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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ESTRATÉGIAS DE CAPTAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS 
EM JUTAÍ

CAPÍTULO 10
doi

Viviane Loiola Lacerda
Maria Teresinha de Oliveira Fernandes

Danielle Graça Cavalcante

RESUMO: Este trabalho descreve estratégias 
de intervenção para captação de nascidos vivos 
no município de Jutaí. Para tanto, utilizou-se do 
referencial metodológico de estudo de caso, 
considerando os sistemas informacionais, as 
características loco-regionais e a metodologia 
identificada para a intervenção que foi a Teoria 
do Alcance de Metas. O principal resultado foi 
a meta alcançada de redução dos sub registros 
de nascidos vivos e melhoria da cobertura do 
Sistema de Informação de Nascidos Vivos 
no ano de 2012, em relação à série histórica 
considerando os anos de 2004 a 2012. É 
primordial a captação dos nascidos vivos, 
pois é essencial para conhecer a natalidade, 
fecundidade, estrutura da população, taxa 
de mortalidade infantil, cobertura vacinal e 
índices, entre outras estatísticas que utilizam 
a quantidade de nascidos vivos. Por isso, é 
necessário que as bases de dados disponíveis 
no SINASC sejam de boa qualidade com 
dados confiáveis. O alinhamento conceitual 

e unificação da captação das informações, 
através da implantação de medidas efetivas 
na rotina dos serviços, contribuindo para o 
alicerce do processo de integração das ações 
da atenção primária em saúde e vigilância 
epidemiológica para construção das Políticas 
de Saúde que serão realizadas coerentes 
com a realidade de cada localidade. Ampliar 
o volume de Declarações de Nascidos Vivos 
considerando a geografia dos municípios do 
Amazonas é um desafio que pode ser vencido 
com estratégias como essa e traçar as metas 
adequadas para a realidade de cada região.
PALAVRAS-CHAVE: Nascidos vivos, Registro 
de Nascimento, Sistemas de Informação em 
saúde, População Residente, Modelos de 
Assistência à Saúde

INTRODUÇÃO 

O Registro Civil de Pessoas Naturais 
e as estatísticas de nascimentos, óbitos 
e casamentos foi criado em 1889 após 
proclamação da República. No período no 
período anterior tais registros eram atribuições 
da Igreja Católica passando à Diretoria Geral 
de Estatística, cuja subordinação sofreu 
grandes variações e, posteriormente, ao 
Serviço de Estatística Demográfica, Moral e 
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Política, do Ministério da Justiça. (IBGE, 2014). 
 Em 28 de fevereiro de 1972, foi criado o Decreto n° 70210 que dispõe sobre a coleta 

e o processamento das estatísticas do registro civil determinando. O Instituto Brasileiro de 
Geografia e Pesquisa (IBGE) se torna o responsável pelos formulários necessários aos 
oficiais dos cartórios do registro civil, e que esses deveriam remeter os dados referentes 
aos nascimentos, matrimônios, óbitos e óbitos fetais ao IBGE, em tempo oportuno 
(IBGE,2014). 

Segundo Mello Jorge (1993), o Registro civil era a principal fonte de informação 
sobre nascidos vivos. Pesquisas evidenciaram que os dados não refletiam a realidade, 
principalmente do ponto de vista quantitativo, os registros civis são regulados pela lei que 
define.  

Durante muitos anos, o sub-registro de nascimentos foi considerado alto no Brasil 
e esteve associado a fatores diversos, como: pobreza, exclusão social, distância entre o 
local de ocorrência do nascimento e o cartório, bem como aos custos incorridos para se 
efetivar o registro. Conforme IBGE define sub registro. “O sub-registro de nascimentos 
refere-se ao conjunto de nascimentos não registrados no mesmo ano de sua ocorrência 
ou no primeiro trimestre do ano subsequente” (IBGE, 2012, pág.1).

O percentual de sub-registro era, então, calculado considerando-se a diferença, 
em termos relativos, entre o total de nascimentos estimados e aqueles efetivamente 
registrados anualmente, obtidos da pesquisa Estatísticas do Registro Civil, do IBGE.

O Ministério da Saúde introduz a partir de 1990 o Sistema de Informação de Nascidos 
Vivos (SINASC). Neste momento, uma fonte de informação é estabelecida em escala 
nacional, sendo concebida com a finalidade de gerar dados confiáveis sobre as condições 
que cercam o nascimento (PEDRAZA, 2012).

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode colaborar para 
conhecimento da situação de saúde de uma população, pois permite a construção de 
indicadores que subsidiam o planejamento, a gestão e a avaliação de políticas e ações de 
vigilância e atenção à saúde na área da saúde materno-infantil, indicadores demográficos, 
epidemiológicos, político-sociais e econômicos, entre outros, que representam a realidade 
da comunidade. (OLIVEIRA, 2015). Assim, por nascido vivo entende-se:

 “É o produto de concepção expulso ou extraído do corpo materno, independentemente 
da duração da gravidez, que, depois da separação respire ou apresente qualquer sinal 
de vida como batimentos do coração, pulsações do cordão umbilical ou movimentos 
efetivos dos músculos de contração voluntária estando ou não cortado o cordão umbilical 
e estando ou não desprendida a placenta” (BRASIL, 2009, pág. 23)1.

Já o instrumento de coleta das informação do SINASC é a declaração de nascido 
vivos (DNV), um formulário padrão de uso obrigatório em todo território nacional, com 
sequência numérica única e emitido em três vias de cores distintas e auto-copiativas, com  
1. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde.
Manual de vigilância do óbito infantil e fetal e do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal / Ministério da Saúde, Secre-
taria de Vigilância em Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde. – 2. ed. – Brasília: Ministério da Saúde, 2009. 96 p
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dados sobre o local de ocorrência do nascimento vivo; informações sobre a características 
do recém-nascido; data e hora do nascimento, sexo, raça/cor, peso ao nascer e índice de 
Apgar);  características da gestação e do parto (duração da gestação, tipo de gravidez, 
tipo de parto, e número de consultas de pré-natal);  informações sobre a mãe (nome, 
local de residência, idade, instrução, história reprodutiva); identificação do pai (nome);  
responsável pelo preenchimento e respectiva função (BRASIL, 2011).

  	Apesar da implementação do SINASC apresentar significativas melhorias, ainda 
existem deficiências na qualidade das informações. Além do mais, a subnotificação de 
nascidos vivos reflete a incapacidade de captação desses eventos pelo sistema de saúde, 
o que interfere na cobertura, justificando uma intervenção.

	 Entende-se por cobertura: o número de nascidos vivos informados ao Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde, em relação a 
100 nascidos vivos estimados pelo IBGE, em determinado espaço geográfico, no ano 
considerado (BRASIL, 2007). 

Perante o exposto, destaca-se o caso do município de Jutaí, com características 
ribeirinhas, localizado na região do Alto Solimões que superou essas taxas do Estado do 
Amazonas. Jutaí teve especial atenção para essa casuística, implementando um projeto 
de intervenção com vistas à melhoria da captação dos nascidos vivos.

A cobertura de nascidos vivos no Estado do Amazonas, de 2010 a 2012, manteve-se 
em torno de 94% e nos dois anos subsequentes foi declinando, e finalizou o ano de 2014 
com 90,7%, a menor do período. Na comparação entre os anos 2010 e 2014, houve uma 
redução desta cobertura de 3,4%. Nas regiões em que a redução ocorreu, há necessidade 
de avaliar se foi em função da transição demográfica com queda da natalidade ou por 
subnotificação de nascidos vivos (SOUZA E FREIRE, 2012). 

Assim como ocorreu no Estado, na maioria das nove regiões que o compõem foram 
observadas redução na cobertura, contudo destaca-se a Região do Alto Solimões que 
apresentou no mesmo período, aumento de 13,5% (BRASIL, 2016)2b. O município de 
Jutaí é um dos nove municípios do Alto Solimões, todos os municípios componentes da 
região são ribeirinhos. O fato de pertencerem a uma única região deve ser relativizado, 
em termos “amazônicos”, pois a distância entre o primeiro e o último da sequência 
ultrapassa 500 km em linha reta, o que, em deslocamento de barco, significa praticamente 
dois a três dias de viagem. Jutaí possui extensão territorial é de 69.857 km², de acordo 
com estimativas do IBGE com população aproximadamente 17.992 habitantes em 2010, 
distribuídos conforme os grupos etários e sexo comparados com os dados nacionais, 
conforme o gráfico, a seguir:

2. b Brasil. SUSAM. Secretaria de Vigilância em Saúde. Plano Estadual de Saúde pq Amazonas 2016-2019. Manaus, 2016. 
[acesso 15 abr 20]. Disponível em:http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2016-2019.pdf
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Gráfi co 1
Fonte: IBGE, 2010.

A partir desse contexto e da pertinente análise dos dados do SINASC relativo 
ao município em questão, esse artigo se organizou em dois eixos interdependentes: 
intervenção e monitoramento. Assim, estabeleceu-se um processo de análise e diagnóstico 
que subsidiaram a proposta da intervenção.

Portanto, a proposta deste estudo é discutir estratégias de intervenção em captação 
de nascidos vivos no município de Jutaí. Para tanto, utilizou-se do referencial metodológico 
de estudo de caso, considerando os sistemas informacionais, as características loco-
regionais e a metodologia identifi cada para a intervenção que foi a Teoria do Alcance de 
Metas.

PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se um estudo de caso referente aos nascimentos ocorridos no ambiente 
hospitalar do município de Jutaí/AM, cujo foco foi a captação da DNV no ano 2012, a 
partir da análise dos dados do SINASC, para se planejar, organizar e operacionalizar uma 
intervenção nos serviços de vigilância do município, que se fundamentou na Teoria do 
Alcance de Metas ((KING,1997).

Para Lüke e Meda (1996), o estudo de caso é um método bastante utilizado em 
pesquisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situação natural, rica em dados 
descritivos e focaliza na realidade de uma forma complexa e contextualizada. Os estudos 
de casos formais apresentam uma diversidade de pesquisas que têm por objetivos coletar 
e registrar dados de um ou vários casos, a fi m de organizar um relatório ordenado e 
crítico, e avaliar profundamente os dados coletados, com o objetivo de tomar decisões e 
propor ações transformadoras (MOON e TREPPER, 1996). 
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A análise dos dados do SINASC legitimou a necessidade da intervenção. A utilização 
deste sistema de informação se tornou transversal no processo, pois, foi determinante para 
se cumprir três etapas essenciais como o levantamento e análise de dados, a elaboração 
da intervenção e posteriormente, o monitoramento da intervenção.

Para a discussão dos dados, foram utilizados referenciais de Pesquisa Estatísticas 
do Registro Civil, sub-registro de nascimentos do IBGE e Vigilância em Saúde e outros de 
pertinência com o tema, cujas diretrizes e proposições possibilitaram argumentar sobre 
a rede de serviços envolvidos para consolidação da cobertura das DNV. Não obstante, 
contribuíram para as questões relativas às implicações no sub registro e nos impactos 
no sistema de informação e realidades locais com dados inconsistentes além das 
necessidades de planejamento dos municípios.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A intervenção na captação dos registros de nascidos vivos 

A proposta de intervenção surgiu de uma pré-reflexão que antecedeu os dados 
levantados no SINASC, atribuída ao baixo registro das informações sobre os nascidos 
vivos, às dificuldades pertinentes à logística no deslocamento e acesso tecnológico da 
região norte, com consequente prejuízo para o aperfeiçoamento profissional e a carência 
em educação permanente.

Na busca de estruturação da intervenção identificou-se a Teoria do alcance de 
metas, que segundo Machado, Lopes, Vieira (2005), ela se constitui de sistemas abertos 
e permeáveis, que indicam mudanças em um deles, resultando em alterações nos demais. 

King (1997), em seus construtos sobre a Teoria do alcance de metas, afirma que “Meu 
posicionamento filosófico é pautado na teoria geral dos sistemas, que guia o estudo da 
complexidade organizada como sistemas totais, [...] guiou-me para focar o conhecimento 
como um sistema da informação, alcance de metas e tomada de decisão”, (KING,1997, 
pág 56). 

O modelo conceptual de Emógene King (1997) foi adaptado com vistas a 
fundamentar a intervenção proposta. Nos sistemas abertos, a saúde é definida como 
ajuste contínuo a estressores no ambiente interno e externo, seu enfoque interacionista 
parte dos três sistemas interativos, adaptados nesta intervenção para: o pessoal (vigilância 
epidemiológica), interpessoal (Atenção Básica) e social (hospital, cartório e subsistema 
do SUS), que, ao se articular com objetivos de saúde, formam o modelo de origem para a 
elaboração teórica do modelo de intervenção que se pretendeu para a situação de Jutaí.

	 No processo interativo, os envolvidos identificam metas e os meios para alcançá-
las mutuamente, sendo que uma das formas mais elevadas de interação é a fala. Quando 
uma pessoa interage com outra acontece uma ação, ao que vai decorrer uma reação, 
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pois essa pessoa reage em presença da outra. O desenvolvimento dessa reação vai 
determinar se a interação contínua ou não. Caso continue, será efetivada a transação. 
Essa interação permite uma relação de maior confiança, fazendo com que se passe de 
um momento de interação inicial a um de transação, no qual já há manifestação de um 
relacionamento mais estável. Nessa perspectiva se consolidou o modelo como estratégia 
na captação dos registros de nascidos vivos, conforme a figura apresentada a seguir.

A interação será influenciada pelo desempenho da comunicação e dos papéis de 
cada sistema. Conceitos também abordados pela teorista Imógene King, transações 
são comportamentos dirigidos a metas. Acontecem em situações nas quais participam 
ativamente em eventos e esta participação ativa nos movimentos/ações para alcançar 
uma meta provoca mudança nos envolvidos. As transações não estão relacionadas ao 
movimento de “análise transacional”. A interação conduz a transações, que reduzem o 
estresse em uma situação. A transação é sempre necessária por ocasião da formação de 
díades no sistema interpessoal, aqui representado pela AB.

O papel, definido como um constructo é pertinente a cada um dos três sistemas 
em interação dinâmica neste modelo teórico. No sistema interpessoal são identificados 
as relações interativas e os modos de comunicação. O conceito de papel exige que 
comuniquem uns com os outros e interajam com o propósito de alcançar metas, ou seja, 
AB e outras instâncias.

 O sistema social, aqui representado por hospital, cartório e susbsistema do SUS 
(Saúde Indígena) é um sistema de limite organizado de papéis sociais, comportamentos e 
práticas desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulação dessas reações. 
Os conceitos relevantes que a teórica implica nesse sistema são: organização, autoridade, 
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poder, status, tomada de decisão. A meta dessa teoria é ajudar mantendo um estado 
saudável e desempenhar suas funções na sociedade. Os meios para alcançar uma meta 
comum variam em cada serviço e de acordo com seus papéis e funções na sociedade.

É possível afirmar, diante da descrição conceitual apresentada, que a vigilância 
epidemiológica, atenção básica, hospital, cartório e subsistema do SUS (Saúde Indígena) 
são reativos que interagem em situações específicas para alcançar propósitos específicos 
(GARCIA et al., 2014).

A intervenção potenciando a construção de redes

O primeiro âmbito de intervenção foi na Atenção Básica que no modelo teórico é 
representado pelos profissionais que necessitam de processos formativos e de organização 
do trabalho, revisão ou construção de novos fluxos e dificuldade na logística e acesso das 
comunidades ribeirinhas. 

•	 Oficinas de sensibilização: Importância do ACS na Vigilância Epidemiológica no 
território da Estratégia Saúde da Família.

•	 Público alvo: ACS da zona urbana e rural e enfermeiro responsável. 

•	 Formaram-se três turmas para a treinamento.

Com o grande número de ACS, observou-se uma elevada quantidade de dúvidas, na 
abordagem aos temas:

•	 Preenchimento das informações do formulário padrão, necessidade e importância 
do preenchimento qualitativo. 

•	 Fluxo da informação, vinculação dos recursos associados à cobertura esperada 
dos sistemas de informação de referência nacional.

Com o treinamento, algumas ações foram elencadas como desdobramentos no nível 
local que alteraram fluxos e processo de trabalho:

•	 Criou-se e implantou-se o livro de registro chamado livro de DN com testemunhas, 
onde duas testemunhas assinavam um termo para emissão de declaração de nas-
cidos vivo, mediante apresentação de um documento oficial de identificação das 
testemunhas devido à ausência de agentes comunitários em determinadas comu-
nidades rurais. 

•	 Organização do arquivo de formulários de DNV em todos os pontos de atenção.

•	 Descentralização da emissão da DN para a AB da área urbana e rural.

Após as capacitações, observou-se:
•	  Melhoria na captação da informação com o aumento de informações, ou seja, com 

maior frequência e qualidade. 

•	 O entusiasmo e a conscientização da importância do fluxo de informações e che-
gada de recursos no município para uma saúde de melhor qualidade a população.

O segundo âmbito de intervenção foi no Hospital, Cartório e Saúde Indígena 
representado no nosso modelo por profissionais que necessitam de processo formativo, 
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novos fluxos com a organização da AB, detectado pela ausência de comunicação e 
interação entre as duas instâncias e com os demais sistemas de informações, ausência 
de recursos humanos para exercer essa atividade no hospital.

	 Assim, foi oportuna uma aproximação que incluiu o nível hospitalar no processo, 
com a finalidade de unificar as informações, pactuando o fornecimento de uma relação 
mensal de todos os nascidos vivos no ano de 2012. Com essa relação, aprimorou-se 
o diagnóstico local, detectou-se inconsistências entre as informações hospitalares e 
sistema local SINASC. Uma vez pareadas as informações, encontrou-se setenta mães 
que saíram do hospital sem DNV. Com isso, partiu-se para a busca em prontuários e 
coletou-se informações de todas as declarações não realizadas no ambiente hospitalar 
no referido ano e por fim, emissão das declarações.

O passo seguinte foi entregar as três vias de DNV, a via rosa ao hospital e juntamente 
um ofício informando o nome completo das mães, data de nascimento dos recém-nascidos; 
a via branca arquivar na secretaria e as vias amarelas foram separadas por bairro devido 
a territorialização  da AB. Cada equipe é responsável por dois bairros, Procedeu-se o 
mapeamento das equipes nos bairros, elas fizeram a distribuição das declarações através 
de memorando aos enfermeiros responsáveis por cada área urbana.

Quanto às declarações de residentes na zona rural, foram separadas por comunidade, 
realizado o mapeamento dos ACS responsáveis por cada comunidade e mediante 
assinatura em livro de protocolo encaminhou-se a entrega das DNV. 

Em reunião técnica com gestora da unidade mista de Jutaí, explicou-se a importância 
da emissão da declaração antes da alta hospitalar das mães. Porém, foi colocada a 
dificuldade de recursos humanos para o preenchimento dessas declarações.

Nessa intervenção, o cartório também foi abordado pois, indagações surgiram 
acerca de como as parturientes que deixaram o ambiente hospitalar obtiveram certidão 
de nascimentos dos recém-nascidos. Realizou-se busca ativa no cartório em relação 
às certidões emitidas no ano de 2012, evidenciamos quarenta e oito certidões de 
nascimento emitidas sem DNV, perante inconsistência de informações, estabeleceu-se 
novo fluxo de emissão de certidões de nascimento apenas se apresentar a declaração 
de nascidos vivos. Os casos inconsistentes foram resolvidos apenas para finalidades 
estatísticos e epidemiológicas DNs para todas as crianças nessa situação e procedeu-
se seu arquivamento junto com a cópia do formulário do cartório para comprovação das 
informações. 

Estabeleceu-se o trabalho em rede e foi possível reafirmar a importância da exigência 
da declaração para emissão da certidão de nascimento a partir da intervenção em 2012. 
O cartório municipal passa a emitir a certidão de nascimento apenas com a apresentação 
da declaração de nascido vivo.

Foi realizada também busca ativa na área indígena, para listar todos os recém-
nascidos da área indígena no ano de 2012, as indígenas que não tinham as DNV, receberam 
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os documentos baseados no SIASI (Sistema de Informação da Saúde Indígena) e a via 
amarela foi encaminhada ao SIASI e apoiador indígena no município de Jutaí.

O terceiro âmbito de intervenção foi na Vigilância Epidemiológica com a questão 
da baixa captação de nascidos vivos, centralização da informação, necessidade novos 
fl uxos com a organização da AB, baixa atuação em demais sistemas e falta de recursos 
pecuniários.

A vigilância realizou capacitação sendo o público-alvo as parteiras, gestora do 
hospital, médicos, técnicos de enfermagem enfi m todos os envolvidos na emissão das 
declarações. Percebe-se resistência das parteiras no preenchimento da mesma relatando 
aumento de sua sobrecarga de trabalho, descentralizou-se as ações da vigilância. A 
Vigilância Epidemiológica recebeu uma funcionária, foi capacitada durante um mês e 
passou a compor quadro de funcionários hospitalar para controle das DNV.

Dessa forma, se compuseram novos fl uxos na tentativa de melhoria da cobertura das 
DNV. E destaca-se como disparador da composição de um trabalho em rede, a intervenção 
em educação permanente, a possibilidade de refl exão, a dialogia, a intersetorialidade na 
propositora de diminuir as causas de sub registro com vistas à melhoria da cobertura.

Gráfi co 2

Nos dados apresentados consideramos os anos de 2004 até 2015 evidenciamos 
um aumento exorbitante na captação da informação de nascidos vivos no ano de 2012  
alcançado 621 nascidos vivos informados no SINASC, ou seja, a melhor captação de 
nascidos vivos da série histórica de 2004 a 2012, nos anos anteriores o número de 
DNV oscilam entre 321 a 427,  devido a melhoria dos sistemas abertos que entrelaçam 
na captura e consequente progresso da captação da informação alcançando a melhor 
cobertura de nascidos vivos do município de Jutaí.

Levando em consideração que cobertura de 90% como de boa qualidade estatística 
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para fins demográficos, a meta traçada pelo Comitê Gestor de Registro Civil e Documentação 
Básica é de atingir 95% de cobertura (IBGE, 2012).

Em 2012 Jutaí alcança 145% de cobertura no SINASC, trazendo nova reflexão sobre 
as estimativas de nascidos vivos do IBGE, evidenciamos no consolidado do SINASC em 
2011 questionamentos da razão entre nascidos vivos coletados e nascidos vivos estimados, 

devido aos evidentes problemas de estimativa dos denominadores disponibilizadas pelo IBGE 

(IBGE, 2012).
O SINASC é importante fonte de dados sobre nascidos vivos que são essenciais 

para conhecer a natalidade, fecundidade, estrutura da população, taxa de mortalidade 
infantil e índices que utilizam a quantidade de nascidos vivos, entre outras estatísticas.

Portanto, faz-se necessário que as bases de dados disponíveis no SINASC sejam 
de boa qualidade, são notáveis os avanços com relação à qualidade das informações 
fornecidas. Em que pese, algumas regiões ainda apresentarem dados deficitários de 
nascimentos, sobretudo em pequenos municípios das regiões Norte e Nordeste do País 

(BRASIL, 2004; SOUZA E FREIRE, 2012).

A análise e o monitoramento da intervenção segundo o sub registros

Nos anos de 2004 a 2011 antes da intervenção realizada observamos que durantes 
os oitos anos antecessores avaliados, seis anos o registro civil – IBGE realizou mais 
captação, apesar do SINASC ser considerado como fonte oficial denunciando a fragilidade 
do sistema de saúde local e falta de interação entre os sistemas abertos citados na Teoria 
do alcance de metas.

Observa-se que no município avaliado nos anos de 2007, 2008, 2011 e 2012 uma 
discrepância considerável nas informações dos sistemas, nos anos de 2009, 2010 e 
2011 que antecedem a intervenção, o maior número de nascidos vivos ocorre através do 
registro civil em contrapartida com a realidade nacional, apenas no ano de 2012 o SINASC 
apresenta uma captação mais efetiva dos nascidos vivos e não apresenta nos anos 
subsequentes oscilações apresentada em anos anteriores à intervenção e gradativamente 
diminuindo os sub registros, deixando evidente que os dados não refletiam a realidade 
local e a sustentabilidade da intervenção nos anos posteriores. 

Com intuito de captar a totalidade dos nascimentos que ocorreram no País, o IBGE 
realizou o pareamento dessas duas bases de dados de nascimentos para o ano de 2015, 
sendo esse o primeiro procedimento para se observar a cobertura dos dois sistemas 
de informação. Os resultados evidenciaram que 98,3% dos nascimentos registrados 
nos Cartórios de Registro Civil de Pessoas Naturais, base da pesquisa do IBGE, foram 
encontrados na base do Ministério da Saúde, e que 96,9% das notificações do SINASC 
foram captadas na base do IBGE, atestando, dessa forma, a reduzida diferença de 
cobertura entre os dois sistemas (IBGE, 2019).  

Com a melhoria da qualidade e a cobertura do registro de nascimentos se aproximando 
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da quase totalidade de nascimentos ocorridos no País, o IBGE entendeu que não mais se 
justificaria a utilização de estimativas demográficas indiretas para o cálculo da estimativa 
do sub-registro de nascimentos. Adotando nova metodologia de cálculo em todo território 
nacional, o instituto passará a disponibilizar todo ano, concomitantemente à divulgação 
das informações da pesquisa Estatísticas do Registro Civil (IBGE, 2019). 

O resultado do pareamento entre as duas bases de dados - do IBGE e do Ministério 
da Saúde, as estimativas de sub-registro levarão em consideração os nascimentos 
ocorridos e não registrados até o 1º trimestre do ano subsequente ao ano de nascimento, 
atendendo o prazo legal para efetivação de tal registro. Esse indicador estará associado 
a uma cobertura do Registro Civil, sem a incorporação dos registros tardios (IBGE, 2019). 

	 Observamos nova metodologia para cálculo de sub registro para todo Brasil 
baseando em evidências nacionais, porém o pareamento realizado pelo IBGE no ano de 
2015 no município de Jutaí difere dos nacionais, com total estimado de 693 nascidos vivos, 
evidenciou sub-registro no IBGE em torno de 20,81%, o Ministério da saúde apresentou 
sub-notificação em torno 5,53% dos nascidos vivos, trazendo reflexão que nosso país 
carregar realidades extremamente distintas da realidade nacional.

Existe elevada incidência do fenômeno do sub-registro de nascimentos nas Regiões 
Norte e Nordeste do País e sobre a população indígena, mostrando que ainda há áreas e 
segmentos da população desprovidos do acesso qualificado à documentação civil básica, 
denunciando a relevância de buscar a construção de metodologias baseadas em métodos 
estatísticos e demográficos que abrangem a realidade local levando em consideração as 
peculiaridades (IBGE, 2012).

CONCLUSÃO 

 A utilização de teorias possibilita o entendimento de práticas cotidianas do processo 
de trabalho em saúde. Neste sentido, a educação permanente mostrou-se como uma 
ferramenta capaz de transformar os serviços, na perspectiva de sistemas na interface 
de serviços de saúde e demais, oferecendo subsídios para que as equipes de saúde 
consigam resolver seus problemas. Além disso, estabeleçam estratégias que aumentem 
sua resolutividade e melhorem a alimentação dos sistemas de informação. Assim, a 
fundamentação teórica proporcionou direção e consistência do processo de intervenção.

Uma intervenção conjunta de gestão e de cunho educacional pode também ser um 
ponto de partida para diagnóstico de uma rede com fluxos e contra fluxos que precisam 
ser analisados e muitas vezes repensados de forma a potencializar a informação mais 
fidedigna e aprimoramento dos sistemas de informação em saúde pelos seus impactos na 
qualidade de vida das populações e organização dos municípios. 

A partir da integração dos sistemas abertos e permeáveis ao processo, identificou-se 
o número real de nascimentos ocorridos no Município-caso. Isso sugere reflexões acerca 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 7 Capítulo 10 110

da necessidade de implantação de novas formas captação de informações, formação das 
equipes técnicas dos sistemas envolvidos na coleta, processamento e divulgação das 
informações, seja na esfera federal, estadual ou municipal, para alcance de melhoria da 
qualidade dos dados do SINASC e outros sistemas. 

O principal resultado foi a meta alcançada de redução dos sub registros de nascidos 
vivos e melhora da cobertura de nascidos vivos no Sistema de Informação de Nascidos 
Vivos (SINASC) no ano de 2012, em relação à série histórica considerando os anos de 
2004 a 2012. É primordial a captação dos nascidos vivos, pois é essencial para se conhecer 
a natalidade, fecundidade, estrutura da população, taxa de mortalidade infantil, cobertura 
vacinal e índices, entre outras estatísticas que utilizam a quantidade de nascidos vivos. 
Por isso, é necessário que as bases de dados disponíveis no SINASC sejam de boa 
qualidade com dados confiáveis. 

Os gestores municipais devem ser incentivados, motivados, sensibilizados e 
orientados quanto ao uso dos dados de nascidos vivos na construção de indicadores 
apropriados, capazes de fornecer subsídios para análise adequada da situação de saúde 
no nível local. 

Diante dessa importância, esse trabalho propôs o uso de uma metodologia que 
contemplou realidades locais a fim de que as estimativas sejam fidedignas para que se 
possa obter indicadores e taxas de qualidade que reflitam a realidade local. 

O alinhamento conceitual e unificação da captação das informações, através da 
implantação de medidas efetivas na rotina dos serviços, contribuindo para o alicerce do 
processo de integração das ações da atenção primária em saúde e vigilância epidemiológica 
para construção das Políticas de Saúde que serão realizadas coerentes e congruentes 
com a realidade de cada localidade. Ampliar o volume de DNs considerando a geografia 
dos municípios do Amazonas é um desafio que pode ser vencido com estratégias como 
essa e traçar as metas adequadas para a realidade de cada região.
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