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RESUMO

O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) foi implantado pelo Ministério da Saúde vi-
sando o registro sistemático de informações sobre 
os nascimentos vivos Objetivo: Caracterizar o perfil 
dos nascidos vivos residentes no município de Ara-
caju/ SE no ano de 2010, a partir dos dados obtidos 
no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
de abordagem quantitativa realizada com dados 
do SINASC do município de Aracaju no ano de 2010. 
Analisaram-se as variáveis: local de ocorrência, sexo 
e peso do recém-nascido, idade, estado civil e esco-
laridade da mãe; duração da gestação, tipo de parto 
e número de consultas de pré-natal. Resultado: Com 
relação às características do parto, 99,51% dos partos 
ocorreram em hospitais. O perfil dos nascidos vivos 
mostrou 51,31% do sexo masculino, com um peque-
no percentual de baixo peso (8,33%) e prematurida-
de (7,49%). Com relação à mãe, observamos que a 
maioria está entre 20 e 34 anos (72,14%) e 15,47% de 
adolescentes, são solteiras (70,38%) e com mais de 8 
anos de estudo (70,77%). Em relação às característi-
cas perinatais o parto vaginal representa 52,15% e 57% 
realizaram sete consultas ou mais. Conclusões: Os 
dados possuíram um percentual pequeno de dados 
ignorados, sendo o SINASC um importante instru-
mento para uma avaliação da realidade epidemio-
lógica da cidade e servi como uma estratégia para o 
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planejamento de ações efetivas no âmbito da saú-
de pública voltada a assistência materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE

Nascidos vivos. Sistema de Informação. Saúde 
materno-infantil. 

ABSTRACT

The Information System on Live Births (SINASC) 
was implanted by the Health department aiming 
at the systematic register of information on live 
births. Objective: The characterization of the live 
births of those who live in the city of Aracaju/SE, 
in the year of 2010, taking as a starting point the 
data collected in the System of Information on live 
births. Methodology: It is a transversal study, car-
ried through a quantitative approach with data 
taken from the SINASC of the city of Aracaju in the 
year of 2010. The following variables have been 
analyzed: place of occurrence, sex and weight of the 
just-born babies, age, marital status, and educa-
tional degree of the mother; duration of the gesta-
tion, type of childbirth and number of prenatal ex-
ams. Result: Considering the characteristics of the 
childbirth, 99.51% of the childbirths had occurred in 
hospitals. The profile of the live births showed that 
51.31% are males, with a small percentage of low 
weight (8.33%) and prematurity (7.49%). The ma-
jority of the mothers is between 20 and 34 years 
old (72.14%) and 15.47% are adolescents. 70.38% of 
them are single and 70.77% of them have studied 
for over 8 years. Regarding the prenatal character-
istics, the vaginal childbirth represents 52.15% of all 
cases and 57% had at least seven prenatal exams. 
Conclusions: It was observed just a small percent-
age of ignored data. The SINASC is an important in-
strument to evaluate the epidemiological reality of 
the city and it can be considered as a strategy for 
effective action planning in the scope of the public 
health, concerning maternal-infantile assistance. 

KEYWORDS

Live births. System of Information. Maternal-in-
fantile Health. 

1 INTRODUÇÃO

Em 1990, o Sistema de Informações sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) foi implantado pelo Ministério 
da Saúde, visando o registro sistemático em âm-
bito nacional de informações sobre os nascimen-
tos vivos (PAIVA et al., 2011). Esse sistema teve o 
objetivo de melhorar a qualidade das informações 
sobre nascidos vivos no Brasil (RODRIGUES et al., 
1997).

O Sinasc é um sistema no qual as informações 
são coletadas pelo município, tendo a função des-
se sistema de obter os dados de todo o País – tan-
to nos setores público e privado da saúde como 
nos domicílios. O principal instrumento do SINASC 
é a declaração de nascido vivo (DN), que é preen-
chido logo após o nascimento por um profissional 
de saúde adequadamente treinado (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2004). 

O formulário da DN possui três vias: a primeira 
deve ser enca minhada ou recolhida pela secretaria 
municipal de saúde; a segunda, entregue à família, 
que a levará ao cartório para o pertinente registro 
de nascimento; e a terceira deve ficar arquivada no 
prontuário do serviço de saúde responsável pelo 
parto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Os dados coletados por meio da DN são revi-
sados pelas secretarias municipais e estaduais 
de saúde, de onde são enviadas para o Ministério 
da Saúde, que os submete a novas críticas e os 
reagrupa por estado de residência da mãe. As re-
visões do sistema visam à detecção de possíveis 
erros de preenchimento da DN ou digitação de da-
dos. Sua avaliação é feita a partir do cruzamento 
de variáveis para a verificação de consistências 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).

O sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
tem por objetivo não somente levantar o número 
real dos nascidos vivos, mas também, variáveis 
importantes para analisar as condições de nasci-
mento como: peso ao nascer, duração da gestação, 
grau de instrução e idade da mãe, índice de Apgar 
no primeiro e quinto minuto, número de consultas 
durante o pré-natal e tipo de parto. (MAIA, 1997).
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O conhecimento de informações relacionadas 
às características da mãe e do recém-nascido for-
nece informações epidemiológicas e serve como 
subsídio para a avaliação e monitoramento das 
políticas de saúde materno-infantil (MASCARE-
NHAS et al., 2006).

Esse trabalho tem o objetivo de caracterizar o 
perfil dos nascidos vivos residentes no município 
de Aracaju no ano de 2010, a partir dos dados ob-
tidos no Sistema de Informação sobre Nascidos 
Vivos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de aborda-
gem quantitativa, realizado com base nos dados 
secundários disponíveis no banco de dados do SI-
NASC do município de Aracaju. O SINASC propicia 
um aporte significativo de dados sobre nascidos 
vivos com suas características mais importantes 
como sexo, local onde ocorreu o nascimento, tipo 
de parto, peso ao nascer, entre outras. A base de 
dados é gerada pelo Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS) em cooperação com o Centro 
Nacional de Epidemiologia (CENEPI). A população 
do estudo foi composta por todos os nascidos vi-
vos no ano de 2010, em Aracaju. 

Os dados constantes do banco SINASC foram 
exportados para o Excel, onde foram realizados 
os cálculos estatísticos. Foram consideradas de 
interesse para o estudo as variáveis: local de 
ocorrência, sexo e peso do recém-nascido, idade, 
estado civil e escolaridade da mãe, duração da 
gestação, tipo de parto e número de consultas 
de pré- natal.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

É apresentado a seguir o perfil dos nascidos vi-
vos no município de Aracaju, no ano de 2010, atra-
vés dos dados obtidos pelo SINASC. 

Foram registrados 9367 nascimentos em 
2010 no município da pesquisa, sendo predo-
minante no ambiente hospitalar com 99,51% 

(9321). Os partos em domicílio representam 
apenas 0,4% (37) dos casos (tabela 1). Dados se-
melhantes foram encontrados no estudo reali-
zado por Mascarenhas et al. (2006) no município 
de Piripiri (Piauí), onde apresentou percentual 
crescente de nascimentos no ambiente hospi-
talar no período de 2000 a 2002, apresentando 
no último ano da pesquisa 99,6% dos partos no 
hospital.

Tabela 1: Nascidos vivos segundo local de ocorrência do nasci-
mento. Aracaju, Sergipe, 2010.

Local de ocorrência N %

Hospital  9321 99,51

Outro Estabeleci-
mento de Saúde  03 0,03

Domicílio  37 0,40

Outro  06 0,06

Total  9367  100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos - SINASC 

Em relação às características dos recém-
-nascidos, observou-se um maior número de 
crianças do sexo masculino 51,31% (4806). Ten-
do 0,02% (02) dos nascimentos sem a definição 
correta dessa variável, caracterizando um ina-
dequado registro dos dados (tabela 2). Rodri-
gues (1997), em seu trabalho realizado em Belo 
Horizonte, identificou uma média de 51,04% dos 
nascimentos do sexo masculino. Em outro estu-
do realizado em Blumenau, foi identificado um 
predomino de 52% para o sexo masculino (HELE-
NA, WISBECK, 1998).

O percentual de baixo peso ao nascer (peso 
inferior a 2500g) representou 8,33% (780) dos 
casos, sendo que 0,02% (02) apresentaram peso 
ignorado (tabela 2). Em artigo publicado por Gui-
marães e Velásquez-Meléndez (2002), obser-
vou-se a prevalência de sete por cento de Baixo 
Peso ao Nascer (BPN) no município de Itaúna 
em Minas Gerais. Em uma análise bivariada, de-
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tectou-se associação estatisticamente signifi-
cante entre BPN e prematuridade, mães jovens, 
mães idosas, escolaridade materna menor que 
primeiro grau completo e consultas pré-natais 
menores ou iguais a seis consultas. 

Ainda em relação ao baixo peso ao nascer, o 
estudo realizado por Mascarenhas (2006) apre-
sentou um percentual médio de 4,2% de BPN, va-
lores menores do que os encontrados na maioria 
das literaturas.

Tabela 2: Nascidos vivos segundo sexo e peso ao nascer. Aracaju, Sergipe, 2010.

Variáveis N %

Sexo

 Masculino 4806 51,31

 Feminino 4559 48,67

 Ignorado  02  0,02

Total 9367 100

Peso ao nascer (gramas)

 2500  780  8,33

 ≥ 2500 8585 91,65

 Ignorado  02  0,02

Total 9367  100
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC 

De acordo com as características maternas, 
observou-se predomínio na faixa etária de 20-
34 anos, 72,14% (6757), com percentual de mães 
adolescentes (idade inferior a 20 anos) de 15,47% 
(1449) e 12,39% (1161) com idade igual ou superior 
a 35 anos (tabela 3). Maia (1996), em seu estudo 
em Minas Gerais, identificou que 73,1% das mães 
possuíam idade entre 20 e 34 anos e 19,5% apre-
sentavam idade inferior a 20 anos.

Mascarenhas et al. (2006) encontraram em um 
município do Piauí valores elevados de mães ado-
lescentes, representando 30% das puérperas. Para 
Linhares et. al. (2009), no Brasil, assim como em 
muitos países, o índice crescente de gravidez na 
adolescência representa um problema social e de 
saúde pública, devido às repercussões biológicas, 
psicológicas e sociais que podem ser acarretadas 
nesta faixa etária. O fenômeno é verificado espe-
cialmente, mas não exclusivamente, na população 
de baixa renda, por causa das condições de vida 

desfavorável, do desconhecimento sobre o funcio-
namento do próprio corpo, da falta de suporte afe-
tivo da família, da deficiência de programas ade-
quados de educação sexual e de falta de acesso a 
métodos contraceptivos.

A Tabela 3 apresenta o estado civil das mães. As 
solteiras representaram 70,38% (6592) do total das 
mães, casadas 28,63% (2682), separadas judicial-
mente 0,81% (76), viúvas 0,12% (11), união consensual 
0,02% (02) e que não foram registradas 0,04% (04).

De acordo com Silva e Pelloso (2009), em seu 
estudo sobre o perfil dos nascidos vivos em um 
hospital do estado do Paraná, 68,4% das mães 
não apresentavam companheiros. A condição da 
maioria de as puérperas não possuírem compa-
nheiros foi encontrada também em uma pesquisa 
realizada em Campinas no ano de 2001, ao qual 
este estudo complementa, afirmando que a maio-
ria era adolescente (CARNIEL et al., 2006).
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Em relação ao grau de escolaridade da mãe, 
70,77% (6629) apresentou oito anos ou mais de es-
tudos, 29,22% (2737) não possuíam o 1º grau com-
pleto (menos de oito anos de estudo) e um caso não 
foi identificado o grau de escolaridade (Tabela 3).

Em artigo publicado por Vidal et al. (2005) so-
bre o perfil dos nascidos vivos em Unidade Terci-
ária de Pernambuco no ano de 2000, observou-se 
que 45,4% das mães apresentavam entre 4 e 7 

anos de estudo, e 12,4% possuíam menos de três 
anos de estudo. 

Barros et al. (2006) encontraram, em relação à 
escolaridade, predominância de mães com menos 
de 8 anos completos de educação (42,8%), isto é, 
que não chegaram a concluir o primeiro grau. A 
pesquisa revela a situação ainda precária do país, 
com duas em cada cinco mães sem ter completa-
do o ensino fundamental.

Tabela 3: Nascidos vivos segundo características maternas. Aracaju, Sergipe, 2010.

Características N %

Idade

 20 1449 15,47

 20 – 34  6757 72,14

 ≥ 35  1161  12,39

Total  9367  100

Estado Civil

 Solteira  6592 70,38

 Casada  2682 28,63

 Viúva  11  0,12

 Separada judicialmente  76  0,81

 União consensual  02  0,02

 Ignorado  04  0,04

Total  9367  100

Escolaridade da mãe

8 anos 2737 29,22

 ≥ 8 anos 6629 70,77

Ignorado  01  0,01

Total 9367  100
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC 

De acordo com as características perinatais, 
o percentual de prematuridade (duração da ges-

tação inferior a 37 semanas) representou 7,49% 
(702), ao passo que os nascidos a termo (37- 41 
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semanas) apresentou o predomínio com 92,21% 
(8637) e o pós-termo (idade gestacional igual ou 
superior a 42 semanas) 0,26% (24). Não apresen-
tando dados da duração da gestação em quatro 
casos (tabela 4).

No estudo realizado por Helena e Wisbeck 
(1998), no ano de 1997 em Blumenau, identificou 
4,9% de prematuridade. Segundo dados do SINASC, 
a prevalência de prematuridade no Brasil foi de 5% 
em 1994, 5,4% em 1998, 5,6% em 2000 e 6,5% em 
2004 (SILVERA et al., 2008).

Apesar do predomínio do parto vaginal, cons-
tatou-se um alto percentual do parto cesáreo com 
47,85% (4482) dos partos (tabela 4). Vidal et al. 
(2005) encontraram em seu estudo um predomí-
nio do parto vaginal (64,7%), porém, ainda com um 
índice alto de parto cesáreo representando 35,2%.

De acordo com Barros et al. (2006), em estudo 
realizado em Pelotas, o índice de cesarianas re-
presentaram 45% dos partos. Sendo entre usuá-
rias do SUS, a prevalência de cesárea em torno de 
36,4%, passando a 84,5% entre as mães internadas 
em hospitais particulares.

Tabela 4: Nascidos vivos segundo características perinatais. Aracaju, Sergipe, 2010.

Características N %

Duração da gestação (semanas)

 37 702  7,49

 37- 41  8637 92,21

 ≥ 42  24  0,26

 Ignorado  04  0,04

Total  9367  100

Tipo de parto

 Vaginal  4885 52,15

 Cesáreo  4482 47,85

Total  9367  100

Consultas de pré-natal

 Nenhuma  116  1,24

 De 1 a 3 consultas  698  7,45

 De 4 a 6 consultas  3203  34,19

 7 ou mais consultas  5339 57,00

 Ignorado  11 0,12

Total 9367  100
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC 
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Em relação ao pré-natal, 57% (5339) apre-
sentou sete consultas ou mais, 34,19% (3203) 
de quatro a seis consultas, 7,45% (698) de uma a 
três consultas, 1,24 (116) não realizaram o pré-
-natal e 0,12% (11) foram ignorado. No estudo 
realizado por Oliveira e Silva (2011) no Ceará en-
tre 2000 e 2003, houve um aumento gradativo 
no percentual do número de 7 a mais consultas 
pré-natal, registrando-se em 2000 percentual 
de 23% para 36,7% em 2003. 

No estudo de Trevisan et al. (2002) em Caxias 
do Sul, o número médio de consultas de pré-natal 
foi de 6,2, sendo que 90,3% das pacientes pesqui-
sadas confirmaram ter se submetido a seis ou 
mais consultas de pré-natal. Aproximadamente 
51,5% e 13,8% das pacientes iniciaram o acompa-
nhamento pré-natal no 2º e 3º trimestre de gravi-
dez, respectivamente. Somente 34,7% das grávidas 
submeteram-se à primeira consulta de pré-natal 
até a 14ª semana de gravidez, como recomendado 
pelo Ministério da Saúde.

Em artigo publicado por Shimizu e Lima (2009), 
é retratada a importância do pré-natal através da 
análise de declarações de gestantes em consul-
tas de enfermagem. Essa análise mostrou que, 
em longo prazo, após aceitação e entendimento 
da gestante sobre a consulta de enfermagem, ela 
absorvia maior conhecimento e passava a valori-
zar essas consultas. Reside nesse reconhecimen-
to a importância do pré-natal para a prevenção de 
agravos no curso da gravidez.

Estudo realizado por Morais et al. (1998) mos-
tra que a medida que aumenta o número de visitas 
pré-natal, aumenta também a idade gestacional 
do feto ao nascimento e com a diminuição des-
sas visitas há complicações para o recém-nascido. 
Dessa forma, foi comprovada associação signifi-
cante entre idade gestacional e número de con-
sultas pré-natal. 

Silveira et al. (2008), em uma revisão sistemáti-
ca sobre a prematuridade no Brasil, identificaram 
que cinco ou menos consultas no pré-natal é um 
dos fatores de risco para a ocorrência de prema-
turidade. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos resultados apresentados neste 
trabalho, conclui-se que, no município de Ara-
caju, Estado do Sergipe, no ano de 2010, o perfil 
de nascidos vivos apresentou-se da seguinte 
forma: a) a quase totalidade dos partos ocorreu 
em ambiente hospitalar; b) houve predominân-
cia de neonatos do sexo masculino, enquanto o 
percentual de baixo peso ao nascer foi compa-
tível com outros estudos realizados no Brasil; 
c) as mães com idade entre 20-34 anos foram 
maioria e de mulheres com mais de oito anos 
de estudo; d) verificou-se um percentual eleva-
do de mães adolescentes e) os nascidos vivos 
foram, predominantemente, a termo. Os partos 
vaginais superam os operatórios, porém com 
uma pequena margem de superioridade. A as-
sistência pré-natal foi acessível e é mostrada 
pelo número expressivo de mulheres que reali-
zaram mais de sete consultas.

O percentual de dados ignorados foi pequeno, 
podendo, assim, o SINASC ser considerado como 
um poderoso instrumento para o monitoramento 
e avaliação da realidade epidemiológica do local 
de forma mais imediata, concorrendo para o pla-
nejamento de ações efetivas no âmbito da saúde 
pública voltada à assistência da saúde da mulher 
e da criança.

Outro ponto em destaque é o grande número 
de gravidez em adolescentes, mostrando a neces-
sidade urgente de um trabalho mais eficaz com 
este segmento da população nos seus aspectos 
biológicos, psicológicos e sociais. 

Contudo, é interessante observar que houve 
um elevado número de partos cirúrgicos, este fato 
geralmente está mais associado a fatores de or-
dem cultural e econômica do que a fatores médi-
cos bem estabelecidos. 
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