SINASC - NOTAS TECNICAS
Origem dos dados

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos -
SINASC/DATASUS/MS.

O SINASC tem como fonte a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), documento padronizado
pelo Ministério da Salude em todo o pais, e que deve ser preenchido para todos os
nascidos vivos.

Em Campinas a Secretaria Municipal de Saude (SMS), através Coordenadoria de
Vigilancia das Doengas Crbnicas ndao Transmissiveis e Informagdes Epidemioldgicas
(CVADNTIE) - DEVISA/SMS, recebe as DNVs do estado, distribui para os
estabelecimentos de salde e profissionais cadastrados, recebe os fomularios
preenchidos e digita no SINASC as informacdes neles contidas.

Atualizacao dos dados

A CVADNTIE - DEVISA/SMS recebe as DNVs com periodicidade variavel entre semanal e
quinzenal. Os documentos sdo corrigidos, codificados e digitados para serem
disponibilizados no Tabnet Campinas.

A base de dados é atualizada mensalmente, podendo ser feitas correcées nos dados ja
digitados, assim como inclusao de novos registros. Por esse motivo, as informagdes
obtidas no Tabnet estdo sujeitas a revisdo, podendo ser modificadas e atualizadas.

A data de atualizagdo dos dados pode ser encontrada ao final da pagina de tabulagdo:
“Dados atualizados em dd/mm/aaaa, sujeitos a revisao”.

Descricdo das variaveis disponiveis para tabulagdo

Ano e Més do Nascimento
Ano de ocorréncia do nascimento. “Periodos Disponiveis” corresponde ao ano de
nascimento. Estdo disponiveis os dados a partir de 1995.

Municipio de ocorréncia BR e SP

Municipio do local de ocorréncia do nascimento. Para os anos entre 1998 e 2001, 2003
e 2004 e a partir de 2006 estdo disponiveis nascimentos de moradores de Campinas
ocorridos em outros municipios. Para os demais anos somente nascimentos ocorridos
no municipio de Campinas.

Local de ocorréncia
Local de ocorréncia do parto, conforme as seguintes categorias:

e hospital

e outro estabelecimento de salde
e domicilio

e outros

e Nao Informado



Estabelecimento de Ocorréncia
Inclui todos os estabelecimentos de Saude (Hospitais e Maternidades, Pronto Socorros,
Centros de Saude, etc) cadastrados no sistema, onde ocorreu o parto.

UF de residéncia da mae
UF do estado de residéncia da mae

Municipio de residéncia da mae BR e SP
Municipio de residéncia da mae.

Convénio 2010

Este campo informa o tipo de assisténcia prestada a parturiente para nascimentos
ocorridos a partir de 2010.

As informacdes sdo fornecidas pelos estabelecimentos e sdao apresentadas segundo 3
categorias: Sus, Convénio e Ign (Ignorado), pacientes particulares estdo incluidos em
“Convénio”

Os estabelecimentos - Maternidade de Campinas e Hospital e Maternidade Celso Pierro
(PUC) prestam os dois tipos de assisténcia, o CAISM/UNICAMP informa que todos os
partos sdo SUS e os demais estabelecimentos atendem somente conveniados de planos
de saude.

Distrito de residéncia da mae até 2023

Corresponde a um dos cinco Distritos de Saude em que esta dividido o municipio de
Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste, a cuja area de abrangéncia
corresponde o endereco informado pela mae. As unidades de salude estdo consolidadas
em distritos, na estrutura utilizada até 2023.

Distrito de residéncia da mae apo6s 2024

Corresponde a um dos cinco Distritos de Salude em que estad dividido o municipio de
Campinas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste, Noroeste e Suleste, cuja area de abrangéncia
corresponde o endereco informado pela mae. As unidades de salde estdo consolidadas
em distritos, na estrutura utilizada apos 2024.

Centro de Saude de residéncia da mae

Corresponde ao Centro de Saude - unidade basica de saude do municipio de Campinas,
a cuja area de abrangéncia corresponde o endereco informado pela mde. Ao longo dos
anos o niumero de Centros de Saude aumentou causando diferencas nas tabulagdes das
unidades que foram redivididas dando origem a novas unidades.

Faixa Etaria da Mae (5-5)
e Faixa Etaria de 5 em 5 anos.

Grau de Instrucao da Mae

Anos de estudo da mde nas seguintes categorias:
Nenhum

De 1 a 3 anos

De 4 a 7 anos

De 8 a 11 anos

12 e Mais

Ignorado

Nao Informado



Raca/Cor mae

Até 2011 informava-se a raga/cor do recém nascido, a partir deste ano houve mudanca
no critério que passou a ser a Raca/Cor da mae , no entanto em 2011 conviveram os
dois tipos de DNVs de tal forma que este dado ndo deve ser considerado para este ano.

Filhos Tidos (vivos e mortos)
Numero de filhos tidos em gestacdes anteriores nascidos vivos e nascidos mortos.

Consultas de pré-natal
Numero de consultas de pré-natal, conforme as seguintes categorias:
e Nenhuma
e Del a3 consultas
e De4 a6 consultas
e 7 e mais consultas
e Ignorado
Até 1998, inclusive, as categorias 1 a 3 e 4 a 6 consultas eram coletadas como 1 a 6
consultas. Como, em 1999, conviveram os formularios antigos e novos de coleta, existem
informacdes das duas formas (desagregadas/ndo desagregadas).

Duracgao da gestacgao
Duracao da gestacao, conforme as seguintes categorias:
e < 22 semanas
22 a 27 semanas
28 a 31 semanas
32 a 36 semanas
37 a 41 semanas
42 semanas e mais
ignorado
28 a 36 semanas (somente para alguns anos)
e 21 a 27 semanas (somente para alguns anos)
Até 1998, inclusive, as categorias 28 a 31 e 32 a 36 semanas eram coletadas como 28
a 36 semanas. Como, em 1999, conviveram os formularios antigos e novos de coleta,
existem informacdes das duas formas (desagregadas/nao desagregadas).

Tipo de parto
Tipo de parto, conforme as seguintes categorias:
e Vaginal
e Cesdreo
e Ignorado
¢ Nao Informado

Sexo
Sexo do recém nascido (masculino, feminino e ignorado). Obs. Sexo ignorado estd
associado a malformagdes em 95% dos casos.

Peso ao nascer
Peso ao nascer, conforme as seguintes categorias:
e 000a499g
500 a 999 g
1000 a 1499 ¢g
1500 a 1999 g
2000 a 2499 g
2500 a 2999 g
3000 a 3499 g
3500 a 3999 g
4000 a 4499 ¢



e 4500 e mais
e Ignorado

APGAR
Indice de Apgar no 1° e no 59 minuto do nascimento, nas seguintes categorias:
e 0-3
o 4-7
e 8-10
¢ Nao Informado

Presenca de Anomalia
Presenga ou auséncia de anomalia congénita notada ao nascer, variavel incluida no
sistema a partir de 2000.

Tipo de Anomalia
Descreve todas as categorias do Capitulo 17 da CID X.

Grupo Anomalia
Agrupa as categorias do capitulo 17 da CID X :

QO00-Q07 Malf.cong.sistema nervoso

Q10-Q18 Malf.cong.olho,ouvido,face e pescoco
Q20-Q28 Malf.cong.ap.circulatorio

Q30-Q34 Malf.cong.ap.respiratorio

Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina
Q38-Q45 Outras Malf.cong.ap.digestivo
Q50-Q56 Malf.cong.orgaos genitais

Q60-Q64 Malf.cong.ap.urinario

Q65-Q79 Malf.cong.e deform.ap.osteomuscular
Q80-Q89 Outras Malf.cong.
Q90-Q99 Anomal.cromoss.ndo classif.outra parte

Classificacao de Robson

A classificagdo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o
monitoramento de cesareas.

A OMS, frente ao aumento progressivo observado estabeleceu em 1985 uma taxa o6tima
de cesarea em um servigo ou pais, devendo a mesma nao ultrapassar os 15% do total de
partos.

Visando um melhor conhecimento dessa realidade se fez necessario a identificagdo de
quais grupos de mulheres sdao mais submetidas a esse procedimento. Em 2001 foi
proposta uma classificagdo denominada “Sistema de classificacdo em dez grupos de
Robson” (RTGCS) cujo objetivo é descrever grupos clinicamente relevantes de mulheres
submetidas a parto operatério.

Essa classificacdo baseia-se em caracteristicas distintas de casa mulher individualmente
e de sua gestagdo ao invés de focar na indicagdo do parto operatorio, a saber: gestagao
Unica ou multipla, paridade e presenca de cesarea prévia, apresentagdo, forma de inicio
ou cesariana antes do trabalho de parto, idade gestacional no parto.

Consituida de 10 grupos multuamente exclusivos e totalmente inclusivos, todas as
mulheres podem ser classificadas, porém cada mulher enquadra-se somente em um
desses grupos, conforme relacdao abaixo.



Grupos da Classificacao de Robson

1. Nuliparas com feto Unico, cefdlico > 37semanas, em trabalho de parto espontaneo.
2. Nuliparas, com feto Unico, cefdlico = 37semanas, cujo parto € induzido ou que sdo
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

3. Multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico = 37semanas, em trabalho de
parto espontaneo.

4. Multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefélico, > 37semanas, cujo parto é
induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

5. Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefédlico, =
37 semanas.

6. Todas nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica.

7. Todas multiparas com feto Unico em apresentacao pélvica, incluindo aquelas com
cesarea (s) anterior (es).

8. Todas mulheres com gestacdo multipla incluindo aquelas com cesarea (s) anterior
(es).

9. Todas mulheres com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com
cesarea (s) anterior (es).

10. Todas mulheres com feto Unico cefélico, < 37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea (s) anterior (es)

11. Nascimentos ndo classificados por auséncia de respostas aos itens necessarios

Obs. O ultimo grupo ndo faz parte da classificagdo de Robson.

Outras formas de obtencgao de informagoes

Tabulacoe de dados para outro municipios, estrados e pais podem ser efetuadas através
do TabNet DATASU no endereco: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Formas de contato com a SMS-Campinas
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E-mail: saude.tabnet@campinas.sp.gov.br
e-mail da area: saude.nascidosvivos@campinas.sp.gov.br

Criticas, sugestodes e duvidas:
saude.tabnet@campinas.sp.gov.br
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