalidade
dos assentos de nascidos vivos, casamentos, @itistos fetais, informados pelos
Cartorios de Registro Civil de Pessoas Naturade eeparacdes e divorcios, declarados
pelas Varas de Familia, Foros ou Varas Civeispecsiniidas continuamente, de acordo

com a procura dos cidadaos.
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Esta base constitui-se um importante instrumento anompanhamento da
evolucdo populacional no Pais, proporcionando, alérastudos demogréficos, subsidios
para a implementacao de politicas publicas e o toramiento do exercicio da cidadania.
Por outro lado, os registros de casamentos e digsd das unides legais contribuem
para que se possa observar como a sociedade ibpagdmn se comportando em relacao
aos arranjos conjugais AWMKERT, 1996; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009Db).

O Registro Civil possui a vantagem se ser uma laséinua, alimentada de
acordo com as informagBes em niveis municipaisiST(TuTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2009b)

Entretanto, a plena utilizacdo dessas informacOedetada pelas limitacdes
advindas do subregistro e do registro atrasadoadeimentos (RAN) que consiste na
realizacéo do registro civil do nascido vivo umnoais anos apds o ano do nascimento, e
€ considerado por diversos autores como uma dasiétefas do Registro Civil no
levantamento do quantitativo anual de nascidossW@RALDELLI ,WONG, 1984).

Estas limitacbes do Registro Civil persistem mesmds a aprovacao da Lei no.
9.534, de 10 de dezembro de 1997, que asseguraataidgde dos registros de
nascimentos e 0Obitos, sobretudo naqueles estadegi@es, social e economicamente
menos desenvolvidos, onde a parcela da populasétente em pequenas cidades e areas
rurais € ainda importante, como € o caso do NortHoedeste. Estas limitacdes
prejudicam tanto a funcdo estatistica quanto a&wragdministrativa-legal do Registro

Civil. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2009Db).

3.4 Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC)

No Brasil, as informacdes sobre nascidos vivoadtécio da década de 90, eram
baseadas exclusivamente nos dados do Registro, Gual captavam 0s nascimentos
informados em cartério e nas estimativas realizgads IBGE com base nos Censos
Demograficos, efetuadas a partir de técnicas de sumagdo demografica
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; NSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).

O reconhecimento da importancia da captacdo canttes informacdes sobre

nascimentos para as estatisticas demograficagmejuibgicas e de saude, bem como de
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outros programas sociais, levou o Governo do Brasihvés do Ministério da Saude a
implantar, em 1990, o Sistema de Informag¢des shbseidos Vivos (SINASC), com o
objetivo principal de conhecer o perfil dos nascitos, segundo variaveis como peso ao
nascer, duracdo da gestacdo, tipo de parto, idaden@le e numero de partos
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004Db).

O documento-base do SINASC é a Declaracdo de Na%@wd (DNV), que tem
a finalidade de servir como subsidio para a emiski&ertiddo de Nascimento pelo
Cartério, bem como para reunir informacfes epidigiocas sobre os nascidos vivos e
suas maes em todo o territorio nacional, subsidiassim diversas politicas de Saude. E
emitido obrigatoriamente para todo e qualquer mamcio ocorrido no territério
brasileiro, seja qual for o local da ocorréncia,ese hospital, domicilio, ou outros
(HAKKERT, 1996; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b; NSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). O modelo da DNV pode ser visualizado no Anax
(modelo referente as informacgdes de 2010) e Anexmdlelo referente as informacdes
de 2000).

A DNV possibilita registrar diversas variaveis mtmadas ao recém-nascido, a
mae e a gestacdo e parto, permitindo identifigaeréil epidemiologico dos nascimentos
e oferecer subsidios para o desenvolvimento desggéi& melhorar o atendimento as
gestantes e aos recém-nascidosvi@ADA, 1998; BARBOSA FREIRE, 2004; $uzA, 2004,
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

O SINASC permite ao gestor municipal e estadual omhecimento das
informacdes sobre nascidos vivos de sua localideddéorma continua, permitindo a
observacdo do panorama epidemioldgico, social egdeifico do territorio.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), por ng@dCoordenacédo Geral de
Informacdes e Analise Epidemidgica (CGIAE), do D&graento de Analise de Situacao
de Saude (DASIS) é o gestor a nivel nacional, dblASC, sendo de sua
responsabilidade, todas as providéncias acercdatmsnentos de Declaracdo de Nascido
Vivo e dos manuais do sistema.

O SINASC foi implementado a partir de 1990, de nrarlenta e gradual em todo
o territrio nacional, e seus primeiros dados aiicdo Nordeste sdo para o ano de 1994.
Embora tenha tido sua implementacdo em épocaseniésr para cada Unidade da

Federacdo, atualmente esta instalado em todos pbiipias brasileiros, e seu suporte
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legal € regulamentado de acordo com os seguingmgiiivos juridicos brasileiros
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b):

Lei Federal N° 6.015, de 31 de dezembro de 1978 trquia dos registros publicos,
no seu artigo 50, diz que “Todo nascimento querecoo territorio nacional devera
ser dado a registro no lugar em que tiver ocoroigrarto ou no lugar da residéncia
dos pais”

Portaria Ministerial, criada pela Secretaria deildigcia em Saude, do Ministério da
Saude, N° 116 de 11 de fevereiro de 2009, que waisee a regulamentacédo da
coleta de dados, do fluxo e da periodicidade déeaas informacdes sobre 6bitos e
nascidos vivos, no seu artigo 11° determina quevéBer utilizado o formulario da
Declaragcdo de Nascidos Vivos (DN), [...], como doento padrdo de uso
obrigatério em todo o territério nacional, paradeta dos dados sobre nascidos
vivos|...].”;

Lei Federal N° 8.069, de 13 de julho de 1990, gsed# sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente , em seu artigo 10° determina “@Qge hospitais e demais
estabelecimentos de atencdo a saude de gestaftdsop e particulares, sdo
obrigados a: [...] IV - fornecer declaracdo de masoto [...] do parto e do
desenvolvimento do neonato”;

Lei Federal N° 12.662, de 05 de junho de 2012, apsegura validade nacional a

DNV e regula sua expedicao.

A DNV é confeccionada pelo MS e distribuida padotos estados brasileiros, com

numeracao sequencial e controlada. Os estadosupovez, realizam a distribuicdo de

acordo com a estrutura hierarquica interna de cawlaseguindo basicamente o fluxo

descrito na Figura 3. A informacdo da DNV apos mpchela, segue o contra-fluxo,

partindo das unidades notificadoras até o banaades do MS.

MINISTERIO DA REGIONAIS DE
SAUDE SAUDE

Figura 3 - Fluxo da informac&o SINASC
Fonte Ministério da Saulde
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O fluxo das vias da DNV variam em funcdo das caré&ticas do local de
ocorréncia do nascimento (hospital, outros estalmetntos de saude, via publica,
domicilio ou outro), de acordo com o disposto ndg@s 30 a 33 da Portaria n° 116-
MS/SVS, de 11/02/2009, basicamente conforme oagréla Figura 4.

Profissional de salde que prestou assisténcia ao parto hospitalar ou a gestante logo ap6s o parto

Art. 27 Portaria 116 de 11/02/2009
preenche as 3 VIAS

12 VIA - BRANCA 232 VIA - AMARELA 32 VIA - ROSA

responsavel pelo arguivo no
Estabelecimento de Salde

responsavel pelo arguivo no

palCE ek e Kexa Estabelecimento de Salde

arguiva no Estabelecimento de

2 utiliza na obtencdo da Certiddo de
Salde até ser recolhida por ¢

A L A Nascimento junto ao Cartorio de arquiva no prontuario da Mae
funciondrio da Secretaria Municipal ; =
: Registro Civil
de Salide
Secretaria Municipal de Sadde Cartério de Registro Civil Estabelecimento de Saude
Digita e arquiva a 12 VIA arquiva a 22 VIA arquiva a 32 VIA

Figura 4 - Destinag&o das vias da DNV
Fonte: Brasil, Ministério da Saude

Uma das grandes vantagens deste Sistema é que gaisstura nacional e alta
abrangéncia, uma vez que o preenchimento da DNbtigadorio para todo e qualquer
nascimento em territorio Brasileiro, ndo importamehale ocorra, se em estabelecimento
publico, particular ou em domicilio gAs ET AL, 2007; MACAvA, 2009;
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Por ter cobertura nacional, o processamento dasmafdes pode ser feito em
qualquer nivel (distrital, municipal, regional ¢agkial), permitindo uma certa autonomia
no manuseio dos dados, além de uma maior oportimida acesso, tendo os entes
federativos total acesso aos dados de sua jurgsdégd tempo real. Esta base de dados
possui algumas limitacdes, conforme evidenciadaslipersos estudos, tais como: Jorge
et al. (1993); Souza e Wong (2002), Moreira (20&0Pedraza (2012), que séo o
subregistro, os casos de superestimacéo e o premmth incompleto dos itens da DNV.

O subregistro € resultante da ndo notificacdo,ppote da unidade de saude que
acolhe o nascimento, nos seguintes casos:

a) Nao ha a emissao da DNV para o nascido vivo que adatecer instantes apés o
nascimento. A emissao da DNV neste caso é obrigatie acordo com o Ministério
da Saude, levando-se em conta a definicdo de wasdid constante da 102

Classificacao Internacional de Doencas:
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“Nascido Vivo é a expulsdo ou extragdo completa aimpo da mae,

independentemente da duragéo da gravidez, de uhntprde concepcéo que,
depois da separagéo, respire ou apresente qualgwersinal de vida, tal como
batimentos do coracéo, pulsa¢cdes do corddo umhdlicenovimentos efetivos
dos musculos de contracdo voluntaria, estando au auditado o cordao
umbilical e estando ou ndo desprendida da plac&dda produto de um
nascimento que reuna essas condicdes se considera ama crianca

viva'(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992)

b) Nascimentos em domicilio nas areas menos urbarizadaurais, cujos pais nao
procuram centros médicos e ndo ha a emisséo da DNV;

c) Perda ou extravio da via branca da DNV, antes dediggtada pelas Secretarias
Municipais de Saude no Sistema de Informacao;

A superestimacdo ocorre quando um mesmo nhascidp reisebe mais de uma

DNV e todas elas sao inseridas no sistema, inadoremm erro chamado Duplicidade

(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; 2012b). Este erro € menos frequente, eripro

Sistema de Informacao possui mecanismos para detestinar o equivoco. Geralmente

ocorre nos casos de

a) Emissao de duas ou mais DNVs para 0 mesmo nasanport falha humana ou em
troca de plantdo dos profissionais;

b) O cartorio rejeita a DNV por alguma inconsisténeig feita uma ‘segunda via’ do
documento, que consiste ha emissdo de uma novadohihova numeracdo. Muitas
vezes as duas vias brancas chegam a SMS e saaldgyit

c) Tentativa de fraude em adocao ou para forjar nasaich.

O preenchimento incompleto dos campos da DNV, tamlehamado de
completude, refere-se a falta de informacdo nospoamquando deixados vazios ou

marcados com a opc¢ao de ignorados. De acordo caita €d-rias (2009), temos que

“As variaveis em branco sdo o reflexo da falta dielado e de importancia
dada a DNV pelo profissional responsavel por seemqrhimento. Ja aquelas
ignoradas sao produtos de uma série de deficiéndesde a auséncia de
informacdo nos prontudrios da puérpera e do re@suvidp, até o
desconhecimento de certas informacdes pelos acdrapi@s da mulher”

De acordo com o Ministério da Saude, acdes caestagncabecadas pelas

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, mocarinimizar estas limitagcdes, com
capacitacdes constantes dos quadros de envolval@enmenciamento e preenchimento
das declaracdes de nascidos vivos, e a criacad@deais e indicativos de uso do Sistema

(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).
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4 DADOS E METODOS

N&o existem métodos faceis para resolver problemas
dificeis.( René Descarte)s

Este capitulo objetiva apresentar as fontes desdatlizadas neste trabalho e os

procedimentos metodoldgicos estatisticos e demogsadmpregados.

4.1 Fontes de Dados

As informacdes sobre nascimentos usadas nestelhwalfaram aquelas
provenientes do Sistema de Informacfes sobre Nasdvos (SINASC) do Ministério
da Saude e dos Censos Demogréficos, do InstitwasilBiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), bem como os dados do Registro Civil, tamlgsponibilizados pelo IBGE.

Os dados do SINASC foram levantados diretamenteelsiteDATASUS, que
disponibiliza as informacdes de nascidos vivos paata o Brasil, no ambito municipal, a
partir da ferramenta de tabulac@oline TABNET (BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

As informagfes provenientes do Censo Demograficanioobtidas a partir das
estimativas realizadas pela técnica P/F de BrassS$CoALE, 1975; Q\RVALHO, 1982).

O quantitativo de nascidos vivos da base do Regi&til foi colhido a partir das
publicacdes do IBGE “Estatisticas do Registro Gikdl 1997 a 2001” (IBGE, 2000b) e
“Estatisticas do Registro Civil 2010” (IBGE, 2011gvando-se em consideracdo as
informacdes dos "registros atrasados de nascimerfR&N)°. (GIRALDELLI,WONG,
1984; LAZO ET AL., 2002; SOCHI ET AL., 2004).

O periodo de andlise considerado neste estudo eenge os anos de 2000 e
2010, mas deve-se ter em consideracdo que o CamSINASC tém distintos periodos

de referéncia para a coleta das informacdes.

® O Registro Atrasado de Nascimento, ou RAN, comsiatrealizaco do registro civil do nascido vino u
ou mais anos apés o ano do nascimento, e é coadapor diversos autores como uma das deficiédoias
Registro Civil no levantamento do quantitativo drdeanascidos vivos. Embora ndo seja consideradd RA
0 registro dos nascimentos ocorridos ao fim do auis de acordo com a lei federal N° 6.015, de
31/12/1973, que determina em seus artigos 51 ai&3ara todo nascimento devera ser dado o registro
prazo legal de 15 dias para o pai, prorrogado @is #b dias para a mae, na falta ou impedimenfoado
Para os nascimentos ocorridos em locais distarags de 30 quildbmetros da sede do cartério, o ppaza
fazer a declaragédo é de até trés meses.
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No caso do Censo de 2000 a data de referéncidc({e da coleta) é a noite de 31
de julho para 1° de agosto de 2000. Para o Cenaaalde 2010, a data de referéncia é a
noite de 31 de julho para 1° de agosto de 2010pessoas nascidas nos doze meses
anteriores sao contabilizadas, e as nascidas agéis ale referéncia ndo foram incluidas
no recenseamento.

De outro lado, as informacdes coletadas no SINA®G Registro Civil referem-
se ao ano em curso (ano civil) e dessa forma, e@®,28s informacbes coletadas
correspondem ao total de nascimentos ocorridog &Atde janeiro e 31 de dezembro de
2000. Da mesma forma, os dados do SINASC e do fRe@isvil de 2010 dizem respeito
aos nascimentos ocorridos ao longo do ano de 2010.

Considera-se neste trabalho que os dados sao y@ata o quantitativo relativo
ao ano censitario, uma vez que ha pouca heteratpeteeidos nascimentos distribuidos
pelos meses do ano, o que ndo prejudica a compadasibases em periodos de doze
meses distintos.

Inicialmente, procurou-se validar os dados do SISAfara o Nordeste brasileiro
e suas microrregides, utilizando para isso a coagdarcom outras bases de dados, uma
vez que estudos apontam que o instrumental cldpaigose analisar a qualidade de uma
base de dados € a comparagdo com outra base gtenéxi devidamente avaliada e
considerada como fonte de referéncia sobre a irgdimque se deseja avaliar. A base de
dados utilizada como referéncia para as comparag@sse trabalho é o Censo
Demografico, nos anos de 2000 e 201AR{®C,SEGEL, 1980; HAKKERT, 1996; RIAS
ET AL., 2007; REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOESPARA A SAUDE, 2011).

Ha que se destacar que, a principio, a unidadedesea deste trabalho seria para
o nivel de desagregacdo municipal. Entretanto,foidpossivel o uso dessa unidade de
andlise, posto que 75% dos municipios brasileibbgyam até 20 mil habitantes, sendo
que no Nordeste sdo 67% de municipios deste poB#2e com populacdo abaixo de
10.000 habitantes N6TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), e de
acordo com Freire (2001), quando se pretende ealaldum indice ou taxa que utilize
pequenos quantitativos no denominador, tende-seaaguande variacao dos valores, pois
uma pequena subtracdo ou adicdo nos eventos cemadaumerador faria o resultado

diminuir ou aumentar de forma consideravel, uma (y@z uma pequena oscilagdo nos



40

valores pode refletir severamente nos resultadaszg 2000; G\MPANARIO, 2005;
SouzA,FREIRE, 2012).

Uma maneira de se driblar o problema dos pequenoenms € agrupar as
informacfes dos municipios em unidades maioresloleagdo varios municipios, e
analisando, assim, o espaco geografico do congatmunicipios, criando um nimero
passivel de se calcular com maior precisdo as &xasindicadores (f#zA, 2000). Para
isso, utilizou-se o conceito de microrredgi&onsolidado pelo IBGE, que consiste em um
agrupamento de municipios limitrofes, definidageens gestores e o IBGE, que tem a
finalidade de integrar a organizacdo, planejamengxecucao de fungbes publicas de
interesse comum (IBGE, 1990). Assim, para estealinab a unidade de analise

considerada foi o nivel de desagregacéao para megfiéo.

4.2 Variaveis selecionadas e tratamento de dados

Os indicadores demogréficos relacionados ao niv@lestrutura da fecundidade
utilizados foram a Taxa de Fecundidade Total (TETa as Taxas Especificas de
Fecundidade (TEFs). Para mensurar completude dASSIN\ calculou-se a cobertura do
SINASC em relagcdo ao Censo Demografico. O indicadliizado relacionado a
condicdo de vida foi o “Indicador Social de Desdwwoento dos Municipios” elaborado
pelo Centro de Microeconomia Aplicada da Fundac&@iul® Vargas (FGV-SP).
Adicionalmente, utilizou-se o percentual de infogdes “ignorada e/ou em branco” na
Declaracédo de Nascidos Vivos (DNV) de forma a olagest qualidade do preenchimento

desta fonte de informagao.

4.2.1 Niveis e Padroes de Fecundidade

Para a avaliacdo dos niveis e padrdes de fecumdidtlizou-se a Taxa de
Fecundidade Total (TFT) e as Taxas Especificasederrfdidade (TEF) no ambito dos
estados do Nordeste e das microrregides em 2000C 2

® De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988seu Artigo 25, paragrafo 3, “os estados poderao,
mediante lei complementar, instituir regibes matfibpnas, aglomeracdes urbanas e microrregides,
constituidas por agrupamentos de municipios liféi§;opara integrar a organizacéo, o planejamergo e
execucao de fungdes publicas de interesse comum”.
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A andlise da TFT de uma regido representa a camdig@rodutiva média de
mulheres, sendo este o principal indicador da dicéirdemografica. Taxas inferiores a
2,1 filhos tidos por mulher indicam fecundidadeufitgsente para assegurar a reposicao
populacional, e consequente envelhecimento futar@apulacdo (BRVALHO ET AL.,
1994; ARVALHO,BRITO, 2005; BARBOSA, 2006; SvOES, 2006; WONG, 2006; REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2011; MRANDA-RIBEIRO,GARCIA,
2012; MoREIRA,FUSCQ, 2012).

Os niveis e padrdes da fecundidade oriundos dasmat:des do SINASC sao
avaliados pelo célculo da Taxa de Fecundidade T@t&F), obtida calculando-se
diretamente as Taxas Especificas de FecundidadEFs,Tcomo o0 quociente entre o
namero de nascimentos vivos de mées em determigagm etario e 0 numero de

mulheres nesse grupo etario, conforme a equacao:
TFT=n*>" TER

sendo,,TEF a taxa especifica de fecundidade para o grupdoetar+n, n o valor
referente ao agrupamento etario, neste caso Sp@gento etario quinquenal) e x o valor
referente ao limite inferior de cada grupo etétis, 20, 25, 30, 35, 40, 45). ASEF, sdo
obtidas de acordo com o célculo demonstrado nacéqua
n NVX

Pf

n X

TEF=

sendo queNVy indica o numero de nascidos vivos em 2.000 de enethentre x e x+n
anos g Pf, indica a populacao feminina do grupo etario (x)x+n

Pela agregacao das Taxas Especificas de Fecundigadederadas pelo tamanho
do intervalo etario das maes - estabeleceu-se addfio o niumero médio de filhos que
uma mulher teria ao terminar a sua vida reproduf{iREDE INTERAGENCIAL DE
INFORMAGCOESPARA A SAUDE, 2011).

No Censo Demografico, o volume de nascimentos mlosrno periodo de
andlise, serdo estimados a partir da selecédo ths fiidos nascidos vivos nos doze
meses anteriores a 31 de julho de 2000 e obtidagést da pergunta “Qual é a data de
nascimento (ou idade presumida) do ultimo(a) féha(ascido(a) vivo(a) até 31 de julho
de 20007?".
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Para se estimar a Taxa de Fecundidade Total (THBrta das informacgdes do
Censo Demografico, utilizou-se a técnica indire¢aBtass, ou “razdo P/F de Brass”
(BRASSCOALE, 1975; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983). Este método, escrito por
William Brass (1975), estima o numero de filhoscidss vivos por grupo etario da mée,
nNx, permite avaliar a precisdo dos dados empregagimsdomo estimar medidas de
fecundidade para regibes com informacdes brutdicigmes. Esta técnica possui alguns
pressupostos basicos para a andlise, tais como:

1) A fecundidade das faixas etarias € consideradstante na série histoérica.

2) A forma (ou padrdo) da fecundidade por gruposiddele € corretamente

descrita pelas taxas especificas de fecundidade;

3) O nivel da fecundidade é correto para as muheyas jovens, uma vez que

declararam corretamente o numero de filhos nascitl@s, em comparacdo as

mulheres mais velhas.

Os dados iniciais necessarios para os calculos sauimero total de filhos
nascidos vivos por idade da mulher; o numero dwdilnascidos vivos no periodo de
referéncia de 12 meses, por idade da mulher; epalgghio feminina por idade, que
declarou ter tido filhos nascidos vivos.

Na técnica, a Taxa Especifica de Fecundidade dedateminada faixa etaria
(nTEFX ndo é calculada diretamente dos dados brutossimabaseada nas estatisticas
das respostas as perguntas sobre fecundidadecd@i@rgrupo de idade, define-se:

a) Taxa especifica de fecundidade por idade indire}a dorresponde ao numero de
filhos nascidos vivos no periodo de referénciampather no intervala, de acordo

com a equagao:

n? de filhos nascidos vivos no periodo de referéncia de 12 meses

fi= populagio feminina no grupo , que declarou fecundidade
Geralmente nas bases de dados o numero de fillsogoa vivos no periodo de

referéncia é distribuido por idade da mée na datefgéréncia e ndo por idade da mée na

ocasido do parto. Essa distor¢caofegncorrigida pela técnica.

b) Fecundidade acumulad#i). corresponde ao numero meédio de filhos que uma

mulher teria, ao atingir a idade maxima do grype acordo com a equacao:



43

ou sejaF1=5.f1 F2 = 5.(fi+f2) ... fn=5.(f1+f2+...+fn).

c) Parturicdo médiaR(): corresponde ao numero médio de filhos para oadlher no
intervaloi. E uma medida agregada a experiéncia de fecuralidadnulher até o
momento da entrevista e mede a historia de fecaddideclarada de uma mulher do

grupo

total de filhos nacidos vivos, entre mulheres do grupo i

~ populagio feminina no grupo, que declarou fecundidade
d) Calcula-se entdo a razdo entre a parturicdo médiee(a Fecundidade acumulada
(Fi). Como cada uma esté baseada em informag¢fes \dedasrguntas diferentes, as
razdes sao diferentes em todos os grupos de i@ade motivo porque as medidas
nao sao equivalentes é gBeé a fecundidade entre mulheres do grupoF € a
fecundidade para mulheres que atingem a idade nagkingrupo i.

A logica da técnica € estimaix a partir danTEFx estimada fTEFY. A taxa
especifica de fecundidade é estimada porfiuajustado f{*). Pelo pressuposto (2), e
considerando que existe ungue corresponde ao intervalo [X, n + X], de acardm a
equacamTEFx=c x fi, em quec é um fator multiplicador de correcdo, constante pa
todos os grupos de idade. Este fator de corre¢@oabzado baseando-se na interpolacéo
entre os limites superior e inferior do interval tdbela elaborada por Brass para este
fim.

Em teoria, os fatores de correcdo obtidos pelaidg@dA/F seriam igual a um e
estariam representados por uma reta horizonta, @apressupostos fossem obedecidos.
Porém quando a série P/F é ascendente — ha um taudwewalor P/F com o aumento da
idade — isto pode estar indicando por um lado, lguerros nos dados e, por outro que
estd havendo declinio da fecundidade.RA®BSCOALE, 1975; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1983).
4.2.2 Mensuracao das coberturas do SINASC em relaca@aso@demografico

A cobertura refere-se a razdo entre as informacéptadas pelo SINASC em
relacdo as informacbes do Censo Demografico - basada aqui como referéncia
padrdo para as comparacdes - na populacdo residentdordeste, seus estados e
microrregides, nos anos de 2000 e 201EDERNTERAGENCIAL DE INFORMAGCOESPARA A
SAUDE, 2008).
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Para a avaliagdo da cobertura no escopo destéhali#lizou-se o quantitativo
bruto de nascimentos e as Taxas de Fecundidades Tma@a o Nordeste e suas

microrregides, de acordo com a equacgao:

Dados coletados pelo SINASC,no ano pretendido

x100

Dados coletados pelo Censo Demografico,no ano pretendido’

Valores proximos a 100 indicam coincidéncia entrfeguéncia dos nascidos
vivos apurados pelo SINASC e as estimativas derfiogsa valores acima de 100
sugerem que a estimativa demogréfica esta subektim&alores abaixo de 100 que ha
subregistro do SINASC @E INTERAGENCIAL DE INFORMAGCOESPARA A SAUDE, 2008;
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

O objetivo desta anélise de cobertura € avaliaag@es geograficas e temporais
dos dados coletados pelo SINASC, com o propositcawdiar a sua consisténcia,
contribuindo assim para a qualificacdo do sistera imformacdo em saude.

A comparacao entre as TFTs obtidas pelos dados INASE e do Censo
Demografico para os estados do Nordeste Brasilg@monite avaliar a qualidade da
informacdo do SINASC. Nesse sentido, € possiveligua se as informacfes do
SINASC séo plausiveis para a utilizacdo de seussjadm a necessidade de fatores de
correcdo, para célculos dos indicadores que possuemerador ou denominador
utilizando o quantitativo de nascidos vivos da Bediordeste.

E importante ressaltar que o Ministério da Sauderal seu parametro de
cobertura a partir de 2008com base em pesquisa realizada por Szwarcwahl. et
(2010b) para efeitos deste trabalho e para mantegsmo critério de comparagdo com o
ano de 2000, este novo critério ndo foi utilizadoescopo deste trabalho, sendo mantido

em 2010 o mesmo critério utilizado para 2000.

" Até 2007, o nimero estimado de nascidos vivo® fisrnecido pelo IBGE. A partir de 2008, o nimero
estimado de nascidos vivos por UF foi obtido paea@ do ndmero corrigido de nascidos vivos dos
municipios da UF, utilizando-se fatores de correggtomados por processo de busca ativa de nascisnent
e Obitos na Amazbnia Legal e no Nordeste, no ano2d@8. REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACOES PARA A SAUDE.Indicadores e dados basicos para satde do BrasilBB 2011
Brasilia, OPAS. 2011
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4.2.3 Relagédo entre o Indicador de condicdo de vida eivel rda fecundidade e
cobertura do SINASC

Neste estudo, optou-se por utilizar como indicader condicdo de vida das
unidades de analise deste trabalho, o IndicadonalSale Desenvolvimento dos
Municipios - ISDM da Fundacdo Getulio Vargas (Fwéta Getulio Vargas, 2012).
Assim, esse indicador foi utilizado para verifieapossivel associacdo com as Taxas de
Fecundidade Totais e a Cobertura do SINASC em&elap Censo. A escolha deste
indicador recai sobre a disponibilizacdo da infagdtano tempo de elaboracdo deste
trabalho, bem como pela opcéo de escopo do projtoacordo com diretrizes de
elaboracao de trabalhos cientificos citados por(E@09).

Diversos autores apontam que sdo muitos os fasmesciados ao declinio da
fecundidade no Brasil, tais como: melhoria do nédricacional e de saude da populacgéo,
saneamento basico, urbanizacdo crescente, redacAmdalidade infantil, , ampliacéo
do uso de métodos contraceptivos, maior participalg mulher na forgca de trabalho,
entre outros (BRPETUQAGUIRRE, 1998; (ARVALHO,BRITO, 2005; BARBOSA, 2006;
BERQUG,CAVENAGHI, 2006; SMOES, 2006; WONG, 2006; BONIFACIO, 2011; MRANDA-
RIBEIRO,GARCIA, 2012; MoREIRAFUsScQ 2012), e de acordo com Perpétuo e Aguirre
(1998 p. 3002) o declinio “é o resultado da intéoagle um conjunto complexo de
transformacdes de natureza econdmica, socialiaucienal”.

Neste trabalho, avaliaram-se as possiveis assesiagire o “Indicador Social de
Desenvolvimento dos Municipios — ISDM” e o nivel debertura do SINASC, bem
como o mesmo Indicador social e as TFTs das megies.

Vale destacar que o “Indicador Social de Desenwwvito dos Municipios —
ISDM” foi elaborado pelo Centro de Microeconomialid@da da Fundacdo Getulio
Vargas (FGV-SP). Este novo indice agrega informagdieiais referentes a habitacao,
renda, trabalho, educacdo e saude e segurancaje@vehdo indicador é permitir a
comparacao entre as cidades do Brasil e ofereceaaampanhamento dos problemas
locais, no intuito de rever e/ou formular politigagblicas para a sociedade (Fundacao
Getulio Vargas, 2012).

O Brasil sempre figurou entre os paises mais dasigio mundo, e embora na

ultima década, o pais tenha alcancado avancodgisagivios nos indicadores referentes a
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renda, quando mais de 5 milhGes de pessoas saeomdigdo extrema de pobreza, esta é
apenas uma caracteristica associada ao bem-estaradsociedade. A qualidade de vida
das pessoas também é afetada por condi¢cdes hab#isci acesso e qualidade da
educacao basica, atendimento em saude, segurablieapé pelas caracteristicas do
mercado de trabalho, entre outras variaveiBA(AO, 2000; Banco Do NORDESTEDO
BRASIL, 2010; FUNDAGAO GETULIO VARGAS, 2012).

De acordo com a FGV (2012), um indicador multidisienal, que contemple
diferentes dimensdes relacionadas ao bem-estar skvemais informativo sobre a
qualidade de vida das pessoas do que a simplesvabde da média e da desigualdade
da renda.

O ISDM é baseado em dados de diversos 6rgdos, colBGE, Ministério da
Educacdo, Ministério da Saude e Ministério da dastbSao utilizados 28 indicadores
bésicos, nas dimensbes de educacéo, habitacéda, saile e seguranca.

A agregacao dos valores, que vao de 0 a 10, signifque quanto maior a nota
do municipio, maior é sua taxa de desenvolvimeR@ara fins de consisténcia na
comparacao entre 0s municipios, os indicadoredSD® sdo normalizados de forma
que cada um deles represente o desvio em relag@ulia do Brasil, normalizada para o
valor cinco.

As dimensfes analisadas sdo compostas por um tojemndicadores basicos (j),

conforme Figura 5:
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Figura 5 - Diagrama do ISDM
Fonte: Fundacéo Getulio Vargas, 2012
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O calculo da dimensablabitacdo (H)observa o grau de acesso aos servicos
basicos de infraestrutura e qualidade da moradipagalacdo naquele municipio e

possui seis indicadores, calculado de acordo cequagéo:

Habitacao = H = (12'{;1 X )

sendaokxj representa o-ésimo indicador basico, do componentia dimensad.
A dimensddRenda (Rpvalia indicadores de pobreza da populacdo do ripimjic

contendo dois indicadores, calculada de acordoaequacao:

1

Renda =R = (332, x;)

)

sendaokxj representa o-ésimo indicador basico, do componentia dimensad.

A dimensdoTrabalho (T) observa como estd o trabalho formal, a taxa de
ocupacio e o trabalho infantil no municipio. E di¥a em dois componentes: Trabalho
adulto, com 2 indicadores, Trabalho Infantil, conndicador O calculo da dimenséo é

dado pela expresséo:

)

Trabalho =T = l(Ef,l (LXTI_M‘I Xt,/l\-))

qjk
sendaokxj representa o-ésimo indicador basico, do componentia dimensa&

A dimensaddsaude e Seguranca (&xubdividida em trés componentes no intuito
de observar os diferentes aspectos da qualidadaldie, sendo o primeiro componente
Infantil, com 3 indicadores, o segundo componemrfiere-se a saude Geral com 2
indicadores e o terceiro componente referente @aega com 1 indicador. O calculo da

dimenséo € dado pela expresséo a seguir:

e . . 1 (o3 [ 1 odjk '
Saude e Seguranca = S = I(Z}_l (_Zz—l Xijk ))

qjk

sendokx representa o-ésimo indicador basico, do componegntia dimensag
A dimensdoEducacao (E)avalia diferentes condi¢cdes educacionais de a@sso
resultados do ensino, e é subdividida em trés caoemes: Ensino Infantil com 2
indicadores, Ensino Fundamental com 6 indicadoré&ngno Médio e Geral com 3
indicadores. O célculo da dimenséao é dado pelaessgfo:
Educacao = E = l(Z,)l( ) N x,,,\.))
3 J=1 J

qjk

sendaokxj representa o-ésimo indicador basico, do componentia dimensa&
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Para o calculo do ISDM, o primeiro passo € ajustéala um dos 28 indicadores
para que ele varie numa escala de 0 a 10, e endaaterada por meio da normalizacao
pela média e desvio padréo ponderados do Brasilséfjuida, é calculada a média dos
indicadores dentro de cada componente. Caso a simenmdo tenha componente, o
calculo da dimenséo sera simplesmente a médiandasdores. No caso das dimensodes
gue possuem componentes, apos ser feito a médiandmsdores dentro de cada
componente, deve ser feita a média dos componeatesser encontrado o valor da
dimensé&o. Por fim, para ser encontrado o valornd@cador sintético do municipio, é
feita a média das cinco dimensdes, de modo quessiza também sera de 0 a 10, antes
da padronizacéo.

A partir do indicador agregado de cada dimensaa @anunicipio se obtém o
indicador sintético por meio da média das dimensdescordo com a equagao:

1
Indicador Sintético do Municipio = 15, ;E(H" + Ry T+ 5+ Ey)

Para alguns municipios, fez-se necessario realinarimputacéo de valores para
os indicadores que ndo possuiam informacdo parnslgiunicipios, para que nao
houvesse distorcdes no calculo do ISDM. As inforiesac extraidas do Censo
Demografico ndo apresentavam lacunas nos dadosasndgamais fontes de informacao
nem sempre estao disponiveis para a totalidadendagipios. A imputacdo dos valores
faltantes foi realizada pela média ponderada dalpg@o-alvo de cada indicador para a
mesorregido a qual o municipio com informacéo fidédtgpertence.

Em seguida é realizada a padronizacdo da escaleattoes, com o objetivo de
gue haja consisténcia na comparacao entre todasungipios do pais, os indicadores
agregados das dimensdes e o indicador sintético@@ualizados de forma que cada um
deles represente o desvio em relagdo a média dd,Brarmalizada para 5.

Como o ISDM é disponibilizado por municipio brasde para a analise das
microrregides foi realizada a média ponderada @sres dos indicadores municipais e
das suas dimensdes para cada microrregido em aetagipulacdo de cada um dos
municipios que a compdem, de acordo com a equagao:

T1p1 + TopPo + ... +TyPn
P1+p2+ ... +Pn

p=
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sendo quex, corresponde ao indicador (ou a dimensgg)orresponde a populacdo de
cada municipio.

Os célculos estatisticos para observar as posdsexiacoes entre o ISDM e as
TFT do Censo e a cobertura do SINASC foram baseatibzando-se a Analise
Estatistica Multivariada Hierarquica, Analise derifacia e o Teste de Tukey. Os
agrupamentos foram criados baseando-se no resultadudicador sintético do ISDM,
gue agrega toda as dimensdes do indicador, crigmg@s denominados GrISDM.

A utilizacao da técnica estatistica de Analise Mattada Hierarquica foi escolhida
de acordo com a literatura, por ser uma técnicaqueda para se analisar
simultaneamente as diversas variaveis considemadste estudo, como as TFTs das
microrregides, em relacdo a fonte analisada (SINBNSO), ao ISDM e ao ano (2000 e
2010), bem como para testar as informacdes datocobeto SINASC em relacdo a UF,
ao ano e ao ISDM (MITA NETO,MOITA, 1998; MNGOTI, 2005; BJFON,LANDIM, 2007 ;
STEINER ET AL, 2008; LaNDIM, 2010). Nesta estatistica, a partir dos modelogzatibs
verificou-se que os residuos acarretam algumasagdes das propriedades que o0s
mesmos devem assumir. Na tentativa de alcancar praigriedades, optou-se por
transformacdes logaritmicas na variavel TFT, o apresentou melhores resultados com
relacdo aos residuos, a fim de ajustar o modelo imtaito de garantir a
homoscedasticidade, ou seja, a variancia consdasterros Mingoti (2005).

A Analise Estatistica Multivariada, segundo Mingd#005), refere-se a um
conjunto de métodos estatisticos aplicados quarddispde de varias variaveis que
precisem ser medidas simultaneamente, sendo queobsevacao multivariada de
dimenséao p, ou p-variada, € um vetor representado p

X = (X1, X2, X3,+-,%p)",
sendo t= transposto e cujas coordenadaa X, séo variaveis aleatorias captadas por
véarias medidas de um mesmo elemento amostral.

Nesta técnica, tem-se inicialmente uma matriz ahide dados [m*n], em que "m"
sdo as linhas que representam as microrregides, '#®"acolunas sdo as variaveis
socioeconOmicas do ISDM e TFT utilizadas destedestiDe acordo com Mingoti
(2005), este é um método adequado quando precisaessario medir simultaneamente
diversas variaveis independentes e/ou dependgaedmente correlacionadas entre si, e

extrair dos dados as tendéncias que mais se sabmeskierarquizando-as, eliminando os
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efeitos que comprometem a percepcao global o queaso do estudo desta etapa, pois
permite realizar uma Unica analise, em vez deséaeanalises uni ou bivariadas

Como a unidade de analise deste trabalho sdo asrragides nordestinas, optou-
se por utilizar a técnica classificatoria multizala da analise de agrupamentos, também
conhecida como “anélise de clusters”, objetivaridesificar as microrregides em grupos
por similaridade suficiente para reuni-las em cotgs, otimizando as analises, criando
assim ‘grupos’, ou ‘aglomerados’ destas microrregj@iminuindo o universo de analise,
que é de 188 microrregides. iMoTI, 2005; LANDIM, 2010).

De acordo com Landim (2010), embora existam vdgéanicas para a andlise de
agrupamentos, ndo ha testes estatisticos validasopaesultados obtidos, o que torna a
escolha do método um tanto subjetiva. A partir @drim inicial [m*n], obtém-se uma
matriz simétrica de similaridades e inicia-se @&dgiio de pares de casos com a mais alta
similaridade (ou a mais baixa distancia), segurigeis hierarquicos de similaridade. Os
grupos sao formados com base nas suas distancield{&na, Minkowsky, Ponderada,
dentre outras) ou similaridades e em um métodoigégdo entre 0s grupos parciais
(ligacéo simples, centréide, Ward, dentre outrvB)itA NETO,MOITA, 1998).

De acordo com a literatura na areaofVh NETO,MOITA, 1998; BJFON,LANDIM,
2007 ; SEINER ET AL, 2008), a distancia usualmente utilizada € a DigaBaclidiana
(d), sendo também a mais adequada e selecionaglapanalises deste estudo. Consiste
na distancia entre pontos no plano, e é dada pplasséo:

I\
d(x,y)= \/2“1 -y, )’
i=1

sendo que x e y representam elementos amostrérsaisda matriz [m*n] e sdo assim
comparados em cada variavel pertencente ao vemysgvacdes (MGoTI, 2005).

O método de ligacdo WardVard Linkage ou método de “minima variancia”,
procura minimizar a perda das informagfes ao umigroipos, utilizando o critério de
minimizagcdo da soma de quadrados dos erros (SQie&gundo Mingoti (2005) é dado

pela expressao:
ssi= >’ (xij - i} (xij - i),
j=1
sendo quey; é o numero de elementos do conglomerado, quandstdeno passk do

processo de agrupameniq; € o vetor de observacdes do j-ésimo elemento aahoste
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pertence ao i-ésimo conglomeradd, é o centréide do conglomerad®8 representa a
soma de quadrados correspondente ao conglomergulsadk.

Moita Neto e Moita (1998) e Mingoti (2005) relatague as técnicas para a
construcdo dos conglomerados (ou clusters) sasifataslas em hierarquicas, nas quais
se busca identificar os possiveis agrupamentos,réi@ hierarquicas, quando o nimero
dos grupos ja deve ser previamente especificadara Bste estudo, optou-se pelo
agrupamento hierarquico, uma vez que se pretendetifidar o agrupamento por
similaridade das microrregides do Nordeste.

Assim, parte-se do principio que no inicio do pssoce cada microrregido
representa um conglomerado isolado, e a cada massdgoritmo de similaridade, os
elementos amostrais foram sendo agrupados, formaonus conglomerados comn
elementos, até que sejam agrupados em um Unicterckentendo todos os elementos
amostrais. A escolha do numero final de grupos p@a a analise € subjetiva e
dependente do pesquisador. A visualizacédo diasters pode ser feita com o grafico
chamado Dendrograma, que representa a arvore aigaagento (WMNGoTI, 2005).

Apés a definicdo dos gruposlysterg, utilizou-se a andlise de variancia
(ANOVA), que objetivou verificar se existem difegas significativas entre as médias
das TFTs e coberturas obtidas, e se os fatoredVJSercem influéncia em alguma
variavel dependente, uma vez que permite que v@riges sejam comparados a um soO
tempo (MNGOTI, 2005). As suposicdes basicas que devem ser Sassfera se aplicar
esta analise sdo: que os erros sejam independantenalmente distribuidos, com média
zero e variancia constanteoff SECAMARTINS, 1996).

Segundo Bussab e Moretnin (1987), o modelo dasandle variancia para cada

observacgad; segue o modelo:
)'ij_//_%_ri%_('ij = 1,..., 1("/._1 ...... J

SendoY; a observacdo do i-ésimo tratamento na j-eésimaadeidexperimental ou
parcela;u - efeito constante (média geral};;- efeito do i-ésimo tratamente; - erro
associado ao i-esimo tratamento na j-ésima unidgperimental ou parcela.

A analise de variancia baseia-se na decomposicaradacdo total da variavel
resposta em partes que podem ser atribuidas aanérmtos (variaveis independentes) e

ao erro experimental. Essa variacdo pode ser mambdameio da relacdo entre os



53

quadrados médios definidos para cada uma das falgegariacdo em estudo e o
quadrado médio do residucofSECAMARTINS, 1996).

Pode-se mostrar que o quociente entre os Quadkééidiss (QM) do efeito e do
residuo (QMTrat/QMRes) tem distribuickocom (I-1 ) e 1(J-1) graus de liberdade.
Entretanto, a significancia estatistica deve safiada comparando-se o valor-p com o
nivel de significAnciao estabelecido (BssABMORETNIN, 1987; FONSECAMARTINS,
1996), utilizando um teste que permita avaliar iplad$ variaveis. (BSSABMORETNIN,
1987; FONSECAMARTINS, 1996). Para este trabalho, o nivel de significaadistado foi
de 5%.

Existem varios testes de comparacdo de médiascdai®: teste de Tukey, de
Duncan, de Scheffé, de Dunnet e de Bonferroni. Bsta estudo, utilizou-se o Teste de
Tukey, por ser de facil aplicacdo e possuir redokaigorosos (OVEIRA, 2008).

De acordo com Oliveira (2008, p. 783), este testea tomo base a DMS
(diferenca minima significativa), representada moabporA e calculada da seguinte

forma:

! 5

sendo:

gA = é o valor da amplitudeadronizada cujo valor € encontrado em tabelas, em funcao
do numero de tratamentos e do numero de grau eeléibe do residuo, ao nivelde
probabilidade (em geral 5%);

s = é a estimativa do desvio padrao residual @perimental);

r = namero de réplicas.

Por se tratarem de calculos altamente complexdbzatde uma ferramenta
computacional para a efetivacdo matematica destess softwares utilizados nesta
pesquisa foram o ©Minitab, na versdo 16, desengolyiela Minitab Incorporation; o
©OSPSS Statistics, na Versao 17.0, desenvolvido [®M; e a planilha eletronica
Microsoft Excel 2010, desenvolvido pela Microsa@iiém do TerraView para geracao de

mapas.
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4.2.4 Avaliacdo das informacg0es da Declaragéo de Nastditos (DNV)

Na avaliagdo da qualidade das informacdes da DN¥iderou-se o quantitativo
de campos com preenchimento incompleto, refereagesnformacdes deixadas em
branco (informacdo incompleta) e o quantitativo dasnpos com preenchimento da
opcéao “ignorada”.

Adotou-se como referéncia para classificar a cotagée (preenchimento em
branco + ignorado) de cada item da DNV os seguigtags de avaliacdo, criados por
Romero e Cunha (2007) e citados por Costa e R2Q39] e Silva et al. (2012), que sao:
excelente (completude no preenchimento menor de Béty (5 a 10%), regular (10 a
20%), ruim (20 a 50%).

As variaveis da DNV selecionadas foram aquelasagegavam a informacdo em
branco ou ignorado, disponibilizadas na base desldd SINASC no DATASUS, que
sdo: variaveis relacionadas a crianga (sexo, mgapgar 1° minuto, apgar 5° minuto e
peso ao nascer), variaveis relacionadas a maee(idedrucdo e estado civil) e variadveis
relacionadas a gestacao e ao parto (duracéo decgestipo de gravidez, tipo de parto e
consultas pré-natal). Avalia-se também neste tnabalpossivel preferéncia por digitos
na variavel peso ao nascer, identificando provaaeiedondamentos para os digitos
finais o e 5.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mente que se abre a uma nova ideia jamais voliara
seu tamanho original.(Albert Einstein)

5.1 A captagdo do numero de nascimentos no nordesteaus estados: Dados

provenientes de diversas bases

Apés duas décadas de existéncia do SINASC, temgdxiesile para a
implementagdo satisfatoria de um sistema de dgftafisvitais continuas em nivel
nacional, é de se esperar que este Sistema refresguadamente o quantitativo de
nascimentos existentes no NordesteU&\, WONG, 2002; BRASIL,MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b; ®uzA, 2004; DRGE ET AL, 2007).

Buscando analisar a fidedignidade dos dados ledasitpelo SINASC em 2000 e
2010, fez-se inicialmente uma avaliacdo desta basgarando-se com a evolugcéo dos
nascimentos oriundos do Censo Demografico de 20D, considerado como
referencial ao qual as outras fontes (SINASC e f2eyCivil) serdo comparadas.

O procedimento de avaliacdo dos resultados cormistebservar a aderéncia dos
resultados tanto no que se refere ao total demastds em cada ano quanto ao grau de
cobertura. Esse procedimento foi realizado seguaiiféoentes niveis de desagregacoes -
Nordeste e estados. Os resultados basicos de$icaveencontram-se na Tabefa 1

Na comparacdo entre as bases de dados para o aR@0de levando-se em
consideragéo os dados do SINASC e do Registro @mirelagcdo aos dados do Censo,
observa-se que o SINASC captou um volume menonfdemacdes do que o Registro
Civil. Como a Declaracdo de Nascido Vivo é o doammeficial do SINASC e também

€ o documento oficial para ser lavrado o Registud @os cartérios de Registro, esperar-

® Ressalta-se que estudos apontam que o instrunasaico para se analisar a qualidade de umadease
dados é a comparagdo com outra base pré-existEntielamente avaliada e considerada como fonte de
referéncia SHRYOC, H. ; SIEGEL, J. Bhe methods and materials of demographyWashington U.S. ,
Government Printing Office. 1980, HAKKERT, Ralpgfontes de dados demograficoBelo Horizonte,
ABEP. 1996, FRIAS, Paulo Germano de, PEREIRA, Rridelissa Honorato, VIDAL, Suely Arruda ;
LIRA, Pedro Israel Cabral dAvaliacdo da cobertura do Sistema de InformacBes Bre Nascidos
Vivos e a contribuicdo das fontes potenciais de nfitacdo do nascimento em dois municipios de
Pernambuco, Brasil Epidemiologi e Servicos de Saude 16(2): 93-10/2REDE INTERAGENCIAL

DE INFORMACOES PARA A SAUDEIndicadores e dados basicos para satde do BrasiBB 2011
Brasilia, OPAS. 2011.
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se-ia que os numeros coletados pelo SINASC e petpsRo fossem iguais, 0 que na
pratica ndo vem ocorrendo, conforme os resultadogathela 1.

Tabela 1 - Numero absoluto de Nascidos Vivos, CE&eunografico, Registro Civil e SINASC e Grau de
Cobertura do SINAC e do Registro Civil em relacacCanso. Nordeste e estados, 20@040,

2000 2010

. FONTE DE DADOS Grau de Cobertura 9 FONTE DE DADOS rauGde Cobertura %
ARER oo [ ESTROT amse | SHASCT | RECISTRO] censo [FESSTR] amasc | SNISCT | ARG
(2 @=CM| B =1 () (9) = (8)/(6)| (10) = (7)/(6

NE 1.117.967 1.053.447 926.104 82,84% 94,23%| 977.015 830.480 841.160 86,09% 85,00%
MA 156.640 140.911 100.811  64,36% 89,96%| 149.707 113.658 119.566 79,87%  75,92%
Pl 64.786 62.546 58.615 90,47% 96,54% 55.064 47.468 49.424 89,76% 86,21%
CE 172.400 160.690 143.393  83,17% 93,21%| 149.376 127.199 128.831 86,25%  85,15%
RN 60.957 57.712 56.444 92,60% 94,68% 56.126 47.403 47.668 84,93% 84,46%
PB 74.819 < 71.441 57.427 76,75% 95,49%| 64.307 58.605 58.699 91,28%  91,13%
PE 176.953 172.165 163.405 92,34% 97,29%| 148.986 136.080 136.591 91,68% 91,34%
AL 72.764  71.343 65.763  90,38% 98,05%| 62.411  54.326 54.164 86,79%  87,05%
SE 44.558 41.983 40.716 91,38% 94,22% 37.538 33.473 34.016 90,62% 89,17%
BA 294.091 274.656 239.530 81,45% 93,39%| 253.879 212.268 212.201 83,58%  83,61%

Fontes dos dados basicos: SINASC, SVS/IBGE- CéB&E- Registro Civil

De acordo com literatura sobre os dados do Redistib (RC) e do SINASC, as
diferencas entre essas duas bases de dados emp@@80se dever aos problemas
relacionados tanto ao SINASC quanto ao Registral ZAM.TMANN ,FERREIRA, 1982;
LAZO ET AL., 2002; MACAVA , 2009; TEIXEIRA,MOTA, 2010).

Os problemas relacionados ao SINASC se referem w@wegistro das
informacdes, que acontece quando ndo ha a emiss@iNY ou ha o extravio da via
branca antes de ser digitada no Sistema, bem campedodo de implantacdo do
SINASC, que nos estados do Nordeste foi posterit®30, e que a consolidacdo do
Sistema pode nao estar plena para os dados degR0Q@8IDA, 1998; BARBOSA,FREIRE,
2004; Suza, 2004; RIAS ET AL., 2007; FEDRAZA, 2012; EREIRA ET AL, 2013).

Quanto ao Registro Civil, os problemas estédo refexios a ndo realizacdo do
registro pelas familias (subnotificacdo) ou aindafato da ocorréncia do Registro
Atrasado de Nascimento (RAN), que ocorre quandtamslias somente se dirigem ao
cartorio de Registro Civil um ou mais anos apos®@ @ nascimento, 0 que mascara 0s
dados em algumas publicagbesIL{BIRA,SoBOLL, 1973; GRALDELLI ,\WONG, 1984,
LAZO ET AL., 2002; SuzA,WONG, 2002; SWARCWALD ET AL., 2002; SOCHI ET AL,
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2004; NsTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011; ¥HMID,SILVA,
2011).

E importante salientar que os dados do SINASC @88 sio estaticos, uma vez
que esta base ndo é atualizada com a inclusdo s rioformacfes apos a sua
publicacdo oficial na pagina web do DATASUSEHARTAMENTO DE INFORMATICA DO
Sus - DATASUS, 2013), diferentemente do Registro Civil, que coramg dados do RAN
na sua base de dados a medida que os registriustsféio realizadds

Em relacdo ao ano de 2010, conforme Tabela 1, ailedando-se em
consideragao, os dados mostram que o SINASC informa@olume ligeiramente maior
de nascimentos do que o do Registro €jvdom excecdo dos estados de Alagoas e
Bahia, onde os valores sdo praticamente iguais.ma&sores diferencas entre o0s
nascimentos informados pelo SINASC e pelo Regi€inal ocorrem nos estados do
Maranhao, onde o SINASC capta um percentual d&/78,8ontra 75,92% captados pelo
Registro Civil, e do Piaui, com uma diferenca @s fpontos percentuais a mais para as
informacdes provenientes do SINASC, mostrando oste &istema apresenta uma
melhor cobertura para os estados do Nordeste gquamdparados aos dados do Registro
Civil.

Tendo em consideragdo a comparacéo das informagdbase do SINASC em
relacdo aos dados do Censo Demografico, ha questacdr que em 2000, observa-se
que o volume de nascimentos estimados pelos dam@edso € maior que o volume
coletado pelo SINASC, porém a captacdo do SINASER japresenta com boas taxas de
cobertura nos estados do Piaui, Rio Grande do NBemambuco, Alagoas e Sergipe,

% Até a época da consulta aos dados desta pesagisip de 2013, os nascimentos ocorridos em 268gistrados
nos anos subsequentes pelo Registro Civil estavgrordiseis até o ano de 2011, de acordo com a tabela
Tabela A - Distribui¢cdo dos nascidos vivos no aa@@00, por ano do registro. Registro Civil, 2000220
UE Ano do registro dos nascidos vivos em 2000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200910 2 2011 TOTAL
MA  50.924 38.296 34.903 7.609 3.543 2271 1253 896 557 350 196 113 140.911
PI 30.217 21.005 7.376 1.625 896 565 359 188 139 78 59 39 62.546
CE 88.559 43.648 16.033 5.854 2.880 1.464 909 518 366 186 160 113 160.690
RN 37.334 13.069 3979 1556 698 404 256 160 104 79 35 38 57.712
PB 51.802 14508 2575 775 573 472 345 233 59 42 33 24 71.441
PE 108.915 38.391 12.861 5.068 2.633 1.555 1.120 636 415 278 191 102 172.165
AL 33.028 19.696 10.143 4.020 1.891 1.026 565 487 206 132 100 49  71.343
SE 20580 8.824 1980 670 354 210 144 88 46 46 29 12 41.983
BA 215459 40.125 10.511 3.304 1.887 1.229 856 535 303 211 129 107 274.656

Fonte: IBGE - Estatisticas do Registro Civil

% para 0 ano de 2010, o RAN foi considerado atéooden2011, dados disponiveis & época da coleta de
dados para este trabalho.
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alcancando coberturas acima de 90%, e os demadossapresentam taxas de cobertura
insuficientes de acordo com os parametros do Mindstla Saude, merecendo destaque a
baixa cobertura do estado do Maranh&o, com apes@6% (RIAS ET AL., 2007;
PAES,SILVA , 2010; BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Em 2010, a comparacdo entre as bases do CensoSEN&SC mostra que a
captacdo do SINASC melhorou consideravelmente paRegido Nordeste como um
todo, o nimero de nascimentos estimados a partCafso € de aproximadamente um
milhdo de nascimentos para o Nordeste, e o SINA&Eoa pouco mais de 841 mil,
perfazendo uma cobertura de 86,09%, porém pedistinestado do Maranhdo com a
mais baixa taxa de cobertura (79,87%). Os estddd3araiba, Pernambuco e Sergipe
apresentam coberturas acima de 90%, porém destagaesos estados do Piaui, Rio
Grande do Norte e Alagoas apresentam um decréswantaxa de cobertura do periodo,
com o Piaui apresentando uma queda de aproximat@menponto percentual, o Rio
Grande do Norte com a queda mais expressiva, dgiaggdamente 7 pontos percentuais
e Alagoas com diferenca de aproximadamente tré&®pqercentuais.

Uma hipdtese levantada para a causa do decrésaimaobertura destes estados, é
que essa queda tenha sido causada pela implemzrgali Ministério da Saude da
Portaria n® 201, de 03/11/2010, que regulamentgpap&metros de para monitoramento
da regularidade do SIM, para fins de manutencaepasse de recursos do Componente
de Vigilancia e Promocéo da Saude’R@BIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2010). De acordo
com esta portaria, 0 SINASC ndo esta incluido noito@mento para manutencdo do
repasse dos recursos, e a priorizacdo da digigd&M em detrimento a digitacdo do
SINASC pode ter prejudicado a temporalidade dasrnmicOes inseridas neste ultimo
Sistema.

Assim, a reducgdo da cobertura do Rio Grande doe\Biaui e Alagoas deveria
ser fato de atencéo por parte do gestor do SINASE wez que, como 0 SINASC e o
SIM trabalham de maneira continua e dependentesec&sos humanos para sua
alimentacdo, a constante avaliacdo do SINASC e #hom@ na qualidade das
informacgdes fornecidas implica na necessidade neeatar as atividades de supervisao e
controle de qualidade da coleta e processamentiadias, incentivando os profissionais
encarregados da importancia do Sistenr@a@B ,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; ®RGE
ET AL., 2007; FEDRAZA, 2012)
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Em raz&o das informacdes do Registro Civil se rapstn com captacdo agquém
do SINASC em 2010, suas informacgdes nao foranrzatihs para comparagdes entre as
bases, e a confrontacdo com os dados do Censocfaealguns autores apontem para as
possiveis inconsisténcias entre o volume estimadwadcimentos pelo Censo, obtido por
métodos demogréficos indiretos, e as informacgdeass,rele localidades que coletam
informacdes sem sub-registro, evidenciados porasudzecionadas(SzZWARCWALD ET
AL., 2002; FRIAS ET AL., 2007; @STAFRIAS, 2009; SWARCWALD ET AL., 2010a; 2010b;
PEREIRA ET AL, 2013) — 0 Censo pode fornecer um panorama maisgwehf respeito da
cobertura do SINASC, para os objetivos deste thahalma vez que é a informacédo
oficial de referéncia para o Brasil sobre o quantidb de nascidos VivOS§&GE ET AL,
2007; SWARCWALD ET AL., 2010b; @NHA ET AL., 2011; MASCARENHAS GOMES, 2011;
BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2012b; BDRAZA, 2012; SLVAET AL .,2012)

5.2 Niveis e padrdes da fecundidade 2000 e 2010

Nesta subsecdo sera realizada uma avaliacdo dac@aptas informacdes do
SINASC referentes aos niveis e padrdes da fecuthelidara o Nordeste, estados e suas

microrregides.

5.2.1 Niveis da fecundidade: A cobertura do SINASC emag@d ao Censo
Demogréfico, 2000 e 2010.

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) representa ol maefecundidade de uma
localidade e é considerado um dos principais detamtes da dinamica demografica.
Taxas de Fecundidade Totais inferiores a 2,1 filpbos mulher sdo sugestivas de
fecundidade insuficiente para assegurar a repogopaolacional (BRVALHO ET AL.,
1994; HORTA ET AL., 2003). Neste trabalho, as TFTs provenientes dossdao SINASC
foram calculadas diretamente e as do Censo foraimagias utilizando a técnica de
estimacéo de fecundidade de BraseA®s CoOALE, 1975) para os anos de 2000 e 2010,
conforme detalhado na metodologia.

' De acordo com dados disponiveis em Szwarcwall €2G10), ap6s a analise dos dados, todas as UF no
Nordeste possuiam uma cobertura de Nascidos Voiogade 90%.
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A Tabela 2 apresenta os resultados calculadosgp@iexa de Fecundidade Total
para o Nordeste e seus estados, bem como o gbdegura do SINASC em relagéo ao
Censo, nos anos de 2000 e 2010.

Tabela 2 - Taxa de Fecundidade Total (TFT) e GeaGabertura do SINASC em relagdo ao Censo
Demogréfico, Nordeste e estados, 2000 e 2010

TFT 2000 TFT 2010
) Fonte de dados Grau de CoberturaFonte de dados Grau de Cobertura
AREA SINASC em SINASC em

SINASC CENSO x SINASC CENSO ~
relacdo ao CENSO relacdo ao CENSO
W @ e W6 (6)=(4)(5)

Nordeste 2,13 2,69 79,10 2,06 2,07 99,70
Maranhéo 1,92 3,21 60,00 1,94 2,50 77,50
Piauf 2,24 2,67 83,90 1,74 1,97 88,00
Ceara 2,22 2,84 78,00 1,69 2,00 84,30
Rio Grande do Norte 2,25 2,54 88,80 1,66 2,00 83,40
Paraiba 1,85 2,54 72,80 1,77 1,97 89,90
Pernambuco 2,24 2,48 90,20 1,72 1,91 90,10
Alagoas 2,56 3,14 81,60 1,88 2,23 84,40
Sergipe 2,45 2,74 89,30 1,77 2,00 88,60
Bahia 1,96 2,50 78,40 1,67 2,03 81,90

Fonte dos dados basicos: SINASC, IBGE. 2000 e 2010

Os resultados da Tabela 2 mostram que levando emideracdo os dados
provenientes do Censo Demografico em 2010, excetus@ os estados de Alagoas e
Maranh&o, todos os outros estados do Nordesteempaes fecundidade abaixo do nivel
de reposicédo populacional (2,1 filhos por mulh®g acordo com o IBGE (2010) e
Moreira e Fusco (2012), o maior decréscimo na TRifee2000 e 2010 no Brasil foi
observada na Regido Nordeste com a maior variaatva de TFT, apresentado um
declinio de 2,69 para 2,07 filhos por mulher, ga,sema queda de 23,4%, juntando-se
assim, ao final da década, a patamares de feculedgiailares as regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste.

Analisando a cobertura da TFT calculada pelo SINAB(Orelacdo ao Censo para o
Nordeste como um todo, em 2000, os resultados aevejue os dados do SINASC
mostram-se inadequados para a Regido, segunddictgss proposta pela Portaria do
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Ministério da Saude N° 21 de 03/11/2009, apresentado uma cobertura de 79c%%
momento (Tabela 2).

Ao se analisar a cobertura do nivel da fecundidqestda os estados nordestinos,
observa-se que a maior parte deles possuem castuwem do esperagsendo que oito
estados apresentam-se com cobertura abaixo deM@eanhao, Ceara, Paraiba e Bahia,
Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas, Sergipe). $ene estado de Pernambuco, que ja
em 2000, mostrava cobertura satisfatoria do SINAGRZ0), em termos comparativos aos
dados do Censo.

Em 2010, os resultados para o Nordeste como umrefdeentes a cobertura da
TFT calculada pelo SINASC em relagéo ao Censo mrostim salto qualitativo positivo,
tendo o nivel de fecundidade do SINASC sido praterte idéntico ao estimado pelos
dados do Censo, perfazendo uma cobertura de 9%@Asjderada "adequada” pelo
Ministério da Saude, que é de no minimo 90% de rtatze (BRASIL,MINISTERIO DA
SAUDE, 2009; 2012b)

Comparados os anos 2000 e 2010, percebe-se quéorpage dos estados do
Nordeste revela um consideravel aumento da coledor nivel da fecundidade no
periodo, excetuando-se Pernambuco, que ja apressmta2000 uma cobertura
considerada "satisfatoria” do SINASC em relacd@aonso. Em contrapartida, os estados
de Sergipe e do Rio Grande do Norte apresentaraacabertura menor em 2010 do que
a observada em 2000.

O estado do Maranh&o, embora mostre o maior aundentobertura do SINASC
em relacdo ao Censo do periodo 2000 e 2010, submdb/ pontos percentuais, ainda se
revela a area detentora da menor cobertura dos dBd8INASC em relacdo ao Censo
na Regido, chegando somente a 77,5% em 2010, ademanda maior esforco no
trabalho de se melhorar a coleta das informaco&MASC neste Estado.

Um fator que merece destaque é a queda da cobedsirastados do Rio Grande
do Norte e Sergipe no periodo estudado, o que ddanam estudo especifico para
levantar quais os fatores que levaram estes estada®minuirem sua cobertura. Como

discutido anteriormente (item 5.1), uma das himsesara esta queda pode ter sido

2.0 Ministério da Salde preconiza uma cobertura @% 9ara o uso dos dados no célculo direto de
indicadores, de acordo com os parametros de maniemto dos Sistemas SIM e SINASC, conforme
Artigo 34, inciso | da Portaria do Ministério dalifla N° 201, de 03/11/2009. Nesta portaria, utdiea
escala de qualidade da cobertura para monitorantBnt@passe da informagéo detalhada no anexo IV:
Acima de 90%, entre 80 e 90; entre 70 e 80; é&fitre 70; abaixo de 60.
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causada pela implementacdo da Portaria Ministefia01, de 03/11/2010, que rege
sobre a regularidade e cobertura dos Sistemasclal im SIM como parametro de
monitoramento para corte de recursos, mas excBiNASC (BRASIL,MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), e assim teme-se que haja a priorizacaogitacho do SIM em detrimento
a digitacdo do SINASC, o que pode ter prejudicadoleertura deste ultimo Sistema.

Considerando um nivel de desagregacdo menor, asrremgides nordestinas, a
analise dos niveis da fecundidade é realizada aglomerado dos municipios que
delimitam cada uma das microrregides brasileiras,adordo com a identificacdo
utilizada pelo IBGE (2010).

A Figura 6 apresenta 0 mapeamento da Taxa de FedaaiedTotal tendo em conta
as 188 microrregides do Nordeste.

Os Mapas da Figura 6 revelam que ha diferencasrtamies quanto as Taxas de
Fecundidade Totais calculadas pelo SINASC e pelas€eno primeiro momento
considerado neste estudo (2000). Os resultadostparmoncluir que, o0 Censo mostrou
TFTs superiores frente aquelas calculadas pelo SMNApara a maioria das
microrregides. As excecdes ficam por conta dasamiegides de Itaparica e Suape (PE),
Joédo Pessoa (PB), Barro (CE), Teresina (Pl) e Ard&E) em que as TFT oriundas do
SINASC mostra valores mais elevados do que aquditidas com os dados do Censo
realizado em 2000.

No segundo momento considerado no estudo (20Xemplo do observado no
ano de 2000, em que pese uma evolucdo positivaadodg cobertura do SINASC para
algumas microrregides, percebe-se que a estimdavaFT proveniente dos dados do
SINASC possui ainda algumas deficiéncias, postoagudormacao da TFT estimada a
partir dos dados oriundos do Censo, em linhas ggpara a maioria das microrregides
nordestinas, mostram valores acima das informacdlealadas pelos dados do SINASC,
fato que provavelmente demonstra o subregistraonfdennacdes coletadas pelo SINASC
para algumas microrregides.

Os resultados obtidos em 2010, tomando o SINASCoctonte informacional
sinalizam que, das 188 microrregides, 170 delagl?9@o total) apresentam uma TFT de
até 2,1 filhos por mulher, enquanto que as infodeagrovenientes do Censo mostram

que 58 microrregides (30,85 do total) possuem Thdixa de 2,1. As baixas TFTs do
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SINASC para algumas dessas microrregibes provamsdmtmram obtidas devido ao

subregistro de nascimentos no SINASC.

CENSO 2000 SINASC 2000

TFT__2000 (
[ Jo.00 ~2.09 §
[ 2.10 ~ 3.49
Bl 5.50 ~ 9.49
W 5.50 ~ 7.00

TFT__2010
[70.00 ~ 2.09
1210~ 3.49
B 3.50 ~ 4.49
I 4.50 ~ 7.00

Figura 6 - Taxa de Fecundidade Total, por micradegdo Nordeste, 2000 e 2010.
Fonte dos dados primarios: Censo, SINASC, 200016.20
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Destaca-se ainda que onze microrregides apresenthi@encas acima de um filho
por mulher entre as duas bases de dados consideradstudo em 2010. A microrregiao
do Parnaiba (MA) é aquela que apresentou maioregidncia entre a TFT calculada pelo
SINASC (1,77 filhos por mulher) e a do Censo (Jiltvds por mulher). As microrregides
gue apresentaram valores de TFTs com maior graindiaridade, quando se considera as
duas bases de dados, foram encontradas nas migfesele Recife (PE) com o SINASC
apontando uma TFT de 1,54 e o Censo, 1,56; e amegidao de Natal, que segundo o
SINASC possui uma TFT de 1,57 e o Censo, 1,60iffar mulher.

De acordo com os dados do SINASC em 2010, a megidwmo de Fernando de
Noronha apresenta a menor TFT, com um valor de 0860 Censo, este valor é de 1,21,
o0 que representa uma fecundidade muito baixa. BEstaorregido apresenta um
quantitativo populacional restrito, uma vez queréaade preservacdo ambiental, e a
migracdo é controlada, o que pode acarretar eas®stimativas dos dados provenientes
do Censo. Um outro fator é que a populacdo daittazid muitas vezes opta por realizar o
parto em hospitais de Pernambuco, informando casidé&ncia a cidade de familiares, o
que prejudica a real mensuracao da fecundidadecabd partir do SINASC.

Os niveis de fecundidade mais elevados no Noréest2010 foram encontrados nas
microrregides dos estados do Maranhdo e Alagoay faelos dados provenientes do
Censo quanto pelos dados do SINASC.

Considerando os dados do SINASC em 2010, as maléf€s foram encontradas
nas microrregides de Chapadinha (2,69 filhos pothemny e Coelho Neto (2,49) no
Maranhéo, e Serra do Sertdo (TFT 2,48) em AlagaasTFTs destas microrregiées no
Censo sao, respectivamente: 3,38, 3,12 e 3,53fgbomulher.

Considerando os dados do Censo 2010, as maisTalis foram encontradas nas
microrregides de Serra do Sertdo e Chapadinha (@lDenc¢dis maranhenses (MA). Os
dados do Censo ainda mostram que cinquenta e aitornegides nordestinas apresentam
niveis de fecundidade abaixo da reposicéo, ou iségaiores a 2,1 filhos por mulher (30%
do total das microrregifes), e que apenas oitoamgides (4 do total) apresentam TFT

acima de trés filhos por mulher.
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Outra visualizacdo das taxas de fecundidade totdtsiladas pelo Censo e pelo
SINASC para 2010 pode ser observada na Figura 7.
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Figura 7 - Taxa de Fecundidade Total provenient8INMASC e Censo, Microrregides do Nordeste, 2000,
2010
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Na Figura 7 observa-se a maior captacdao da TFT elwscC em relacdo ao
SINASC, bem como a queda da fecundidade para taslasicrorregides do Nordeste,
apresentada por ambas as bases de dados. Esagéguite visualizar com nitidez tanto
a evolucdo da queda da fecundidade no Nordeste, aatiminuicdo dos picos de
fecundidade que existiam em 2000 e estes serene guascompletamente substituidos
por uma &rea mais homogénea, quanto a evolucdoudidafe das informacgbes
provenientes do SINASC em relacdo ao Censo, onmdendiram substancialmente as
diferencas entre as TFTs das duas bases quandmpara o ano de 2000 e 2010.

Assim, as informacdes sobre as TFTs para as megiées nordestinas coletadas
pelo SINASC, embora tenham melhorado consideravebneesta década, ainda padecem
de problemas que podem prejudicar a sua utilizggia o planejamento de politicas
publicas, o que demonstra que, para o nivel degdagacao de microrregidao, os dados do
SINASC carecem de um trabalho continuado de qoadifio e da coleta das informagoes.

O que também pode ser observado é que, baseamdsSE-Ts provenientes dos
dados do Censo, o Nordeste possui para suas regiies uma fecundidade considerada
baixa, com a maior parte das microrregides aprasdataté trés filhos por mulher, e ja
ndo mais pode ser genericamente considerado conespago geografico de altos niveis
da fecundidade, e sim que apresenta niveis assasoslids de outras regiées do pais nos
quais os niveis da fecundidade ja sédo mais bakog1a ET AL., 2003; MOREIRA,FUSCOQ,
2012).

A Figura 8 demonstra o grau de cobertura das irdod®s do SINASC em relagao
ao Censo para as microrregides do Nordeste, n@scen2000 e 2010 A analise visual
indica que houve uma evolucéo das taxas de cobattuSINASC em relacdo aos dados
do Censo no periodo estudado, para todas as negies do Nordeste. Entretanto,
embora as microrregides tenham apresentado umimesgo positivo da cobertura,
ainda persistem problemas de captacdo do nimerasg@los vivos na maioria delas.

Para o ano de 2000, observa-se que, das 188 regi@s nordestinas, 160 delas, o
que representa 85% do total das microrregidessaptam coberturas abaixo de 90%.

Ainda considerando o ano 2000, a Figura 8 moste agiareas com melhores
coberturas podem ser observadas na regido da t@aia Sao Francisco, e engloba as

13 0 detalhamento das informacdes trazidas pela &i§uypode ser observado nos Apéndices A a |, que
contém as TFTs calculadas pelas duas bases, agraabertura do SINASC em relacdo ao Censo e o
percentual de diferenca desta cobertura em rekgferiodo 2000 a 2010
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microrregides de Araripina, ltaparica Petrolinagddana do Sertdo de S&o Francisco
(Pernambuco) e Juazeiro e Paulo Afonso (Bahiap Eegjido faz parte do Programa de
Zoneamento Ecoldgico-econdmico da Bacia Hidrogaafio S&o Francisco, elaborado
pelo Governo do Estado, um dos fatos que proparaelhor qualidade de vida a regiao
(FREIRE ET AL, 2008). Outra area com coberturas boas encontraesestado de
Pernambuco, na regido metropolitana de Recifeajoente com Suape.

Outras areas de altas taxas de coberturas saotetamisoladamente nos estados,
como o Seridé Oriental, Pau dos Ferros e Macau inoQRande do Norte, Iguatu e
Ibiapaba no Ceara, Picos, PioX e Teresina no Rigracaju, Baixo Cotinguiba, Tobias

Barreto e Agreste do Lagarto em Sergipe.

2000

CoberturaTFT
I 20 - 50
Bls1- 80
[s81- 90

[]91.00 ~ 110.00

Fonte dos dados primarios: IBGE, SINASC, 2000 0201
Figura 8 - Cobertura da TFT do SINASC em relacdGawso, Microrregides do Nordeste, 2000 e 2010.

Observa-se ainda a precariedade da cobertura gain@nte no estado do
Maranh&o, onde, excetuando-se a microrregido de.@d8ptodas as demais microrregides
possuem coberturas abaixo de 80.

As microrregioes com TFTs provenientes do SINASE @un valores maiores que

as estimadas pelo Censo, ou seja, com mais deel@8bértura, foram as micro de Tobias
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Barreto e Aracaju (SE), Natal e Serid6 OcidentaN)RPatos (PB), Itaparica (PE),
Teresina (PI) e Meruoca (CE).

Para o ano de 2010, embora as taxas de cobernimanieaumentado para as
microrregides, a informacéo da TFT proveniente dimdos do SINASC permanece com
valores aquém do estimado a partir dos dados arsudd Censo para varias microrregides
nordestinas. Neste ano de analise, 188 microrregi®b5 delas, ou 82% do total,
apresentam coberturas inferiores a 90, com exagdggianicro de Itaparica e Suape (PE),
Joao Pessoa (PB), Barro (CE), Teresina (PI) e Ard&k), em que o SINASC apresenta
TFT ligeiramente maior que o Censo.

A regido da bacia hidrografica do Sdo Franciscanpaece com boas coberturas,
embora a microrregido de Petrolina tenha apresemntad queda da cobertura.

O estado do Maranhdo ainda apresenta as mais bzokasturas em 2010, onde
nenhuma de suas microrregides chega a 90% de a@bert

Ha que se ressaltar que coberturas muito redunidaslevadas (acima de 100%)
podem indicar tanto a falha na estimativa do Cdmmm como a “invasédo/evasao” de
nascimentos de maes residentes em outras mici@esgegou ainda o subregistro de
informacgdes do SINASC. (fzA,WONG, 2002; BARBOSA,FREIRE, 2004; MOREIRA, 2010).

Em suma, pode-se concluir que a cobertura do SINA®Celacdo ao Censo para
2010 para as microrregides teve ganhos importajtasto a qualidade. Entretanto, muito
ha o que se trabalhar ainda neste campo, para gjuefarmacdes sejam ainda mais

satisfatorias.

5.2.2 Padrdes da fecundidade: Avaliacédo da distribuieéadiva das TEFS , SINASC e
Censo Demografico, 2000 e 2010

Neste trabalho, os padrdes da fecundidade sacatas a partir da comparacao
das Taxas Especificas de Fecundidade (TEFs) cdésula partir das bases de dados
SINASC e Censo. A TEF corresponde ao numero méglifilitbs nascidos vivos, tidos
por uma mulher, por faixa etaria especifica dogoerireprodutivo, e pode ser utilizada
para medir a intensidade de fecundidade a que Heeres estdo sujeitas em cada grupo

etario, e pode ser utilizada para analisar pedisahcentracdo da fecundidade por faixa
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etaria, possibilitando o estudo dinamico da feadede (RDE INTERAGENCIAL DE
INFORMAGCOESPARA A SAUDE, 2008).

Na Figura 9 observa-se a distribuicdo percentuslTde-s das mulheres em idade
reprodutiva residentes no Nordeste brasileiro &dest de acordo com as bases de dados
do SINASC e Censos Demograficos 2000 e 2010.

40%
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Fonte dos dados primarios: IBGE, SINASC.
Figura 9 - Distribuicéo relativa dos nascimentos\modeste, por grupos de idade materna, segundsoCen
e SINASC, 2000 e 2010
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Para o Nordeste como um todo, os dados do anorB08fam uma semelhanca
das curvas de fecundidade oriundas dos dados daS&liNe do Censo, com uma ligeira
diferenca nas faixas etarias mais jovens, tenddNASC mostrando uma distribuicao
percentual das TEFs ligeiramente maior na faixacet@olescente (15 a 19 anos), do que
a captada pelo Censo.

Para o ano de 2010, as distribuiches relativasT&®s permanecem similares
quando se comparam os dados do SINASC em relagga@ans do Censo, porém
acentua-se a diferenca nas faixas etarias maisigpdendo o SINASC captado uma
distribuicdo relativa das TEFs bem maior na fatéai@ adolescente (de 15 a 19 anos), do
gue o Censo.

Esta diferenca pode ocorrer devido a melhoria dalidpde da captacdo de
informacdes do SINASC nesse segmento populacianahd@es mais jovens, bem como
sobre a maneira que o SINASC capta a informacanadcimento, que é diretamente
relacionada ao parto e com a solicitacdo da doctap@&n da parturiente, o que assegura
que a informacdo da idade da mée seja mais cohfitivgue o Censo, que colhe a
informacé&o baseando-se na memdria do entrevistadoiese levantada por Barbosa
(1999), que obteve resultados similares na avaiapaSINASC para o estado do Rio
Grande do Norte, citada por Souza (2004), em MB&sis.

Uma hipotese para a captacdo da fecundidade adotesno Censo ser sub-
estimada, poderia estar relacionada a estigmatizagé preconceito do nascimento das
maes mais jovens, principalmente se estas nao foemadas, com a declaracdo pela
familia, durante a entrevista do Censo, sendo ma&aou ocultada por este conceito
prévio (BARBOSA, 1999; Suza, 2004).

Outra hipotese para a diferenca nos dados do CeiHNASC para o primeiro
grupo etario seria a possibilidade de erros de @ag®Emm, uma vez que, as maes de 15 a
19 anos formam um contingente pequeno em relacémtaale mulheres, e pode ser que
esta faixa etaria ndo seja bem representada narandosCenso (EDANA, 1996; SuUzA,
2004).

Ainda observa-se, em 2010, uma diferenca da cumgal@&Fs a partir da faixa
etaria de 35 anos, tendo o SINASC captado um miaés baixo de fecundidade neste
estrato. Esta diferenca talvez possa ser explipaltadiferencial do nimero de mulheres

gue entraram na amostra das informacdes de feadwlab Censo, uma vez que o Censo
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nao realiza o inquérito de fecundidade para todamwdheres, mas sim para uma amostra
estatisticamente representativa da populagdsTrituto BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), ou ainda a informagcdo dos nascimentos enesmimtes serem
erroneamente informados para estas faixas etarias.

Comparando os anos de 2000 e 2010, observa-s& aisensivel diminuicdo da
taxa de fecundidade das mulheres da faixa etari®2@ea 24 anos, ocorrendo a
postergacdo da maternidade, com o aumento das &spexificas nas idades mais
maduras, acima dos 30 anos, fendbmeno que vem aeadteem todo o Brasil segundo
diversos autores BRPETUQAGUIRRE, 1998; HORTA ET AL., 2003; BERQUG CAVENAGHI,
2006; SVOES, 2006; BONIFACIO, 2011; MRANDA-RIBEIRO,GARCIA, 2012).

A Figura 10 mostra os resultados referentes asn#cOes sobre a estrutura da
fecundidade no ambito dos estados nordestinos.
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Figura 10 - Taxas de Fecundidade Especificas, 22110
Fonte dos dados primarios: SINASC, Censo, 200016 20

Em linhas gerais, os dados estratificados parastsl@s do Nordeste apontam
que, a exemplo do ocorrido para o Nordeste comdodim uma distribuicédo relativa das
TEFs semelhantes considerando as duas fontes de,damm pequenas diferencas em
algumas faixas etarias.

Para a maioria dos estados, as informacdes redsrent2000 mostram uma
aderéncia das curvas do SINASC e do Censo, poréetrgmconstatar que a distribuicao

das TEFs do SINASC apresentou uma estrutura megnjao que a gerada com 0s
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dados do Censo, tendo o SINASC captado um perddigeisamente maior de nascidos
vivos na faixa etéria adolescente (15 a 19 anes),0qCenso, e estas diferengas tornam-
se ainda mais visiveis quando se considera o a2®Ht& Tal diferenca pode significar
que o SINASC capta melhor que o Censo os nascisee&ia faixa etaria.

Em todos os estados, a concentracdo da fecundidéelee no grupo etério de 20
a 24 anos e, apos essas idades, ha um decliniy sgle isso é verificado tanto na
distribuicdo das TEFs obtidas a partir do SINAS@ne no caso do Censo

Nos estados do Maranhdo e Piaui, os dados mostrami@ captacdo dos
nascimentos no SINASC para a faixa etaria maisnjpwde 15 a 19 anos tanto no ano
2000 como em 2010, sendo que este Ultimo periodstranesta diferenca bem mais
visivel que 2000. De acordo com a curva das TEBgdestados, observa-se também
gue nao ha a suavizacdo da curva na faixa etar0de 24 anos, como acontece nos
outros estados, mantendo-se para o Maranhdo eud Wrrapico de fecundidade nesta
faixa etéaria.

No estado do Ceara, as diferencas entre as cuogslatios do SINASC e do
Censo, desde o0 ano de 2000 sdo pequenas, poréno e 2010, fica mais evidente a
diferenca da curva na faixa etaria mais jovem, demd SINASC captado mais
nascimentos nesta faixa que o Censo.

O Rio Grande do Norte em 2000 mostrava as curva3Efes praticamente
sobrepostas, e para o ano de 2010 observa-se fqia &taria de 15 a 19 anos possui
TEF mais alta na informacgé&o do SINASC.

Nos estados da Paraiba e Bahia, as curvas de fdadadsdo similares desde
2000, com as curvas da fecundidade para 2010 gaaticamente idénticas nas duas
bases, com diferencas na faixa etaria de 15 a d® apresentando uma TEF um pouco
mais alta na informacé&o do SINASC.

Para Pernambuco, a desagregacéo das TEFs nose209@ e 2010 mostrou
diferencas da ordem de casas decimais para vati@dos etarios, o que sobrepds quase
que completamente as curvas geradas pelo SINASEIce Genso. O Indicativo de
cobertura dos sistemas para este estado na ca8®¥osomprovam a boa captagcédo do
SINASC e a similaridade com o Censo, embora pamaocode 2010, exista uma pequena
diferenca no tocante a faixa etaria mais jovem, eofEF apresentando-se um pouco

mais alta na informacéo do SINASC.
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Sergipe possui a segunda mais alta taxa de cobgrawa o SINASC em 2000, o
que também mostrou diferencas da ordem da segasdalecimal nas duas bases. Para o
ano de 2010, com a cobertura do estado caindogmaieximadamente 84%, aparecem
diferencas no tocante a faixa etaria mais jovermp eoTEF proveniente do SINASC
apresentando-se mais rejuvenescida que nos damanmntes do Censo.

Embora alguns estados tenham perdido em cobertuB8NIASC em relacdo ao
Censo, quando se comparam os padrbes da fecundidaaleo Nordeste a partir dos
dados de nascimentos do SINASC e do Censo, vesiogrande semelhanca entre as
informacgdes das duas bases, tanto no caso da gemde quanto dos estados, ainda que
gue as estruturas de fecundidade por idade do SINABham se revelado mais
rejuvenescidas do que as do Censo, muito provamsngelo método de coleta das

informacdes do SINASC, diretamente junto ao parto.

5.3 Analise de agrupamento do ISDM, Cobertura e taxaselfecundidade por

microrregides nordestinas

Esta subsecdo pretende avaliar a possivel associagfie fatores socio-
econdmicos elencados pela literatura, e as taxdscdadidade total das microrregides
do Nordeste e suas coberturas do SINASC em relagioCenso. Os fatores
socioecondmicos neste trabalho foram agrupadosadicador Social ISDM, criado pela
Fundacao Getulio Vargas, que engloba areas comtabad, renda, trabalho, educacéo e
saude e seguranca, objetivando permitir comparagitee cidades Brasileiras e
possibilitar o acompanhamento regional, no intut® rever e/ou formular politicas
publicas para a sociedade (FGV, 2012).

De acordo com a FGV (2012),

O ISDM é construido de maneira a indicar que quan@mr o seu valor, maior
o nivel de desenvolvimento do municipio. Ele é dibttcomo uma média
simples dos indicadores de cada dimenséo3, questdioelecidos numa escala
de 0 a 10, e, portanto, o ISDM também varia nessal& Contudo, para que
haja consisténcia na comparacdo entre todos oscipios do pais, os
indicadores agregados das dimensdes e o ISDM sé@oalimados de forma
que cada um deles represente o desvio em relaca®wdia do Brasil,
normalizada para o valor 5.

A Figura 11 mostra o panorama do desempenho do 1881 2010 no Brasil. Os

melhores resultados encontram-se nas regides Stlideste, e as regides Norte e
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Nordeste tém os piores desempenhos, com a mai@ @gas municipios apresentando
valores para o indicador inferiores & média do iBrasnforme visualizado na figura.
(FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2012).

Observando o ISDM, nota-se que existe uma conag@ardos municipios acima
da média nacional (aproximadamente de 40 do teta$),Regides Sul e Sudeste do pais,
e um agrupamento dos municipios com menor deserapenine as Regides Norte e
Nordeste.

Desse modo, pode-se afirmar que o ISDM calculada 2810 revela uma
acentuada desigualdade regional em termos multrdiimeais no Brasil, tendo o
Nordeste apenas alguns municipios com média aéeSnhum municipio acima deste

valor.
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Figura 11- Desempenho dos municipios no ISDM, 2010




77

A Figura 12 mostra a distribuicdo geogréfica ddsrimacbes do ISDM para as
microrregides nordestinas, de acordo com seu desgmmos anos de 2000 e 2010.
ISDM 2000 ISDM 2010

1SDM
Bl i1.91a 2099
B 3.00a3.99
la.00a 4.99
[]s.00a5.31

_4

Fonte dos dados primarios: Fundacgéo Getulio Vargas
Figura 12 - ISDN microrregides do Nordeste Brasile?010.

A Unica microrregido que estd acima da média nati@00) é a de Fernando de
Noronha, no estado de Pernambuco, representanddoo imdice de desenvolvimento da
regido Nordeste, com o ISDM no valor de 5,30. &&b fpode ser atribuido ao pequeno
numero de habitantes da microrregido, por ser lamalpreservacdo ambiental e
consequente controle populacional e aporte de sepudblicas de diversas esferas,
provavelmente facilita 0 acesso a bons servicobqugh

O restante das microrregibes apresenta valores SIeM | entre 1,92, da
microrregido dos Lencois Maranhenses, no estaddatanhao, a 4,8, na microrregiao
de Natal (RN). O estado do Maranhdo é o que apgeesemaior parte dos municipios
com baixos valores de ISDM, e as microrregidesaqngobam as capitais dos estados, e
as microrregioes do Seridd Oriental e Seridd6 Odalemo estado do Rio Grande do
Norte, sdo as que apresentam os maiores valoréSM, embora abaixo da média
nacional.

A andlise de agrupamento, na abordagem deste hoahatiliza o o indicador
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sintético ISDM, com sua média ponderada para cadzomegido, a Taxa de
Fecundidade Total proveniente das Fontes: CendbASE, e a Cobertura do SINASC
em relacdo ao Censo, para os nove estados do oedssas Microrregides.

Apos a aplicacdo da metodologia de analise de agrepto para as microrregioes
do nordeste para os anos de 2000 e 2010, obtewveg®@fico tipo Dendrograma,

representado nas Figuras 13 e 14.

-672,30

-414,87+

Similaridade

-157,43 1

100,00
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Figura 13 - Dendograma GrISDM, microrregites Notides, 2000.

-841,90 1

-527,93 1

Similaridade

-213,97

100,00

Observagoes

Figura 14 - Dendograma GrISDM, microrregifes Notides, 2010
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De acordo com a estrutura dos Dendrogramas, optques agrupar as 188
microrregidoes em trés grupos, denominados “GrISDM‘@rISDM B” e “GrISDM C’,
com ponto de corte de distantiizkagede 0,25 (aproximadamente).

O grupo GriIsDM *“A”, no tocante ao nivel da fecuratié, apresenta
concentracdo em torno das categorias que menswamais baixos valores de TFT.
Com relagdo as demais variaveis consideradas,vabsergue esse Grupo é caracterizado
por representar o conjunto de microrregides quesamtam os melhores indicadores
sociais (ISDM) e os mais elevados graus de colzedarSINASC. Diante desse quadro
delineado pelos resultados da andlise de conglamepde-se concluir que, 0 grupo
GrISDM “A”, congregam-se aquelas microrregifes cos1 mais baixos niveis de
fecundidade, os melhores indices de condicdo die & os mais elevados niveis de
cobertura do SINASC. Em 2000, somente 15 microdesyirepresentando 8% do total
das areas consideradas no estudo faziam parte @gsipamento. J& em 2010, 70
microrregides pertencem integralmente a esse Gaoupseja, 37% do total. Evidencia-se
a evolucdo das condi¢cdes socioecondémicas no Nerdesido o GrISDM A passado de
8% do total de microrregides em 2000 para 37% €10.20

O GrISDM “B” caracteriza-se por apresentar percaistaonsiderados moderados
das varidveis do estudo: nivel da fecundidade sgidaucobertura do SINASC, condi¢cdes
de vida (ISDM). Pelas conformacdes estabelecida®sp®alores das variaveis
selecionadas, esse Grupo agrega microrregides @lee fdzem parte na escala
intermediéria de condi¢cfes gerais de vida, do deaaobertura do SINASC e dos niveis
de fecundidade. Ao GrISDM “B” tém pertinéncia en®@093 microrregides, ou 49% do
total. E em 2010, corresponde a 84 microrregioas, seja, 45% do total das
microrregides do Nordeste.

O GrISDM “C” é composto por microrregibes que aprgam 0S piores
indicadores de condi¢cbes de vida (ISDM). Caraciesz por mostrar percentuais baixos
relativo a variavel grau de cobertura do SINAS@n. &éontrapartida, as microrregides que
a ele pertencem apresentam elevados niveis dedideale. Em 2000 este grupo é
composto por 80 microrregides, ou 43% do totame2810, 34 microrregides pertencem
a esse GrISDM “C”, ou seja, 18% do total das mregibes nordestinas em 2010.

Algumas estatisticas descritivas (média, desviorgmade mediana) foram

calculadas para quantificar o intervalo de cade&SBKM de acordo com as variaveis
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incluidas no agrupamento em 2000. A Tabela 3 mastdetalhamento estatistico da
analise declusterpara as microrregidées do Nordeste, considerantiéTa cobertura do
SINASC e ISDM, para os anos de 2000 e 2010.

Tabela 3 - Andlise de Cluster, considerando a EBlbertura do SINASC e ISDM, microrregides do
Nordeste, 2000 e 2010.

GriISDM Microrregides Média Desvio-padrdo  Mediana

A 15 2,26 0,49 2,16

TFT B 93 2,94 0,47 2,91

C 80 3,53 0,61 3,48

o A 15 92,78 10,16 91,05
3 Cobertura B 93 79,47 13,25 81,28
o C 80 66,25 14,45 66,15
A 15 4,91 0,32 4,85

ISDM B 93 3,71 0,31 3,65

C 80 3,11 0,30 3,12

A 70 2,04 0,31 2,00

TFT B 84 2,34 0,28 2,30

C 34 2,69 0,39 2,70

o A 70 84,94 8,62 82,75
é' Cobertura B 84 78,08 9,69 77,07
C 34 76,01 8,50 76,15

A 70 4,25 0,47 4,16

ISDM B 84 3,46 0,26 3,46

C 34 2,72 0,36 2,79

Os resultados para o ano de 2000 e 2010 destacaexdgie pouca variabilidade
entre os grupos dentro de cada uma das variavesrando que 0s grupos sao bastante
homogéneos entre si dentro de cada variavel ptgaes.

Para verificar a associagdo entre a TFT e as asidif, Ano, GrISDM, e Fonte
(SINASC e Censo), utilizou-se a Analise de Varidncio seguinte modelo linear geral:
TFT versusUF; ANO; ISDM; FONTE.

Os resultados finais da interacdo do modelo essfpomstos na Tabela 4.

Tabela 4 - Analise de variancia (ANOVA) utilizandanodelo linear geral: TFFersusUF; ANO;
GrISDM; FONTE, utilizando SS ajustado para os &ste

Variaveis DF SeqSS AdjSS AdjMS F PValor

UF 8 0,31 0,17686 0,02 9,74 0,000
ANO 1 1,33 1,04328 1,04 459,47 0,000
GrISDM 2 0,36 0,36232 0,18 79,78 0,000
FONTE 1 1,41 1,41208 1,41 621,89 0,000
ANO*GrISDM 2 0,02 0,01883 0,01 4,15 0,016
ANO*FONTE 1 0,01 0,01239 0,01 5,46 0,020
Error 730 1,66 1,65755 0,00

Total 745 5,09

S=0,0476 R-Sq = 67,44 R-Sq(ad)) = 66,77
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A ANOVA permitiu verificar quais fontes de variag@gais provocaram efeito
sobre as TFTs. Foram constatadas interagfes safiveis entre as variaveis ARersus
GrIDSM (p-valor < 0,016) e AnwgersusFonte (p-valor <0,020)

Utilizou-se o teste de Tukey para analise de coagdar multipla de médias, de forma a determinarscasi
diferencas significativas entre as médias das T&#& s,cordo com os resultados exibidos na Tabela 5.

Tabela 5

Tabela 5 - Teste de comparacdo Tukey para as m#asabF TS por ano, fonte de informacdo e GrISDN..
Microrregides do Nordeste, 2000 e 2010
Médias das TFTs

FONTE 2000 2010
CENSO 3,22 2,4
SINASC 2,3 1,9

ISDM 2000 2010

GriISDM A 2,8 1,9
GrISDM B 2,9 2,1
GriISDM C 3,6 2,3

O esperado é gue as médias do Censo se assemall@assi® SINASC para o
mesmo ano, 0 que apontaria uma boa qualidade ftamacdes do SINASC. Porém os
dados da

Tabela 5 mostram que as médias do SINASC foranrionés as médias do
Censo, tanto para o ano 2000 quanto 2010. Esteafainta para uma ma captacao do
SINASC para os anos de 2000 e 2010, pois o SINA&SEM 2000, apontava TFTs que
nao correspondiam a realidade, mostrando paraiodoeuma falsa impressao dos niveis
da queda da fecundidade. Observa-se também que houa queda significativa da
fecundidade nas informacbes do Censo, e uma quedashacentuada nos dados do
SINASC.

As informacdes contidas na Tabela 5 mostram as TikRddias para a interacao
entre ano e GrISDM indicando que as médias dosOBAI8 e C s&o similares para o
ano de 2000, porém diferem do GrISDM A. Para o dro2010, os trés grupos
mostraram diferencas significativas, indicando oqueéanto maior os indicadores
socioecondmicos e de cobertura menores as taxesiisgs de fecundidade (Figura 15).

Observando ainda o GriISDM em relacdo as TFTs, dedaccom a Figura 15,
percebe-se também com os dados que o comportam@nfaxa de Fecundidade Total

4 Médias que ndo compartilham letras possuem digaesignificativas (a 5% de significancia)



82

em relacdo aos GrlISDM, evidenciando que quantomaagia@ondi¢cdes socioecondmicas,
menor é a TFT da localidade.

ANO
3,0 —e— 2000
—l— 2010
2,8
2,61
8
°©
0
=
E 2,44
_a
2,2 P
- - bl g
2,0 -7
-
T T T
A B C
GrISDM

Figura 15 - TFT média, ano e GrISDM. Microrregi@lesNordeste, 2000 e 2010

Na analise de variancia da cobertura, os resudtgdolem ser observados na
Tabela 6, elaborada utilizando o modelo linear Igg€@®BERTURA versus UF; ANO;
GriISDM.

Os dados da Tabela 6 mostram que as variaveis b-eAGrISDM apresentaram
diferencas significativas entre as médias da taxaatertura (p-valor < 0,001), e que
houve uma interacéo significativa entre as vargautt versusAno (p-valor < 0,000). A
interacéo foi causada pelos estados de Sergipe &Rinde do Norte, que baixaram a
sua cobertura de 2010 em relag&o a 2000.

Tabela 6 - Analise de variancia (ANOVA) utilizandanodelo linear geral: CobertwarsusUF; Ano;

ISDM
Fonte DF SeqSS AdjSS AdjMS F PValor
UF 8 11997,6 7778,7 972,3 8,80 0,000

ANO 1 2485,3 1845,9 1845,9 16,70 0,000
GrISDM 2 6592,8 6637,3 3318,6 30,02 0,000
UF*ANO 8 5092,8 5092,8 636,6 5,76 0,000

Error 354 39133,7 39133,7 110,5

Total 373 65302,2

A associacao entre as variaveis UF e ANO é vedficeom o teste de Tukey

paraas taxas meédias de cobertura, de acordo cabedal’.
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Tabela 7 - Teste Tukey para a comparacéo das Tiaégiss de Cobertufa
Taxa media de Cobertura

UF N 2000 2010
AL 13 78,970 82,5%"
BA 32 71,2¢ 75,62
CE 33 77,60 78,730
MA 21 57,4° 76,30
PB 23 69,3¢ 84,9°

PE 18 84,8 84,9°

PI 15 76,90 82,5%¢
RN 19 79,90 74,430
SE 12 82,6" 79,9%0

Percebe-se ainda o salto qualitativo do Maranhéa Paraiba, com os maiores

ganhos em cobertura do periodo. Considerando ataodba&os estados segundo o ano,

dispostos na Tabela 7, verificou-se similaridade ghversas UFs nos anos de 2000 e
2010, e diferenca significativa para o Estado daawido em 2000, com meédia de

cobertura muito abaixo dos demais Estados e comifisagiva melhora da cobertura em

2010, bem como o estado da Paraiba que em 200€eafarea uma taxa de cobertura de

69,3% passando em 2010 a 84,9%.

A Figura 16 mostra a taxa média de cobertura gtad®, para os anos de 2000 e

2010, e demostra a interacdo entre a cobertura ah@s de estudo. Espera-se que a

cobertura do SINASC em relacdo ao Censo aumentelquse compara 0s anos de 2000

e 2010, porém o observado aponta para uma quedaldatura nos estados do Rio
Grande do Norte e de Sergipe.

Cobertura

854

80

754

65

60

ANO
—@— 2000

—#— 2010

MA Pl
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SE

Figura 16 - Cobertura dos estados do nordeste, 22000

!> Médias que ndo compartilham letras possuem digaesignificativas (a 5% de significancia)



84

Assim, a reducdo da cobertura da TFT nos estad@edppe e Rio Grande do
Norte, deve ser objeto de atengéo por parte dorgdstSINASC, pois como esta é uma
base de dados continua, € extremamente dependantapacitacdo constante dos
recursos humanos envolvidos na sua alimentacddmAss constante avaliacdo do
SINASC e a melhoria na qualidade das informacoesetidas implicam na necessidade
de aumentar as atividades de supervisdo e conttelequalidade da coleta e
processamento de dados, incentivando os profigsiemearregados da importancia do
Sistema (BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004b; ®RGE ET AL, 2007; FEDRAZA, 2012).

A Figura 18 traz o grafico do comportamento da teexia da cobertura em

relacéo aos GrlISDM, para o ano de 2000 e 2010.

861 ANO
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Figura 17 - taxa média da cobertura segundo GrISBdideste, 2000 e 2010

De acordo com a Figura 18, observa-se que quantwoesaps os valores do ISDM,
maiores também os valores das coberturas dasdades.

Assim, reitera-se 0 observado neste estudo, evatetw que quanto melhores sao
as condi¢cfes socioecondmicas de uma populacaoreses@o as Taxas de Fecundidade
Totais e melhores sdo as coberturas do SINASC. eSgltados acompanham o ja
referenciado na literatura, que indica que quaramras os indicadores sociais de uma
localidade. (VWoD,CARVALHO, 1994; RERPETUQ 1998; BARBOSA, 1999; UzA,WONG,
2002; BARBOSA,FREIRE, 2004; Ros-NETO, 2005; BERQUO CAVENAGHI, 2006; SVOES,
2006; FODRIGUES 2009; REMOR ET AL, 2010; BONIFACIO, 2011; BRASIL,MINISTERIO DO
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PLANEJAMENTO ORCAMENTO E GESTAO, 2012; FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2012;

MIRANDA-RIBEIRO,GARCIA, 2012).

5.4 Qualidade das informacdes dos itens da DNV, uma cgaracao entre 2000 e
2010

As informacdes epidemioldgicas oferecidas pela DNpMando coletadas de
maneira precisa, completa e oportuna se constikrammatéria-prima essencial para o
planejamento, avaliacdo e execucdo de politicagbesade saude, principalmente nas
regides em que prevalecem as desigualdades saméracas (VWwob,CARVALHO, 1994;
JORGE ET AL, 2007; RODRIGUES 2009).

Nesse sentido, em 2004 o Governo Federal aprovayvéat da Portaria do
Ministério da Saude n°. 2.607/ GM, o "Plano Naciaiea Saude/PNS - um pacto pela
saude no Brasil" (BasIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2004a), documento que visa disseminar
a politica de saude no Brasil, e onde se reconfee® acompanhamento desta politica é
limitado pela heterogeneidade das diferentes regdeestados brasileiros e “pela
qualidade e cobertura dos dados existentes nesnsistde informacéo de base nacional,
tais como o Sistema de Informacdes sobre Mortadid&tM) e o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)”

Assim sendo, a preocupagao com o preenchimentetaarcompleto dos itens da
declaracdo de nascido vivo deve estar sempre né&a pdas servicos de saulde,
colaborando assim para atender aos gestores dadeteno intuito de acdes concretas e
resolutivas aos problemas de saude no espaco éndeaduzidas (®AS ET AL., 2007;
ROMERO,CUNHA, 2007).

O Ministério da Saude vem trabalhando neste sentidamelhoria continua das
informacdes dos sistemas de informacdo em Saugdermentando no Brasil o “Pacto
em Saude”, que consiste num conjunto de refornstguoionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) pactuado entre as trés esferas deo gektdido, estados e municipios,
visando acelerar o enfrentamento de desafios, elgsea erradicacdo do Subregistro civil
gue tem como uma de suas principais acoes a ingBmdos postos de registro civil de
nascimento (RCN) nas maternidades e unidades dke,spara garantir que o recém
nascido tenha sua DNV devidamente emitida e sgjatrado no local de nascimento
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Para analisar a qualidade das informacdes dos d@rSeclaragcdo de Nascido
Vivo - DNV, neste trabalho levou-se em consideragaguantitativo de campos com
preenchimento incompleto que se refere as inforeg@m branco” e o quantitativo dos
campos com preenchimento da opcéo “ignorada” da gvadavel da DNV nos 2000 e
2010.

Adotou-se para avaliar a incompletude (preenchiment branco + ignorado) das
informacdes da DNV, a classificacdo sugerida pan&o e Cunha (2007), e citado por
Costa e Frias (2009) e Silva et al. (2012): Exdelémenor que 5%), bom (5 a 10%),
regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%).

As informacbes estdo separadas por blocos de (mesmrto da DNV (ver
Anexos Ae B). A

Tabela 8 traz as informacdes do bloco | “Informacde Recém Nascido”, a
Tabela 9 traz as informagdes do bloco I, “infogdes sobre a mée” erabelall traz as
variaveis do bloco V, “gestacdo e parto”. Estaseleh mostram a evolugdo dos itens
analisados.

De acordo com os dados observou-se que para o $terdemo um todo, a
completude das informagbes da DNV possui de boaxcelente completude de

preenchimento na maioria das variaveis analisadas.

Tabela 8 — Porcentagem (%) da incompletude dagiWis da DNV relacionadas ao nascituro, Nordeste e
estados, 2000 e 2010
Variaveis Anos NE MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
2000 04 08 0,3 0,3 0,2 0,6 0,2 0,1 0,2 0,6
2010 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Raca 2000 13,7 21,3 1477 114 15 13,0 2,2 21 430 20,8
[cor 2010 6,8 10,9 04 124 0,9 2,7 0,8 1,3 235 7,4
Apgar 2000 20,5 385 236 10,3 0,7 128 81 296 11,2 322
1°min 2010 71 16,8 140 0,7 0,3 15 15 9,2 35 105
Apgar 2000 230 418 271 179 0,8 18,7 83 30,8 131 332
5°min 2010 74 169 140 1,0 0,3 2,3 15 101 35 110
Peso 2000 1,8 2,9 1,3 0,6 0,5 15 0,7 1,4 1,9 3,6
nascer 2010 01 02 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3
Fonte dos dados primarios: SINASC, 2000 e 2010

Sexo

A variavel raca/cor, que em 2000 possuia altosésdile incompletude em 2000,
com apenas trés estados apresentando niveis drsetems demais com classificacao
regular ou ruim, passa em 2010 a apresentar msllcorapletudes, embora permanecam

ainda o Maranh&o e Ceara com classificacio regusargipe com classificagdo ruim. E
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importante atentar que o estado de Sergipe passparfodo de uma incompletude nesta
variavel de 43% em 2000 para aproximadamente 23%2@&t0, um salto qualitativo
importante, mas ainda permanecendo como classifiodg incompletude “ruim”.

Os maiores percentuais de incompletude foram eraug para o preenchimento
das variaveis Apgar do 1° e do 5° minuto. Apenasstado do Rio Grande do Norte
apresentou preenchimento “excelente”, segundo ssifitacdo de Romero e Cunha
(2007). Os estados do Maranhdo, Piaui e Bahia qa@ssde “ruim” para “regular”.
Sergipe, Ceara e Paraiba de “regular” para “extwleRernambuco foi classificado em
2000 de “bom” para “excelente” em 2010 e Alagoas 2010 atingiu o patamar
caracterizado como “bom”.

Em linhas gerais, os resultados permitem concluér igas variaveis relativas ao
nascituro, todos os estados nordestinos melhorarasompletude do preenchimento,
apresentando um valor médio de incompletude coraldeexcelente.

A Tabela 9 mostra as porcentagens da incompletaslevariaveis relacionadas a

Tabela 9- Porcentagem (%) da incompletude das Masi@da DNV relacionadas a mae, Nordeste, 2000 e
2010
Varidveis Anos NE MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
2000 1,22 196 1,01 057 050 1,77 0,24 040 1,74 2,19

Idade 2010 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Instruggo 2000 7,11 10,28 5,28 7,66 2,212 7,89 3,00 3,32 10,07 10,22

2010 2,14 239 106 144 136 329 098 162 0,84 3,62

Estado Civil 2000 3,50 552 2,40 2,80 097 366 140 1,39 5,97 5,50

2010 1,38 156 1,18 0,80 225 196 047 1,70 153 1,80

~ 2000 11,7 11,7 133 110 41 95 57 90 13,0 188
Ocupacgéao

2010 15,7 11,7 8,41 148 222 198 51 6,7 16,7 26,5
N° de Filhos tidos 2001 02 01 o00 O01 03 03 01 06 06 03
nascidos vivos 2010 02 0,1 04 0,3 00 00 0, 00 04 0,2
N° de filhos tidos 2001 02 04 O00 01 02 04 02 108 08 04
nascidos mortos 2010 04 0,2 0,8 0,6 00 01 0,0 00 08 04
Fonte dos dados primarios: SINASC, 2000 e 2010

De acordo com os dados mostrados na Tabela ®lagéo a instrugdo materna e
ao estado civil, todos os estados reduziram o perakde incompletude, apresentando
no ano de 2010 qualidade excelente de preenchirmamitetanto na variavel estado civil,
os estados do Rio Grande do Norte e Alagoas tiveranigeiro aumento do percentual
relacionado a incompletude da informagéo, em gse pdato de que esses dois estados

permanecam com classificagao considerada “excélente
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As variaveis idade da mae, namero de filhos tidascidos vivos e numero de
nascidos mortos, possuem classificacado excelestamas de 2000 e 2010, embora haja
uma ressalva que deve ser feita a respeito daacoéstta variavel para o ano de 2010,
com o modelo da DNV: No seu preenchimento, ndo bacdo “ignorado”, tendo esta
variavel somente 0os campos a serem preenchidosalgarismos numéricos, conforme
determina o Manual de preenchimento da DNV, “anetarforma numérica, com dois
caracteres por campo. Quando a informacao corrdspan‘nenhum” devera ser anotado
“00”. Se o dado for Ignorado, anotar dois traces.™{B RASIL,MINISTERIO DA SAUDE,
2011a p.19).

Nos dados encontrados no banco do SINASC para delsig em 2010, ndo
haviam campos preenchidos com *%-fnas sim com a informacao “em branco”, ou seja,
sem preenchimento ou com preenchimento “99”, codigzado no modelo da DNV de
2000 para indicar os registros “ignorados”.

Existe assim a possibilidade de que alguns regiggnham sido erroneamente
preenchidos como “00” quando na verdade deveriamsigo informados como
“ignoradas”, e ndo representativas de “nenhum’filho

Para as variaveis de Numero de filhos anteriorescfdos vivos e nascidos
mortos) nos anos de 2000 e 2010 foi verificada aiadvariagdo do quantitativo,
encontrando-se valores coerentes com o periododefiro materno somente para 2010.
Excluindo-se os valores registrados como 99 (igtmspem 2000 o numero de filhos
vivos anteriores variou de 0 a 89, e o de filhostasode 0 a 96. Em 2010 o numero de
filhos tidos nascidos vivos variou entre 0 e 23.0Jaumero de filhos tidos nascidos
mortos oscilou entre O e 18.

Chama a atencao a variavel ocup&caque detém os maiores percentuais de
incompletude. Em 2000, apenas o estado do Rio @rad Norte conseguiu uma
classificagéo considerada “excelente” com um pévetide 4,1% da informagéo inserida

no sistema como ignorada/em branco, e os demadasstom classificacdo que vai de

'8 O preenchimento desta variavel ndo contém a irdo#im “--" provavelmente pela formatacdo do campo

no banco de dados do sistema ser numérico, e B&tarasutros caracteres além do “0” a “9”.

" Conforme verificado no Manual de preenchimentoDMV, a ocupacdo materna apresenta alguns

problemas de definicdo e codificacdo. O tempo tréacia da ocupacao ndo é claro, como, por exemplo

a Ultima ocupacéo nos ultimos 12 meses, mas siggistro da “ocupacao exercida habitualmente pela
mae”, excetuando-se ‘aposentada’ e ‘estudante’ .segundo lugar, no manual ndo se especifica que a
referéncia usada é a Classificacdo Brasileira dgp&mes (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego,

de 1994 e ndo a de 2002, mais atualizada.
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boa a regular. Em 2010, esta varidvel ndo temifitagsio excelente em nenhum estado,
sendo com a variavel sendo classificada de boera com estados como a Bahia e o Rio
grande do Norte com mais de 20% da informacéaoidesen SINASC como ignorada.
Romero e Cunha (2007) e Pedraza (2012) apontaamopgsroblemas envolvendo
esta classificacdo que englobam problemas de dadfincodificacdo e completude. Para
o Nordeste como um todo, o percentual declaradacgmorado’ da variavel “ocupacao
da mée” correspondia em 2000 a terceira posicaakiong das ocupacdes informadas no
SINASC, e em 2010 passa a ser a segunda, de amorda
TabelalO.

Tabela 10 - Classificacdo da informacéo 'ocupagimék’, nordeste e estados, 2001 e 2010

Ocupacdo Mae MA_ PI  CE RN PB PE AL SE BA NE
2001
12 prendas domesticas 52% 57% 54% 66% 52% 50% 65% S0 54%
22 horticultor 1% 5% 21% 12% 26% 29% 14% 4% 2% 13%
32 ignorada 12% 13% 11% 4% 9% 6% 9% 13% 19% 12%
4a volante (agricultura) 22% 14% 0% 0% 0% 0% 0% 118% 7%
52 estudante 6% 3% 3% 4% 5% 4% 3% 3% T% 5%
2010
12 dona de casa 27% 39% 37% 39% 31% 40% 51% 43% 40%0 38
24 ignorada 12% 8% 15% 22% 20% 5% 7% 17% 27% 16%
32 trabalhador 23% 24% 9% 1% 3% 15% 5% 1% 10% 12%

agropecuario em geral

44 trabalhador volante da 11% 4% 5% 12% 17% 9% 13% 7% 3% 8%
agricultura

52 estudante 5% 10% 5% 5% 7% 5% 5% 4% 7% 6%

Fonte dos dados basicos: SINASC, 2000 e 2010.

No que se refere as variaveis relacionadas a gjeste ao parto,
demonstradas naabelall os dados mostram que as varidveis “duracdo slagi®”,
“tipo de gravidez” e “tipo de parto” apresentaralassificacdo considerada “excelente”
para os dois anos do estudo, demonstrando queeaghienento destas variaveis esta

sendo realizado de maneira adequada as necessilta88$ASC.

Tabela 11 - Porcentagem da completude das Varideel\V relacionadas ao parto, Nordeste, 2000 e
2010

Variaveis Anos NE MA PI CE RN PB PE AL SE BA
2000 2,18 264 1,53 1,78 0,44 257 052 094 289074
2010 0,99 0,78 0,23 159 062 0,80 043 325 0,22080
2000 0,60 0,78 0,23 045 0,09 068 0,11 0,19 13901
2010 0,17 0,5 0,14 0,18 0,6 0,12 0,07 0,12 0,0300
2000 0,66 0,77 042 044 0,214 0,74 017 022 1411
2010 0,22 0,19 0,15 025 0,17 0,24 0,09 0,16 00450
2000 4,95 6,61 247 3,16 1,48 466 193 243 8,309
2010 106 082 091 084 106 09 0,78 136 05%61
Fonte dos dados primarios: SINASC, 2000 e 2010

Duracéo da Gestagéo

Tipo de gravidez

Tipo de parto

Consultas pré-natal
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A varidvel: consultas pré-natal que possuia umssifleacdo de “excelente” a
“boa”, em 2000, com os estados do Maranhdo, Sergiggahia tendo os maiores
percentuais de incompletude, passa em 2010 a afaesena classificacdo “excelente”,
com os estados apresentando menos de 2% de int¢odgta informacgéo.

Assim, para o Nordeste e estados, verificou-se oamsideravel melhora na
qualidade do preenchimento das variaveis do SINA&gIe periodo, com percentual de
incompletude variando na média de “bom” a “exce&éntom ressalvas para a variavel
relativa a ocupacdo da mae, que em todos os egpaglesnta elevados percentuais de
incompletude de informacéo.

De acordo com Jorge et al (2007), as facilidademfdamatica e o aumento da
abrangéncia do SINASC tém contribuido para a melliar qualidade da informacéo,
assim como o periodo de existéncia do sistemapigotidado em todos os estados
brasileiros, com a capacitagdo e esclarecimento pdoBssionais responsaveis pelo
preenchimento e processamento dos dados, alémodgegsiva descentralizacdo da
gestdo dos servicos e sistemas de salrles(BMINISTERIO DA SAUDE, 2012b; S VA ET
AL.,2012).

Considerando a analise da completude das informat®@®NV para um nivel de
desagregacao menor, no intuito de se observarfa@lisente os focos de incompletude
do Sistema, mostra-se na Figura 18, Figura 21 er&ig@2 a classificacdo para as
microrregides nordestinas, utilizando a mesma assaferida por Romero e Cunha
(2007), conforme legenda nas figuras.

Analisando-se as variaveis referentes ao recémeduaste acordo com a Figura
18, observa-se que, em linhas gerais, a qualidadereenchimento da Declaracdo de
Nascido Vivo informag¢do melhorou bastante no peri@ibora os dados mostrem que
ainda persiste o problema da incompletude dasnt#odes da DNV.
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SEXO RACA/COR
2000

APGAR 1° MINUTO
2000 2000 2010

Legenda
[ | Excelente
[ |Bom
I regular
B Ruim

Fonte dos dados primarios: SINASC, 2000 e 2010
Figura 18 - Porcentagem (%) da incompletude dagveis da DNV relacionadas ao nascituro,
microrregides do nordeste, 2000 e 2010

As informag0es sobre 0 sexo e 0 peso ao nasceassgoe apresentam a melhor
completude do periodo, consideradas “excelentes”26t0, ou seja, sem falhas no
preenchimento.

Uma outra analise que pode ser realizada na var@e® ao nascer é a
verificacdo da preferéncia por digitos, que ocquando h4 o arredondamento do peso
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ao nascer, e consiste na atracao pelos digitds, @ee sdo preferencialmente os digitos
mais declarados quando se arredondam dades§ET AL., 2000).

Os nascimentos sdo um evento natural, e assim,so pe nhascer deve
acompanhar a curva de distribuicdo nottn&licos em certas idades indicam que houve
preferéncia por aquele digito final e indica maligade da informac&o. A Figura 19 traz
a distribuicdo do peso ao nascer para o Nordeste,anos 2000 e 2010, com sua

respectiva curva normal.
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Figura 19 - Distribuicdo do peso ao nascer, Noedei00 e 2010

Na analise do Nordeste como um todo, nota-se eeVigfeferéncia pelos digitos
0 e 5, preferéncia esta mais acentuada em 2000alerg 2010, e esta evolugao aponta
que a informacéo esta melhor coletada em 2010npéag-se necessaria a capacitacao
para o correto preenchimento do peso ao nasceraseadondamentos, posto que o
arredondamento dos digitos pode causar 0 mascai@a@nreais niveis de nascimentos
com baixo peso. Nascimentos abaixo ao valor de9Rgipodem ser arredondados para
2.500kg, tirando este nascido vivo da linha derg&®do baixo pesd(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1977; KRAMER, 1987).

Estudo realizado no Canada em 1997 demonstrou queferéncia pelo digito
terminal zero aumentou progressivamente com o aentknpeso em todas as faixas de

peso de recém-nascidos. A correcdo da preferémgitaldoermitiu aumentar 1,8% o

8 A distribuicdo Normal é a mais utilizada da estath, pois muitas varidveis aleatérias de ocoraénc
natural ou de processos praticos obedecem a estidbuicdo. Possui forma de sino invertido, e a
distribuicao é simétrica em relacao a média

190 baixo peso ao nascer é definido pela OrganizitAwlial de Saide como sendo o peso de nascimento
abaixo de 2.500g, e € uma preocupacdo de saudegpbkto que estes grupo de nascidos vivos possuem
maior morbidade e mortalidade neonatal
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numero de criancas de baixo peso ao nascer e é @ ihcidéncia de nascidos com
baixo peso ((BOUARD,SENTHILSELVAN, 1997)
A Figura 20 mostra os graficos tipo histograma, @mistribuicdo do peso ao

nascer para os estados nordestinos, nos anos 2000 e

6.0004 5.000
000 4.0007
+4.0004
3.000
*3.000
2.000
2.0004
1.000 1000
0 T T T T T T 0 T f T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
peso peso
20,000
12.5004
15.0007 10.000
10.000-] )
5.000
5,000
2.500
o | - 01— ; 0 Hhe
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
peso peso
20,000 10.000
8.000-
15,000
. 6.000
i
i- 10,000
: 4,000
5000 2,000
o b
i
o 1000 2000 3000 4000 s000 5000 0 1000 2000 3000 4000 Soo0 6000

peso peso

MARANHAO



2000

94

2010

5.000- 10.000
8.000]
6.000
6.000-
4.000-
4.000+
2.000- 2000
0- o~
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
0 1000 2000 3000 4000 5000 5000
peso
peso
5.000 5.000-1
4.0007 4,000 1
3.000 3.000
2,000 2.000
1.000 1.000]
0= T T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
peso peso
12.000- nn 10.000
10.000 I
] 8.0007]
5.0007
H 6.0007]
6.0007
4.000]
4,000
2,000 2.000 H| ‘
0 T f T T T T . ........-|I||||||||| -
o 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
peso peso
8.0004 4.000 -
6.0004 R 3.000
40007 2 000
2,000 1 000+
0 T T T T T T T o f 1 : - -
o 1000 2000 3000 4000 5000 6000 i 1000 2000 3000 4000 5000 5000
peso

peso



95

2000 2010

RIO GRANDE DO NORTE
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Figura 20 — Histogramas da distribui¢cdo do pesoasaer, estados do nordeste, 2000 e 2010.

De acordo com os histogramas, observa-se que agosstle Alagoas e Sergipe
possuiam preferéncia por digitos em 2000, mas passmwletar a informacdo sobre o
peso ao nascer com melhor qualidade em 2010, oAdes@ observam mais picos e
espacos vazios entre um peso e outro. Os demaidossinelhoraram a qualidade da
informacdo neste aspecto, porém ainda persistetsigonas para 2010, com a visivel
preferéncia por digitos.

Ainda sobre as variaveis relativas ao nascido wiwojmportante salto qualitativo
acontece na variavel raca/cor, que em 2000 eradawada como “regular” ou “ruim”
para a grande maioria das microrregioes, em 20%6apa apresentar uma classificacéo
considerada “excelente” para a maior parte delas.

Os problemas de preenchimento incompleto persisiatda para as informacdes
de apgar no 1° e 5° minutos, que embora tenhaemdntganho qualitativo entre 2000 e
2010, ainda permanecem muitas microrregides comnssifittagcdo “regular/ruim”,
principalmente nos estados da Bahia, Maranhéo . e acordo com Costa e Frias

(2009), a deficiéncia no preenchimento destas weigapode refletir a qualidade da



96

assisténcia ao parto e ao recém-nascido e, pasentd, sua relacdo com a falta de
neonatologistas no local do parto. Esta informag#&uoportante uma vez que é utilizado
como indicador de risco para a morbimortalidadenatd (DORSI ET AL, 2005).

A Figura 21 traz as informagfes sobre a completiadevariaveis relativas a méae.

IDADE DA MAE GRAU DE INSTRUCAO DA MAE
2000

ESTADO CIVIL DA MAE
2000 2010 2001

NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NUMERO DE FILHOS TIDOS
VIVOS NASCIDOS MORTOS

Legenda
[ | Excelente
[ Bom
[ regular
B Ruim

Figura 21 - Porcentagem (%) da incompleittude dasaveis da DNV relacionadas a mée, microrregifes
do Nordeste, 2000 e 2010
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Com relacdo as variaveis relacionadas aos atribotaternos, o nivel de
gualidade da completude do preenchimento tambérmomel sensivelmente no periodo
considerado no estudo.

As variaveis: idade da mae, numero de filhos nascidvos e numero de filho
nascidos mortos e estado civil apresentaram dlzamgiies consideradas de excelente
gualidade para a maior parte das microrregides.

A variavel: grau de instrucdo materno deu um graadt® qualitativo no periodo,
passando de uma classificacdo média ‘regular’ ‘pacelente’.

A ressalva do preenchimento dos itens maternos sebae a ocupacao da mée,
que no periodo 2000-2010 teve sua classificacadoant&dregular para ruim, denotanto
falhas no processo de preenchimento.

A Figura 22 traz as informacfes sobre a completladevariaveis relativas ao

parto e ao pré-natal.
TIPO DE GRAVIDEZ TIPO DE PARTO

SEMANAS DE GESTACAO
2000

Legenda
[ | Excelente
[IBom
[ regular
I Ruim
Figura 22 - Porcentagem da completude das Vari@éeeBNV relacionadas ao parto, Nordeste, 2000 e

2010
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As variaveis: tipo de gravidez, tipo de parto, ¢gémda gestacédo e consultas de pré-
natal apresentaram preenchimento variando de bextelente em 2000 para excelente
em 2010. Essas variaveis fornecem informacOesameles para a avaliacdo da qualidade
do atendimento ao parto e ao pré-natal nos serdessatde QRGE ET AL, 2007)

Assim, pode-se afirmar que no periodo 2000-201Qyvéaomelhora geral na

completude das variaveis do SINASC para as migyidies do Nordeste.
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6 SINTESE E CONCLUSOES

A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém vius ma
pensar 0 que ninguém ainda pensou sobre aquilo que
todo mundo vé. (Arthur Schopenhauer)

Esta dissertacéo se prop6s a avaliar as informagdgsnientes do SINASC para
o Nordeste, estados e microrregides, acompanhamiolacdo das informacdes sobre
nascidos vivos e fecundidade coletadas por estensisde Informacdo em 2000 e 2010
Em linhas gerais, os resultados evidenciaram qte ®stema estd consolidado no
Nordeste e que, atualmente, se mostra uma fordadtes apta a ser utilizada tanto para a
construcdo de indicadores demograficos e de sajidmto para o planejamento de
politicas publicas.

Para fins de avaliacdo do SINASC, utilizou-se cqmacdmetro de comparacao
outras fontes de dados, de forma a se ter inforesagOnsolidadas e confiaveis que
pudessem ser comparadas aquelas derivadas do SINA®En utilizadas as bases do
Censo Demografico de 2000 e 2010 e as informagh&edistro Civil de nascidos vivos
em 2000 e 2010 - incluindo-se as informacdes sawmeRegistros Atrasados de
Nascimentos (RAN) - na comparacdo em que foram raotE#das as estimativas
derivadas do SINASC. Para este trabalho, a fontefdemacdo tomada como referéncia
padrdo foi o Censo Demografico.

No tocante a avaliacdo dos dados oriundos SINA8@gepamente comparou-se
0 quantitativo de nascidos vivos do Sistema combases de dados do Censo
Demogréfico e do Registro Civi. Em seguida, awake a cobertura do Sistema
identificando niveis e padrdes de fecundidadejzatilo como base referencial de
comparacao as informacdes provenientes dos Censowddaficos. Adicionalmente,
pretendeu-se identificar a relacéo entre os neitecundidade, o grau de cobertura do
SINASC em relagcdo ao Censo e as condigbes socieoces das microrregides do
Nordeste. Por ultimo, se analisou a completude reenzhimento dos campos da
Declaracédo de Nascido Vivo, por meio das lacungzelenchimento de informacgdes nédo
declaradas (“ignoradas” ou “em branco”).

Pelos resultados obtidos em relacdo ao volume deimantos oriundos do
SINASC e do Registro Civil em comparagdo com osodado Censo Demogréfico,
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observou-se que o SINASC capta melhor as infornsagie nascidos vivos que o
Registro Civil em 2010, Assim, o SINASC apresenteunelhor cobertura para a maior
parte dos estados do Nordeste quando comparadds@as oriundos do Registro Civil.

Em relacdo a comparacao das informacdes da baS&N&&GC com os dados do
Censo, o volume de nascimentos estimados pelo Gensaior que o volume coletado
pelo SINASC em ambos os anos do estudo.

Em 2000, o Nordeste indica uma cobertura do quivtt de nascimentos de
82,84%. Isto pode se dever a implementacdo panciahpleta do SINASC para este
ano. Os resultados obtidos mostram que em 2000 denwgiatro dos nove estados
revelou valores abaixo dos 90% preconizados peloskdirio da Saude, destacando-se o
estado do Maranh&o, com uma cobertura de sometie 64

Quando sao considerados os numeros absolutos deneatos computados pelo
SINASC em 2010, o Nordeste apresenta uma cobedeir86,09%, e alguns estados
apresentam resultados que se assemelham aos deridad informacdes do Censo,
embora somente trés estados tenham alcancadoréucaluie 90% (Paraiba, Pernambuco
e Sergipe) o percentual geral de cobertura melhpaoa os estados, com destaque para o
estado do Maranhdo, passando de 64,36 para 7987200, e o estado da Paraiba,
com um acréscimo de aproximadamente 14 pontosmaeis para 2010, apresentando
neste ano uma cobertura de 91,28%.

Cabe lembrar que os dados oriundos do Censo semreie um periodo anterior
ao do SINASC, e que, simultaneamente, a fecundidadencontra em processo de
declinio, o que pode mascarar os resultados ob#duetir da técnica P/F de Brass, ja
que um dos pressupostos € a fecundidade constaats(BoALE, 1975). Ha que se
ressaltar que, em alguns outros estados, os massilfecam aquém do esperado, em
virtude, entre outras causas, da subnotificac@BINASC..

Entretanto, em 2010, os estados do Piaui, Rio @ralud Norte e Alagoas,
mostraram um declinio em relacdo ao grau de cabeeuatre 2000 e 2010. Piaui
apresentando uma queda de aproximadamente um perdentual, o Rio Grande do
Norte com a queda mais expressiva, de aproximadanigoontos percentuais e Alagoas
com diferenca de aproximadamente trés pontos pe’isn

No tocante a avaliacdo da cobertura da TFT, o SIBI&m relacdo ao Censo, , 0S

resultados mostraram que os dados se apresentasdeyuados na avaliacdo de 2000,
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de acordo com os parametros de cobertura do Mimista Saude, tendo o SINASC
captado uma TFT de 2,13 filhos por mulher contf® 2lo Censo, o que significa uma
cobertura de 79,10%.

No segundo momento considerado neste estudo, @0&8ultado para o Nordeste
referente a cobertura do nivel da fecundidade mastr salto qualitativo positivo, tendo
o nivel de fecundidade do SINASC (2,06 filhos paihmer) sido praticamente idéntico ao
estimado pelos dados do Censo (2,07 filhos por enyliperfazendo uma cobertura de
99,7%, considerada adequada pelo Ministério da €&aqgde é de no minimo 90%
(BRASIL, G.D., 2009; BRASIL, 2012b).

Também sdo claros os indicativos de melhoria ddacédp dos registros de
nascimentos para alguns estados do Nordeste, untpigepara a maioria destes estados,
os resultados obtidos mostram que a estimativdwi da fecundidade calculada a partir
das informacdes levantadas pelo SINASC fornecenitael®s similares aqueles obtidos
pela amostra do Censo. Nesse sentido, em 2010adus dlo SINASC ja refletem a
situacdo do nivel da fecundidade para o Nordesestados de maneira adequada.
Entretanto, ha que se ressaltar que para os est&io Grande do Norte e Sergipe, as
estimativas resultantes do SINASC mostram a exigté&te problemas de sub-notificacédo
de nascimentos em 2010 comparando com os dadosimeirp momento do estudo
(2000), uma vez que estes estados apresentam weda ga percentual de cobertura no
periodo.

Uma das hipoteses que se aventa para justificegdatdo na cobertura dos dados
do SINASC nestes estados seria a implementacadvpeistério da Saude da Portaria n°
201, de 03/11/2010, que regulamenta “os parametespara monitoramento da
regularidade do Sistema de Informacdo de Mortadidad(SIMA), para fins de
manutencdo do repasse de recursos do ComponeXigidacia e Promocao da Saude”
(BRASIL,MINISTERIO DA SAUDE, 2010). De acordo com esta portaria, o0 SINASC n&b es
incluido no monitoramento para manutencao do repass recursos, e a priorizacao da
digitacdo do SIM em detrimento a digitacdo do SIMAPode ter prejudicado a
temporalidade das informagdes inseridas neste allistema. Outra hipltese seria a
superestimacdo de nascimentos dos dados provenidoteCenso, que pelo periodo
intercensitario extenso, ndo acompanham as mudaggasestdo acontecendo na

fecundidade desta Regido.
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Destacam-se os resultados relativos as estimativasivel da fecundidade no
estado do Maranhdo, que embora apresente 0 marenén da cobertura do SINASC
em relacédo ao Censo do periodo 2000 e 2010, sulkimdd7 pontos percentuais, ainda
revela a menor cobertura da Regido, chegando sement,5%, o que demanda maior
esforco por parte do gestor do Sistema no estafion adle melhorar a coleta das
informagdes do SINASC para o Maranh&o.

Os resultados ainda mostram que a cobertura da gd&& as microrregioes
nordestinas aponta que houve um aumento signifccatias coberturas no periodo
estudado, posto que em 2000, 34 microrregides exqiwsm cobertura abaixo de 60%,
126 microrregibes possuiam cobertura entre 60 e ®@%delas com coberturas acima de
90%. Em 2010, somente quatro microrregides aprasenbberturas abaixo de 60%, 151
delas com cobertura entre 60 e 90% e 33 microresgdssuem coberturas acima de 90%

Uma area com boas coberturas tanto em 2000 conmtDéthpode ser observada
na regido da bacia do rio Sdo Francisco, e engisbanicrorregides de Araripina,
Itaparica Petrolina, Alagoana do Sertdo de Saocisem (Pernambuco) e Juazeiro e
Paulo Afonso (Bahia), embora para 2010 a cobedeetrolina (PE) tenha apresentado
uma queda da cobertura. Outra area com cobertwas éncontra-se no estado de
Pernambuco, na regido metropolitana de Recifeajnente com Suape.

Entretanto, as informacdes sobre as TFTs para asomggifes nordestinas
coletadas pelo SINASC, embora tenham melhoradoidenaselmente nesta década,
ainda padecem de problemas que podem prejudiasa atdizacao para o planejamento
de politicas publicas, o que demonstra que, paiae de desagregacao de microrregido,
os dados do SINASC carecem de um trabalho contindadjualificacéo e da coleta das
informacoes.

E importante destacar que, levando em considerasagados sobre a TFT do
Censo Demografico em 2010, com exce¢do para odosstie Alagoas e Maranhéo,
todos os outros estados do Nordeste apresentandidade abaixo do nivel de reposicéao
populaciona® e que as microrregides ja possuem uma fecundidaxgiderada baixa,

com a maior parte das microrregides apresentaraldrég filhos por mulher, e ja néo

YEm 2000, de acordo com o Censo, somente 7 migjides apresentavam TFT até 2,1 filhos por mulher,
contra 58 em 2010. As TFT de até trés filhos, amaslas por 160 microrregides em 2000, passa a 130
microrregides em 2010, e as TFT de mais de 4 fifgwamulher, que em 2000 eram 21 microrregides, em
2010 nenhuma microrregido apresentou esta taxa.
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mais pode ser genericamente considerado como uagaegeografico de altos niveis da
fecundidade, e sim que apresenta niveis assemsli@sdde outras regides do pais nos
quais o0s niveis da fecundidade ja sdo mais baiXd®RTA et al., 2003;
MOREIRA,FUSCO, 2012).

A andlise da distribuicdo percentual das Taxasdtfpes de Fecundidade (TEFs)
mostrou as curvas de fecundidades das duas badesa®s&o muito similares com uma
ligeira diferenca nas faixas etarias mais jovemgntuada no ano de 2010, tendo o
SINASC mostrando uma distribuicdo percentual dad-sTEnaior na faixa etéaria
adolescente (15 a 19 anos), do que a captada pakpCo que demonstra que o SINASC
capta mais adequadamente os nascimentos nesta&faikg em funcdo de que sua coleta
se da no momento do parto diretamente com docunsmtalentificacdo oficial da
parturiente. Outras hipoteses apontam para quefasmiacdes do Censo podem ser
mascaradas por viés de memoéria da declaracdo dig ida questionario ou pelo
preconceito que pode ocorrer da gravidez adolescpnihcipalmente se estas ndo forem
casadas, com a declaracao pela familia, durantérevista do Censo, sendo mascarada
ou ocultada por este conceito prévio (BARBOSA, 13OUZA, 2004)

Observou-se ainda uma sensivel diminuicdo dadexXacundidade das mulheres
da faixa etaria de 20 a 24 anos, ocorrendo a gest@o da maternidade, com o aumento
das taxas especificas nas idades mais madurasa dosn30 anos, fenbmeno que vem
acontecendo em todo o Brasil (PERPETUO,AGUIRRE,81390RTA et al., 2003;
BERQUO,CAVENAGHI, 2006; SIMOES, 2006; BONIFACIO, 2D, MIRANDA-
RIBEIRO,GARCIA, 2012)

A associacado entre os fatores soécio-econdmicosetigmdos pelo indicador
ISDM, as taxas de fecundidade total (TFT) e asrtotas do SINASC foram calculados
utilizando-se a andlise déuster, associada a anélise de variancia (ANOVA) e etdst
Tukey. De acordo com a estrutura obtida as 188omexides foram agrupadas em trés
clusters, “GrISDM A”, “GrISDM B” e “GrISDM C".

O GriISDM “A”, apresenta os mais baixos niveis deufelidade, os melhores
indices de condicdo de vida e os mais elevadossndee cobertura do SINASC, e €
formado em 2000, por 15 microrregides, represeonteBfh do total, e 2010 por 70
microrregides, ou seja, 37% do total. Este aumpatoentual importante aponta para a

evolucéo das condi¢gBes socioeconémicas no Nordeste.



104

O GrISDM “B” caracteriza-se por apresentar escatarinediaria de condi¢cbes
gerais de vida, do grau de cobertura do SINASC £ rdeeis de fecundidade. A este
grupo pertencem 93 microrregides em 2000, ou 49%tdb E em 2010, corresponde a
84 microrregides, ou seja, 45% do total das miegides do Nordeste.

O GrISDM “C” apresenta os piores indicadores dedagies de vida (ISDM),
percentuais baixos de cobertura e elevados nieefsaindidade. Em 2000 este grupo é
composto por 80 microrregides, ou 43% do totalne2€10, 34 microrregides, ou seja,
18% do total.

A analise estatistica descritiva dos GrISDM paramos de 2000 e 2010, aponta
gue 0s gupos possuem pouca variabilida dentro de eariavel, mostrando que o0s
grupos sao bastante homogéneos entre si.

A ANOVA foi realizada utilizando-se o modelo linegeral TFTversusUF; ano;
GrISDM,; fonte, sendo a variavel fonte referente dados do SINASC e do Censo. A
partir do modelo, verificou-se que o0s residuos eleasdelo violariam algumas das
propriedades que os mesmos devem assumir, e adivtarde alcancar tais propriedades,
optou-se por transformacdes logaritmicas na vdriak&, o que apresentou melhores
resultados com relagdo aos residuos, uma vez gpersou mais a nuvem no grafico do
residuo pelo predito. A ANOVA permitiu verificar gg fontes de variacdo mais
provocaram efeito sobre as TFTs, e foram conststedaracdes significativas entre as
variaveis AnoversusGriIDSM (p-valor < 0,016) e AngersusFonte (p-valor <,020)

Utilizou-se o teste de Tukey para andlise de coagdar multipla de médias, de
forma a determinar quais as diferencas signifieatientre as médias das TFTs
provenientes do Censo e do SINASC. Espera-se queédms destas bases de dados
sejam semelhantes para 0 mesmo ano, 0 que apomtada boa qualidade das
informacdes do SINASC. Porém os dados mostram §aehauve similaridade entre as
médias do mesmo ano, fato que aponta para a camagia deficiente do SINASC para
0s anos de 2000 e 2010, mostrando para o periodofalsa impressao dos niveis da
queda da fecundidade.

Para a andlise de variancia da cobertura do SIN&®CQelacdo ao Censo, 0s
resultados foram elaborados utilizando o modelealirgeral: Cobertura versus UF; Ano;
GrISDM. As variaveis UF, Ano e GrISDM apresentardifierencas significativas entre

as médias da taxa de cobertura (p-valor < 0,00qyeehouve uma interacao significativa
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entre as variaveis UW¥ersusAno (p-valor < 0,000). A interacdo foi causadaopedstados
de Sergipe e Rio Grande do Norte, que baixaramaagbertura de 2010 em relacéo a
2000.

Considerando o teste Tukey de comparacdo das taéaléas de cobertura,
verificou-se similaridade para a maior parte das bés anos de 2000 e 2010, e diferenca
significativa para o Estado do Maranh&o em 2000y stédia de cobertura muito abaixo
dos demais estados. Destaca-se ainda o saltoatjwalilo Maranhédo e da Paraiba, com
0S maiores ganhos em cobertura do periodo.

De acordo com os dados, a reducdo da cobertur&Tads estados de Sergipe e
Rio Grande do Norte, deve ser objeto de atencapae destes estados, no intuito de
sanar as deficiéncias apresentadas, bem como arealina constante avaliacdo do
SINASC, incentivando os profissionais encarregatfosnportancia do Sistema.

Assim, evidencia-se que quanto melhores sé&o asigémsdsocioecondmicas de
uma populacdo, menores sdao as Taxas de Fecundid#des e melhores s&o as
coberturas do SINASC, reiterando-se 0 observaddieaersos estudos referenciados na
literatura (WbOD,CARVALHO, 1994; RERPETUQ 1998; BARBOSA, 1999; ®uzA,WONG,
2002; BARBOSA,FREIRE, 2004; Ros-NETO, 2005; BERQUO CAVENAGHI, 2006; SVOES,
2006; FODRIGUES 2009; REMOR ET AL, 2010; BONIFACIO, 2011; BRASIL,MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO ORGAMENTO E GESTAO, 2012; FUNDAGAO GETULIO VARGAS, 2012;
MIRANDA-RIBEIRO,GARCIA, 2012).

Finalmente, outro aspecto considerado neste trati&kkom relacdo a qualidade
do preenchimento dos itens da Declaracédo de Nadawm (DNV) para o Nordeste,
estados e microrregides no periodo 2000-2010.

A analise mostrou que, em linhas gerais, ha umggsmde melhoria na qualidade
das informacgdes da completude do preenchimentateios da DNV, uma vez que o
percentual de informagdes inseridas no sistema ¢mmnoradas” tem declinado nos anos
considerados, assim como o percentual de ndo taspds maior parte das variaveis
apresentam um percentual de incompletude variaadonédia de bom a excelente, o que,
de uma forma geral, indica com razoavel nivel dgisca, que o preenchimento da
Dnv no Nordeste apresenta uma razoavel qualidade.

Ressalva-se que em alguns estados ha ainda a idadessle melhorar o

preenchimento de alguns quesitos, principalmergevagaveis: ocupacao e apgar no 1° e
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5° minutos, que em todos os estados presenta psatealto de incompletude,
sinalizando problemas no seu preenchimento. Essetados corroboram outros estudos
sobre a qualidade do SINASC, que apontam resultathogares para o Nordeste em
2009 (SILVA et al., 2012).

Também merece atencdo o preenchimento das vari@lats/as ao numero de
gestacdes anteriores, pois existe a possibilidadgu alguns registros tenham sido
erroneamente preenchidos como “00” quando na vergad informacdes “ignoradas”, e
nao representativas de “nenhum filho”.

De acordo com Jorge et al. (2007), alguns fatooesribuem para a melhoria da
qualidade do SINASC, e envolvem a disseminacdo ta@kdades promovidas pela
informatica e 0 aumento da abrangéncia do sistassn como o periodo de existéncia
do sistema, ja consolidado em todos os estadoslein@s com a capacitacdo e
esclarecimento dos profissionais responsaveis mrelenchimento e processamento dos
dados, além da progressiva descentralizacdo daogdss servicos e sistemas de saude
(BRASIL, 2012b; SILVA et al, 2012 JORGE et al, 2D07

Entretanto, para o continuo aperfeicoamento dersat sugere-se a supervisao
periddica, com vistas a identificar e corrigir guess inconsisténcias dos dados, e o
treinamento dos responsaveis pelo preenchimentocegsamento da DNV.

Uma outra sugestdo seria para 0 processamento da DMa vez que é
preenchida manualmente nas unidades notificadargsdo, e enviadas as vias brancas
fisicamente & Secretaria Municipal de Saude pagy#@agéio no SINASC, este processo
pode acarretar na perda ou extravio desta via @yamcconsequente subregistro no
Sistema. Assim, seria interessante pontos de digitadiretamente nas unidades
notificadoras, o que diminuiria o extravio e consagiemente, aumentaria a cobertura do
SINASC.

Em nivel geral, considera-se que, apesar da ndedssida ampliagdo da
cobertura do SINASC em alguns estados e microrsgiéste Sistema de informacéo
pode ser considerado como uma base confiavel desdinograficos e epidemioldgicos
para o Nordeste, estados e microrregides, retrata@oh as condicdes dos nascimentos.

As informacdes disponibilizadas pela DNV podem is&wmo embasamento para
diversos estudos sobre as condi¢cfes epidemiolodmasascituros e das suas maes, e

dos indicadores baseados as informacdes dos naosne
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Destaca-se ainda a necessidade da avaliacdo dendta8INASC, especialmente
para os estados que aqui apresentaram decliniobeatera, capacitando e incentivando
os profissionais encarregados do preenchimentaresdezdo dos dados no Sistema, além
de agilizar a disponibilidade das informacdes,ratiria possibilidade de melhor articular
o desenvolvimento e a implantacdo de acfBes publicais eficazes com as reais

necessidades da populagao nordestina.
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Taxas de Fecundidade Totais por microrregidoes d@aiMeo

Tabela 12 - Taxas de Fecundidade Totais por magdres do Maranhao

FETCAUXI\IA;[?EDE TFT- TFT- Graude | TFT- TFT-  Graude p\é";‘éﬁ‘r?ti‘;l
MICRORREGI®OES Sinasc Censo Cobertura| Sinasc Censo Cobertura entre
MARANHAO 2000 2000 2000 () 2010 2010 2010 () 2000-2010

21001 Litoral Ocid.MA 1,51 3,59 41,96 1,58 2,59 Wi, 19,15
21002 Séao Luis 1,95 2,09 93,43 1,55 1,75 88,63 0-4,8
21003 Rosario 2,26 4,04 56,00 1,88 2,71 69,26 13,27
21004 Lencgéis MA 1,59 5,09 31,30 2,27 3,32 68,44 187
21005 Baixada MA 1,70 3,55 47,91 1,85 2,72 68,10 ,2@0
21006 Itapecuru Mirim 2,86 3,91 73,13 1,87 2,94 783, -9,41
21007 Gurupi MA 1,41 4,28 32,98 2,03 2,70 75,30 332,
21008 Pindaré 1,90 3,80 49,89 2,13 2,92 73,05 23,16
21009 Imperatriz 1,46 2,99 48,80 1,95 2,40 81,55 732
21010 Médio Mearim 1,73 3,07 56,55 1,95 2,57 75,60 19,05
21011 A.Mearim/Graja@i 2,13 4,15 51,33 2,36 3,05 77,52 26,19
21012 Pres. Dutra 2,21 3,17 69,81 2,09 2,93 71,58 771
21013 B.Parnaiba MA 2,10 4,33 48,52 1,77 3,14 56,28 7,76
21014 Chapadinha 2,81 4,37 64,21 2,69 3,38 79,2 5115
21015 Codo 2,31 3,51 65,81 2,14 2,69 79,61 13,80
21016 Coelho Neto 2,27 4,18 54,32 2,49 3,12 79,60 528
21017 Caxias 1,89 3,05 62,03 1,95 2,55 76,58 14,55
21018 Chap.ltapecuru 1,66 3,39 48,89 1,97 2,55 67/7,2 28,36
21019 Porto Franco 2,11 3,74 56,41 2,05 2,52 81,36 24,95
21020 Gerais Balsas 2,83 3,92 72,2 2,41 2,68 89,85 17,57
21021 Chap.Mangab. 1,52 3,81 40,0I 1,98 2,92 67,88 27,85
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Apéndice B. Taxas de Fecundidade Totais por microrregides doi Pi
Tabela 13 - Taxas de Fecundidade Totais por megdies do Piaui

2000 2010 Variacdo

TAXAS DE percentu

FECUNDIDADE | TpT. Tp7. Craude | po. = oop  Graude | 5 enpe

MICRORREGIOES | sinasc Censo COP6™M | Sinasc Censo COPEMUra | 2000-
PIAUI a() 0 2010

22001 B.Parnaiba PI 2,66 3,40 78,18 1,88 2,26 83,02 4,83
22002 Litoral PI 2,45 3,22 75,98 1,67 2,04 81,94 5,96
22003 Teresina 2,22 2,14 103,55 1,63 1,59 102,99 -0,56
22004 Campo Maior 2,23 2,95 75,82 1,87 2,14 87,35 11,54
22005 M.Parnaiba PI 2,02 2,75 73,70 1,89 2,31 81,48 7,78
22006 Valenca Pl 2,12 2,75 76,95 1,62 2,02 80,04 3,09
22007 A.Parnaiba Pl 2,52 4,90 51,41 2,11 2,84 74,33 22,92
22008 Bertolinia 2,23 4,29 52,06| 1,88 2,73 68,85 16,79
22009 Floriano 2,07 2,63 79,01 1,77 1,84 96,15 17,14
22010 A.M.Gurguéia 2,54 3,25 78,14 2,03 2,75 73,67 -4,47
22011 S.Raim.Nonato 1,75 3,09 56,63 1,70 2,22 76,70 20,07
22012 Chap.Ext.Sul PI 2,18 3,05 71,35 2,03 2,91 69,64 -1,71
22013 Picos 2,16 2,25 96,13 1,62 2,01 80,27 -15,86
22014 Pio IX 2,32 2,39 97,07| 1,68 2,04 82,60 -14,47
22015 A.M.Canindé 2,06 2,94 69,99 1,77 2,17 81,49 11,50
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Tabela 14 - Taxas de Fecundidade Totais por magdies do Ceara

122

TAXAS DE 2000 2010 Variagéol
FECUNDIDADE Grau de Grau de | percentua
MICRORREGIOES ;';;SC (T:Z:S'O Cobertura ;'; ;SC (T:';IS'O Cobertura| entre
CEARA 0 0 2000-2010

23001 , 193

Camocim/Acarau 2,85 4,28 66,49 ’ 2,26 85,27 18,77
23002 Ibiapaba 3,51 3,66 95,91 212 2,51 84,35 -11,56
23003 Coreal 3,25 4,20 77,41 1,77 2,72 65,14 -12,27
23004 Meruoca 3,01 2,95 102,12 1,82 1,96 92,70 9,42
23005 Sobral 2,89 3,63 79,52| 1,74 2,14 81,53 2,01
23006 Ipu 2,97 3,80 78,22| 1,92 2,66 72,34 -5,88
23007 Santa Quitéria 2,56 3,40 75,25 1,73 2,84 60,87 -14,37
23008 Itapipoca 2,66 3,80 69,93 2,02 2,55 79,16 9,22
23009 Baixo Curu 2,06 3,12 66,07 1,72 2,13 81,07 15,01
23010 Uruburetama 2,79 3,18 87,57 1,89 2,38 79,25 -8,33
23011 Médio Curu 2,21 3,46 63,94/ 166 2,14 77,23 13,29
23012 Canindé 3,17 3,63 87,51 1,88 2,59 72,58 -14,93
23013 Baturité 2,52 3,63 69,52| 1,78 2,65 67,01 -2,51
23014 Chorozinho 2,14 3,58 59,82 1,62 2,79 58,06 -1,76
23015 Cascavel CE 1,96 2,89 67,73 1,50 2,22 67,58 -0,15
23016 Fortaleza 1,82 2,33 78,121 1,55 1,70 91,00 12,88
23017 Pacajus 2,24 2,67 84,1 1,62 1,80 90,22 6,06
23018 Sertdo Cratéus 2,56 3,08 83,16 1,80 2,00 90,02 6,86
23019 Quixeramobim 2,46 3,63 67,65 1,87 2,62 71,47 3,82
23020 Sertao 166

Inhamuns 2,67 3,38 79,11 ' 1,88 88,24 9,13
23021 Senador 169

Pompeu 2,43 2,87 84,68 ’ 2,29 73,95 -10,73
23022 Litoral Aracati 1,92 2,40 80,05/ 1,61 1,91 84,00 3,95
23023 Baixo Jaguaribe 2,22 2,72 81,78 1,55 1,83 84,70 2,92
23024 Médio Jaguarite 2,49 2,98 83,61 1,72 2,36 73,07 -10,54
23025 Serra Pereiro 2,32 2,59 89,61 1,50 2,13 70,43 -19,18
23026 Iguatu 2,26 2,46 91,65/ 1,67 2,05 81,76 -9,89
23027 Véarzea Alegre 2,56 3,21 79,87 1,75 2,43 72,22 -7,65
23028 _ 169

Lavr.Mangabeira 2,53 3,18 79,54 ' 2,13 79,16 -0,38
23029 Chap.Araripe 3,16 3,70 85,48 1091 2,52 75,66 9,81
23030 Caririacu 2,33 3,29 70,89| 1,90 2,30 82,26 11,37
23031 Barro 1,72 3,20 53,91| 1,88 1,80 103,98 50,07
23032 Cariri 2,26 2,95 76,54| 1,88 2,25 83,36 6,81
23033 Brejo Santo 1,69 2,83 59,61 1,77 1,92 91,79 32,18
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Apéndice D. Taxas de Fecundidade Totais por microrregides dd3Rande do Norte

Tabela 15 - Taxas de Fecundidade Totais por megdes do Rio Grande do Norte

TAXAS DE 2010 P
2000
FECUNDIDADE varagao
MICRORREGIOES TET - TET - Grau de TET - TFT - Graude [P
RIO GRANDE DO 5 Cobertura . Cobertura| entre
inasc Censo Sinasc Censo 2000-2010
NORTE 0 0

24001 Mossord 1,82 2,25 81,05 1,63 2,04 80,06 -1,00
24002 Chap.Apodi 1,72 2,33 73,88 1,42 2,00 71,12 -2,76
24003 Médio Oeste 1,78 2,71 65,59 1,65 2,97 55,70 -9,89
24004 Vale do Acu 2,07 2,56 80,95 1,67 2,28 73,20 -7,75
24005 Serra S.Miguel 2,82 2,99 94,08 1,97 2,61 75,39 -18,67
24006 Pau dos Ferros 2,09 2,10 99,4p 1,83 1,91 96,07 -3,38
24007 Umarizal 2,14 2,41 88,52| 1,65 2,05 80,62 -7,90
24008 Macau 2,14 2,32 92,21 1,82 2,34 78,04 -14,17
24009 Angicos 1,91 2,58 74,19/ 1,51 2,22 68,24 -5,95
24010 Serra Santana 1,86 2,99 62,314 1,75 2,28 76,88 14,54
24011 Seridé Ocid. 1,96 1,85 106,06 1,38 1,59 86,58 -19,48
24012 Serid6 Oriental 2,08 2,42 85,97 1,59 1,75 91,08 5,11
24013 Baixa Verde 2,90 3,52 82,36) 1,81 2,30 78,63 -3,73
24014 Borborema RN 2,43 3,24 74,95 1,78 2,22 80,20 5,24
24015 Agreste RN 2,67 3,80 70,24 1,73 2,39 72,43 2,19
24016 Litoral NE 2,55 4,01 63,61 1,79 3,07 58,25 -5,37
24017 Macaiba 2,53 2,96 85,57] 1,82 2,35 77,46 -8,11
24018 Natal 2,25 2,10 107,19 1,57 1,60 98,16 -9,03
24019 Litoral Sul RN 3,10 3,61 85,79| 1,88 2,60 72,21 -13,58
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Apéndice E. Taxas de Fecundidade Totais por microrregides ciliza

Tabela 16 - Taxas de Fecundidade Totais por mayires da Paraiba

2000 2010 Variagao
TAXAS DE percentu
FECUNDIDADE TET- TET. GCraude | oo = pp. Graude| 5 engre
MICRORREGIOES Sinasc Censo COPEMUrA | ginace  Censo COPEMU | 2000-

0 ra () 2010

25001 Catolé do Rocha 2,02 2,39 84,58 1,75 2,12 5482, -2,04
25002 Cajazeiras 2,01 2,54 79,4Q 1,66 1,80 92142 ,0213
25003 Sousa 1,63 2,10 77,40 1,66 2,10 79,12 1,72
25004 Patos 2,11 2,09 100,87 1,65 1,97 83,68 -17,18
25005 Pianco 1,76 2,15 81,83 1,75 1,85 94,172 12,89
25006 Itaporanga 1,86 2,58 72,18 1,64 1,94 84/48 ,3012
25007 Serra Teixeira 2,35 3,89 60,47 1,98 2,38 4B3|1 22,67
25008 Serid6 Ocid.PB 2,27 2,67 85,21 1,69 1,89 B4 4,27
25009 Serid6 Or.PB 2,28 2,96 76,96 1,85 2,43 76,20-0,76
25010 Cariri Ocid. 1,98 2,95 66,90 1,90 2,00 95,14 28,23
25011 Cariri Oriental 2,19 2,97 73,66 2,19 2,32 484, 20,77
25012 Curimatat Ocid 1,79 2,59 69,43 1,84 2,11 2®7| 17,77
25013 Curimatat Or. 2,39 3,55 67,34 1,89 2,12 89,0721,73
25014 Esperanca 2,28 3,10 73,5( 2,09 2,52 83(17 7 9,6
25015 Brejo PB 2,25 3,20 70,31 1,87 2,29 81,64 31,3
25016 Guarabira 1,68 2,91 57,92 1,77 2,26 78,25 3320,
25017 Campina Grande 2,04 2,41 84,58 1,82 1,92 095,2 10,63
25018 Itabaiana 1,43 3,17 45,13 1,49 1,91 77,98 8532,
25019 Umbuzeiro 1,84 3,94 46,76 1,86 2,55 72,70 945,
25020 Litoral Norte 1,44 3,22 44,65 1,90 2,48 76,68 32,04
25021 Sapé 1,27 3,02 41,91 1,74 2,28 76,85 34,44
25022 Joao Pessoa 1,70 2,06 82,50 1,69 1,66 101,889,336
25023 Litoral Sul PB 1,94 3,01 64,35 1,96 2,17 80,2 25,93




Apéndice F. Taxas de Fecundidade Totais por microrregioes dRNAMBUCO

Tabela 17 - Taxas de Fecundidade Totais por magdyes de Pernambuco

Variacao
TAXAS DE percentu
FECUNDIDADE 2000 2010 al entre
MICRORREGIOES 2000-

2010

26001 Araripina 3,47 381 91,01 235 244 96,05 5,04
26002 Salgueiro 2,86 330 8669 214 223 9589 9,20
26003 Pajeu 2,18 252 86,71 182 210 86,62 -0,08
26004 Sertdo Moxoto 2,60 306 8500 192 221 8721 2,21
26005 Petrolina 2,65 284 9334 193 235 8220 -11,14
26006 Itaparica 3,06 292 104,85 2,23 212 104,86 0,01
26007 Vale do Ipanema 3,47 394 8790 235 288 81,55 -6,35
26008 Vale do Ipojuca 2,43 265 9157 177 215 8222 9,35
26009 Alto Capibaribe 1,89 287 6599 150 193 77,76 11,77
26010 M.Capibaribe 2,17 287 756Q 167 186 89,60 14,01
26011 Garanhuns 2,60 317 8214 202 230 88,03 5,89
26012 Brejo PE 2,54 334 7589 174 228 76,34 0,45
26013 Mata Set.PE 2,18 262 8295 168 188 8922 6,27
26014 Vitéria S.Antdo 2,25 232 9724 162 174 92,75 -4,48
26015 Mata Merid.PE 2,41 319 7579 162 216 74,95 -0,80
26016 Itamaraca 2,21 270 8160 152 191 79,48 2,12
26017 Recife 1,91 1,91 9963 154 156 98,94 -0,70
26018 Suape 2,30 237 97259 186 184 101,46 4,21
26019 Fern.Noronha 0,85 388 2190 09 121 7941 57,50
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Apéndice G. Taxas de Fecundidade Totais por microrregioes deGDAS

Tabela 18 - Taxas de Fecundidade Totais por magdies de Alagoas

Variacao
TAXAS DE percentu
FECUNDIDADE 2000 2010 al entre
MICRORREGIOES 2000-

2010

27001 Serr.Sertdo AL 3,03 478 6336 248 353 70,16 6,81
27002 Sert.S.Franc.AL 3,10 325 9528 216 245 88,26 -7,02
27003 Santana Ipanema 3,62 470 7692 233 2838 80,88 3,96
27004 Batalha 2,99 404 7408 207 258 80,29 6,23
27005 Palmeira indios 2,59 309 8370 201 234 8596 2,26
27006 Arapiraca 2,90 357 8128 192 218 87,99 6,71
27007 Traipu 2,35 438 5360 199 322 61,99 8,39
27008 Serr.Quilombos 3,01 370 81,24 209 242 86,43 5,19
27009 Mata AL 2,86 393 7261 206 267 7691 4,30
27010 Litoral N AL 2,42 402 6011 199 262 7587 15,77
27011 Maceid 2,08 235 8867, 170 187 90,92 2,25
27012 S.Miguel Campds 2,56 3,10 82,66 168 232 7237 -10,29
27013 Penedo 2,90 327 8868 195 215 90,79 2,11
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Apéndice H. Taxas de Fecundidade Totais por microrregides dEGEE

Tabela 19 - Taxas de Fecundidade Totais por magies de Sergipe

Variacao
TAXAS DE percentu
FECUNDIDADE 2000 2010 al entre
MICRORREGIOES 2000-

2010

28001 Sert.S.Franc.SE 2,30 3,60 63,69 201 291 69,03 5,34
28002 Carira 2,39 2,72 87,86 1,77 217 81,53 -6,33
28003 NS das Dores 2,39 3,31 72,25 1,64 223 73,47 1,22
28004 Agr.ltabaiana 2,30 2,59 88,85/ 1,84 1,99 92,21 3,37
28005 Tobias Barreto 3,05 2,83 107,66 1,64 196 8341 -24,26
28006 Agr.Lagarto 291 3,10 93,82 1,72 213 8045 -13,37
28007 Propria 2,53 3,06 82,72| 1,78 216 82,21 -0,51
28008 Cotinguiba 1,54 4,27 36,04 199 251 79,33 43,29
28009 Japaratuba 2,68 4,33 61,7 1,74 1,99 87,17 25,42
28010 B.Cotinguiba 2,51 2,65 94,77 189 2,09 90,45 -4,32
28011 Aracaju 2,27 2,20 103,00 1,67 163 102,25 -0,75
28012 Boquim 2,90 3,62 79,98 194 225 86,20 6,22
28013 Estancia 2,84 3,21 88,37| 2,00 282 70,67 -17,70
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Apéndice |. Taxas de Fecundidade Totais por microrregides ddIBA

Tabela 20 - Taxas de Fecundidade Totais por megdies da Bahia

Variacao
TAXAS DE percentu
FECUNDIDADLE 2000 2010 al entre
MICRORREGIOES 2000-
2010
29001 Barreiras 2,50 2,94 85,19| 193 205 94,15 8,96
29002 Cotegipe 1,81 3,44 52,65| 1,73 243 71,05 18,40
29003 S Maria Vitoria 1,83 3,36 5466| 1,71 218 78,49 23,82
29004 Juazeiro 2,39 2,60 92,08 2,10 232 90,46 -1,62
29005 Paulo Afonso 2,40 2,45 97,79| 189 254 7447 -23,31
29006 Barra 2,63 4,44 59,28 193 269 71,84 12,56
29007 B Jesus da Lapa 2,25 3,60 62,53 184 293 62,80 0,27
29008 Senhor Bonfim 2,27 2,69 84,57| 180 244 74,08 -10,49
29009 Irecé 2,47 2,95 83,78| 196 251 78,03 -5,75
29010 Jacobina 2,25 2,87 78,47| 175 244 71,77 -6,70
29011 Itaberaba 2,48 3,07 80,63 1,74 263 65,95 -14,67
29012 F Santana 1,93 2,37 81,34 1,70 207 81,95 0,61
29013 Jeremoabo 1,94 3,40 57,14 181 243 7451 17,37
29014 Euclides Cunha 1,63 3,72 43,759 1,73 249 69,38 25,64
29015 Ribeira Pombal 2,02 3,23 62,41 164 233 70,42 8,01
29016 Serrinha 2,11 2,79 75,90 163 203 79,90 4,00
29017 Alagoinhas 2,10 2,60 80,76| 165 221 74,79 -5,97
29018 Entre Rios 2,74 4,32 63,41 1,75 239 7344 10,03
29019 Catu 1,84 2,16 8549 | 161 198 81,12 -4,37
29020 S Anténio Jesus 1,27 2,35 53,8 150 196 76,50 22,65
29021 Salvador 1,79 1,79 99,65/ 145 159 91,05 -8,60
29022 Boquira 2,44 3,41 71,49 | 151 230 65,69 -5,80
29023 Seabra 2,27 3,51 64,71| 1,74 213 82,09 17,38
29024 Jequié 2,14 2,74 77,97 170 209 81,44 3,47
29025 Livr.Brumado 2,05 2,48 82,67| 142 225 63,03 -19,64
29026 Guanambi 1,94 2,79 69,35 157 1,88 83,28 13,93
29027 Brumado 1,85 2,88 64,37| 148 164 90,49 26,12
29028 Vit.Conquista 2,11 2,36 89,47 1,75 213 8222 7,25
29029 Itapetinga 1,84 2,65 69,54| 1,73 201 8594 16,40
29030 Valenca 2,29 3,31 69,17| 161 257 62,68 -6,50
29031 Ilhéus-ltabuna 1,77 2,52 70,14 1,75 200 87,23 17,09
29032 Porto Seguro 1,75 2,84 61,83 192 248 77,19 15,37
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Apéndice J. Estatisticas descritivas da analise de clustergmmicrorregides

Nordestinas, 2010.

Descriptive Statistics: TFT; COBERTURA; ISDM

Results for GrISDM = A; ANO = 2000

Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 70 2,6541 0,4872 2,6250
sinasc 70 2,1372 0,3531 2,1400

COBERTURA censo 70 81,70 15,94 82,84
sinasc 70 81,70 15,94 82,84

ISDM censo 70 4,0832 0,5169 3,9842
sinasc 70 4,0832 0,5169 3,9842

Results for GrISDM = A; ANO = 2010

Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 70 2,0400 0,3128 2,0050
sinasc 70 1,7156 0,1940 1,6900

COBERTURA censo 70 84,94 8,62 82,75
sinasc 70 84,94 8,62 82,75

ISDM censo 70 4,2497 0,4665 4,1591
sinasc 70 4,2497 0,4665 4,1591

Results for GrISDM = B; ANO = 2000

Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 84 3,2779 0,4787 3,2350
sinasc 84 2,3750 0,4578 2,3700

COBERTURA censo 84 73,15 13,42 73,68
sinasc 84 73,15 13,42 73,68

ISDM censo 84 3,3702 0,2626 3,3788
sinasc 84 3,3702 0,2626 3,3788
Results for GrISDM = B; ANO = 2010
Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 84 2,3450 0,2768 2,3000
sinasc 84 1,8132 0,1743 1,8000

COBERTURA censo 84 78,08 9,69 77,07
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sinasc 84 78,08 9,69 77,07

ISDM censo 84 3,4616 0,2583 3,4644
sinasc 84 3,4616 0,2583 3,4644

Results for GrISDM = C; ANO = 2000

Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 34 3,776 0,640 3,805
sinasc 34 2,3409 0,5723 2,2650

COBERTURA censo 34 63,20 16,11 62,56
sinasc 34 63,20 16,11 62,56

ISDM censo 34 2,9012 0,2391 2,9405
sinasc 34 2,9012 0,2391 2,9405

Results for GrISDM = C; ANO = 2010

Total
Variable FONTE Count Mean StDev Median
TFT censo 34 2,6965 0,3960 2,7050
sinasc 34 2,0309 0,2598 2,0000

COBERTURA censo 34 76,01 8,50 76,15
sinasc 34 76,01 8,50 76,15

ISDM censo 34 2,7220 0,3569 2,7869
sinasc 34 2,7220 0,3569 2,7869
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Apéndice K. Série P/F de Brass para o Nordeste e estados, 2000,

A técnica de estimacado indireta de fecundidadehecda como técnica P/F de
Brass (BRASSCOALE, 1975) € utilizada neste trabalho para calcular axa3 de
Fecundidade Total para o Nordeste e seus estadtsn e&eomo base as informacdes
coletadas pelo Censo Demografico no questionario Adaostra, levando-se em
consideracdo os tempos retrospectivo e correnteinfssmacdes retrospectivas, que
representam a parturicdo média de uma coorte, Isiidas a partir das informacdes do
total de filhos tidos vivos, pelas mulheres em @egprodutiva (15 a 49 anos), até a data
da entrevista. J& as informacfes correntes sadashtie dados relacionados a filhos tidos
vivos, nos 12 meses anteriores ao Censo ou at@daésformacdo sobre a data de
nascimento do ultimo filho nascido vivo.

Os Célculos para a estimacdo das Taxas de Fecdedidaais, com os dados do
Censo Demografico pela técnica de Brass, para dddt® e seus estados, podem ser
verificados nos apéndices K r L.

Para o Nordeste, o fator usado para corrigir co“ee periodo de referéncia” foi o
P2/F2, que corrigiu as TEF em 21. Apés a corre@@dedundidade corrente, obteve-se
para o Nordeste, em 2010, uma TFT de 2,06 filhasa Pada estado e Microrregido foi
realizado célculo semelhante.

Quando se analisa a fecundidade de uma localidddando a técnica de estimacao
de fecundidade de Brass, o quoeficiente da séfie éPb fator de correcdo para a
suavizagdo da curva de fecundidade, e neste tmlbailhutilizado o indice P2/F2. Caso
este indice figue em torno do valor 1,0 indica fetidade constante. Valores abaixo deste
patamar indicam uma correcdo nula ou negativa,egpgde indicar que houve algum erro
na coleta ou utilizagdo dos dado®RABsCOALE, 1975).

A Tabela 21 mostra os indices da razdo P2/F2 paxrdeste e seus estados,
calculados a exemplo da tabela 2, para o ano de @@t apéndices K a M). A correcao

meédia situou-se em torno de 1,20, ou seja, 20 degam.



Tabela 21 - indice da Raz&do P2/F2, Nordeste e@st2600 e 2010

AREA 2000 2010
Nordeste 1,1246 1,2147
Maranhéao 1,1255 1,2784
Piaui 1,1556 1,1474
Ceara 1,1530 1,2346
Rio Grande do Norte 1,1344 1,2444
Paraiba 1,1242 1,1229
Pernambuco 1,1153 1,1607
Alagoas 1,1968 1,1948
Sergipe 1,0948 1,1761
Bahia 1,1018 1,2484

Fonte: SINASC, IBGE, 2000 e 2010. Ver ApéndicesM a
A Figura 23 mostra o gréafico da razdo P/F de Breass 0 Nordeste e seus estados,
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para os anos de 2000 e 2010. A série P/F apreslantatendéncia ascendente, sendo que

este comportamento pode representar tanto o dedéniecundidade como também o erro

de memoria da declaragdo das mulheres mais veBwsao houvesse quebras nos

pressupostos da técnica (principalmente a quebpaedsuposto de fecundidade constante)

e nao houvessem erros nos dados, a série P/Fagsamesentada por uma reta horizontal,

no valor 1,0 (RASSCOALE, 1975).

Série da Razdo P/F para o Nordeste e estados, segundo Censo

15a19 20224 25a29

Faixa Etaria

30a34

35a39 40a44 453 49




Série da Razdo P/F para o Nordeste e estados, segundo Censo 2010
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Fonte: SINASC, IBGE, 2000 e 2010. Ver ApéndicesK e
Figura 23 - Razdo P/F microrregifes nordestina@3) 202010

Como néo parece razoavel que as mulheres tenhaneosdg algum

tiveram durante a vida, o mais coerente é afirmarajtendéncia ascendente seja, de fato,

oriunda do declinio da fecundidade para esta reggeus estados.

Para os dados das microrregides do Nordeste em a61icrorregides do Barro,
no Ceara e Itaparica e Fernando de Noronha, enafbrtrco, obtiveram o indicador p2/f2

abaixo de 1,00, tendo as demais apresentado canporto da série ascendente,

indicando queda da fecundidade para todas elas.
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Apéndice L. Distribuicdo relativa das Taxas Especificas de Réiciade (TEFs) ,

SINASC e censo demografico, 2000 e 2010.

SINASC 2000
FxEtaria MA Pl CE RN PB PE AL SE BA NE
15a19 2265 20,75 17,72 19,73 19,51 20,10 19,498,211 19,75 19,71
20a24 3487 3307 2813 2953 30,86 30,80 30,288,262 30,07 30,48
25a29 21,79 2328 24,03 24,25 24,21 24,18 23,3%,512 23,52 23,66
30a34 11,79 13,00 16,16 1551 14,24 14,17 14,516,051 14,92 14,60
35a39 6,22 6,92 9,87 8,06 7,91 7,73 8,52 9,16 98,18,17
40 a 44 2,32 2,63 3,67 2,63 2,91 2,65 3,27 3,34 93,0298
45 a 49 0,36 0,35 0,43 0,31 0,36 0,36 0,55 0,47 604041
CENSO 2000
FxEtaria MA Pl CE RN PB PE AL SE BA NE
15a19 20,51 17,84 1550 19,15 16,95 19,09 17,707,491 17,53 18,19
20a24 3521 3439 2833 2957 31,26 30,08 29,897,392 30,77 31,08
25a29 2182 2591 2527 2461 2559 23,78 25,024,212 24,80 2441
30a34 11,59 1191 16,00 14,73 14,49 1492 13565821 14,39 14,12
35a39 7,03 6,59 10,45 7,96 8,21 8,35 8,98 9,48 218, 8,31
40 a 44 3,14 2,70 3,75 3,54 2,89 3,29 3,78 3,84 435324
45 a 49 0,69 0,65 0,70 0,43 0,62 0,50 1,06 0,76 6 0,7 0,66
SINASC 2010
FxEtaria MA Pl CE RN PB PE AL SE BA NE
15a19 2260 20,19 1753 1853 1795 19,80 21,018,291 19,53 19,65
20a24 32,13 30,04 26,25 26,60 27,93 28,41 29,7%,002 27,23 28,27
25a29 2325 24,65 2424 2394 24,79 2433 233%,412 23,78 23,97
30a34 13,27 1546 1865 17,71 17,61 16,50 15,168,121 17,32 16,66
35a39 6,45 7,44 9,95 9,14 8,97 8,41 8,07 9,72 69,1 8,64
40 a 44 2,08 2,00 3,10 2,45 2,57 2,34 2,46 3,16 12,7 2,56
45 a 49 0,24 0,21 0,28 0,24 0,19 0,20 0,21 0,31 7020,24
CENSO 2010
FxEtaria MA Pl CE RN PB PE AL SE BA NE
15a19 1858 1796 14,77 1537 16,12 17,39 18,33%,651 16,66 16,82
20a24 3224 2992 2578 2721 2798 2834 28,606,682 2655 27,99
25a29 23,84 2438 2456 24,72 24,777 24,36 2334,152 24,17 24,21
30a34 1448 1596 18,64 1831 17,84 16,84 16,427,901 18,06 17,19
35a39 7,42 8,68 11,16 9,87 9,46 9,00 8,91 11,170,091 9,52
40 a 44 2,58 2,66 4,04 3,88 3,19 3,15 3,35 4,49 7 3,6 3,43
45 a 49 0,86 0,43 1,05 0,64 0,64 0,92 1,05 0,95 90,7084

Fonte dos dados primarios: SINASC, IBGE, 2000 €201
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ANEXO A — DECLARACAO DE NASCIDO VIVO — MODELO 2000
ANEXO B — DECLARACAO DE NASCIDO VIVO — MODELO 2010
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ANEXO A — DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO — MODELO 2000

Republica Federativa do Brasil - - .
ﬁ, PY Ministério da Sadde Declaracé@o de Nascido Vivo  ¥3 [
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ANEXO B — DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO — MODELO 2010

Republica Federativa do Brasil . . .
Ministério da Saude Declaragao de Nascido Vivo

1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE
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| | | I om gramas ‘ ‘ 1° minuto 5° minuto 1] sim 2[] Nao 9[7] ignorado
=

Caso afirmativo, usar o bloco anomalis congdnits para descrevi-ias

] lﬂ Nome do Recém-nascido |
Hll Data e hora do nascimento

] 2 Data Hora Sexo

3

g | | 1 | | | | I [ M - Masculino [ F - Feminino [ 1 - ignorado I
il [2] Peso ao nascer Indice de Apgar [£] D d. i ita?

Z} Local da ocorréncia Estabeleci Coédigo CNES
. 1] Hospital 3] Domiciio (]
g 2[] Outros estab. saide 4[] Outros 9 {1 Y T T T
3 [9] Enderego da ocorréncia, se fora do estab, ou da resid. da Mie (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento CEP
= l I T S T N B
Ll [ Bairro/istrito Codigo Municipio de ocorréncia Codigo ‘E UF
‘ 1 L | ‘ N S S N T I 1 |
‘E Nome da Mae F Cartao SUS
S S SN [N S N U S S S——— — ‘
l_!?] U (altima série i Ocupagao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] Sem escolaridade 3[C] Meédio (antigo 2° grau) Ignorado
1] Fundamental | {1* a 4* séne) 4[] Supenor ncompleto o
2] Fundamental Il (5* a 8* série) 5[] Superior completo ° L L1
'] Data nascimento da Mie | [13] Idade Naturalidade da Mie Situagio conjugal Raga / Cor da Mie
1]} 3 s 1] Sonera 4[] Separada judicialmente | | 4[] Branca 4[] Parda
|| | 2[] casada 5[] Unido estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangeir informar Pais) 3] viiva 9] ignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
23 Logradouro Namero Complemento CEP
I | 1 1 1 1 1 1
l@samelblnmo J Cédigo | Munlclplo l Codigo UF
1l | T S | I

Nome do Pai Idade do Pai
vl .

Gestagoes anteriores
[30) Historico gestaclonal
= N° gestagbes = N° de partos = N°de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores | vaginais | I vivos | al I
) Gestagao atual Parto
2 Idade Gestaconal
[ [:') Data da Ultima 13] Nomero de Més de 3] Tipo de 28] Apresentacio| [37] O Trabatho | [38] Tipo de | [29] Cesarea 0] Nascimento
Menstruagio (DUM) / ! consultas gestagio gravidez de parto parto :gemr;h:' assistido por
i e e s de pré-natal | @M que iniciou ) fol induzido? parto inkiar? | |1 [7] Medico
i Iy do opré-natal | {1[7] Unica 1] Catéica
Ml = e stacso, se DUM ignorada | vt 100sim 2 [ ErlermeiraCeetaiz
—_— 2[Jowla 20%g| |1 Osm 100vagnal | | 5[ ngo 3 [JPartera
°
Métedo utilizado para estimar -l 3] Tpecunas| (3] Tarees | |2[CINSo 2] Cesimo | | 3[]Nao se 4 Jouros
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