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RESUMO

Introducé&o: O pré-natal compreende uma assisténcia multiprofissional durante o ciclo
gravidico-puerperal, que visa a promoc¢ao, prevencdo e deteccdo de agravos, para
gue o bebé possa nascer saudavel. A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) agrega
informacBes  sociodemogréaficas, obstétricas e da adesdo pré-natal.
Objetivo: Caracterizar a adesao pré-natal e desfecho getacional em Aracaju/SE
através da DNV no periodo de 2010 a 2016. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico temporal de natureza quantitativa. O levantamento de dados ocorreu
entre abril e maio de 2019 através do DATASUS/SINASC. Os dados foram analisados
através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 22,0. N&o foi
submetido ao Comité de FEtica em pesquisa, por trabalhar com dados
secundarios. Resultados e Discurssao: Dentre os principais resultados, notou-se
predominio de, gestantes pardas, solteiras, com escolaridade em anos de estudos
concluidos de 8 a 11 anos, média de idade de 26 anos, com inicio de pré-natal precoce
(2° trimestre), n° de consultas = 7 e partos vaginais. Conclusédo: Os dados
sociodemograficos das gestantes, assim como 0 hiumero adequado de consultas preé-
natal e adeséo precoce, sugerem uma vida saudavel materno-infantil.

Descritores: Pré-natal, Declaracdo de Nascido Vivo, Materno-Infantil



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care comprises a multiprofessional care during the pregnancy-
puerperal cycle, which aims to promote, prevent and detect injuries, so that the baby
can be born healthy. The Declaration of Live Birth (DLB) aggregates
sociodemographic, obstetric and prenatal adherence information. Objective: To
characterize prenatal adherence and getacional outcome in Aracaju / SE through DNV
in the period from 2010 to 2016. Materials and Methods: This is a temporal ecological
study with a quantitative nature. Data collection took place between April and May
2019 using the data base DATASUS / SINASC. The data were analyzed through the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 22.0. It was not submitted to the
Research Ethics Committee for working with secondary data. Results and Discourse:
Among the main results, there was a predominance of single-sex pregnant women,
with education in completed study years of 8 to 11 years, mean age of 26 years, with
early prenatal (1st trimester), no. consultations = 7 and vaginal deliveries. Conclusion:
The sociodemographic data of pregnant women, as well as the adequate number of
prenatal consultations and early adherence, suggest a healthy maternal and child life.

Descriptors: Prenatal, Live Birth Statement, Maternal Child.



RESUMEN

Introduccion: El prenatal comprende una asistencia multiprofesional durante el ciclo
gravidico-puerperal, que busca la promocion, prevencion y deteccion de agravios,
para que el bebé pueda nacer sano. La Declaracion de Nacido Vivo (DNV) agrega
informaciones sociodemograficas, obstétricas y de la adhesion prenatal. Objetivo:
Caracterizar la adhesion prenatal y desenlace getacional en Aracaju / SE a través de
la DNV en el periodo de 2010 a 2016. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio
ecologico temporal de naturaleza cuantitativa. El levantamiento de datos ocurrié entre
abril y mayo de 2019 a través del DATASUS / SINASC. Los datos fueron analizados
a traves del software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 22,0. No fue
sometido al Comité de Etica en investigacion, por trabajar con datos secundarios.
Resultados y Discursién: En la mayoria de los casos, se observé un predominio de
gestantes pardas, solteras, con escolaridad en afios de estudios concluidos de 8 a 11
afios, media de edad de 26 afios, con inicio de prenatal precoz (1° trimestre) consultas
= 7 y partos vaginales. Conclusion: Los datos sociodemograficos de las gestantes,
asi como el numero adecuado de consultas prenatales y adhesion precoz, sugieren
una vida sana materno-infantil.

Descriptores: Prenatal, Declaracion de Nacimiento Vivo, Materno-Infantil.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal consiste em uma assisténcia multiprofissional durante o ciclo gravidico-
puerperal e esta diretamente relacionada com a reducdo da morbimortalidade
materna-infantil, pois, visa a promocao da saude, prevencao e deteccdo de agravos
gue possam acometer o bindmio (NUNES et al., 2016). Agrupa um conjunto de
cuidados e procedimentos subsidiados por politicas publicas. A exemplo, do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e do Programa de Humanizacgéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 1984; BRASIL; 2011).

Atualmente a assisténcia pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) é regida pela
politica Rede Cegonha (RC), que visa garantir a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo, atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, assim como
a crianca o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Como reflexo da RC, as estimativas de cobertura pré-natal no Brasil chegam a 98,7%
(VIELLAS et al., 2014). Para Sergipe de acordo com o estudo Nascer em Sergipe,
realizado entre os anos de 2015-2016, obteve cobertura estimada em 99,3% e em
Aracaju de 99,1% (MENDES, 2018).

Para subsidio quali quantitativo, condi¢cdes especificas do atendimento em saude
devem ser consolidadas em sistemas de informacdo providos pelo SUS. Nessa
perspectiva, o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), reune
informacfes epidemiologicas sobre nascimentos no Brasil, sendo alimentado pela
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), a qual agrega informacdes sociodemograficas,
obstétricas e da adeséao pré-natal (BRASIL, 2012).

O preenchimento da DNV no territério nacional € obrigatorio e passou a ter valor oficial
a partir de junho de 2012, através da Lei n°® 12.662, a qual atribui valor de identidade

provisoria, até o provimento da Certiddo de Nascimento (BRASIL, 2012).

Variaveis da DNV possibilitam o direcionamento para aspectos intrinsecos ao

atendimento pré-natal nas diversas regides do pais. Salienta-se a idade, raca/cor da



12

mae, situacdo conjugal, escolaridade (em anos concluidos), Classificacdo Brasileira
de Ocupacéo (CBO), historico gestacional, tipo de gravidez, més de gestacao em que
iniciou o pré-natal, nimero de consultas pré-natal, tipo de parto, nimero de semanas
de gestacao na ocasido do parto, indice de Apgar no 1’ e 5, peso do recém-nascido
(RN) e anomalia (BRASIL, 2011).

Apesar da obrigatoriedade e recomendacdes oficiais para preenchimento das DNVs
no Brasil, é perceptivel a subinformacéo de dados, o que pode estar relacionado com
a falta de capacitacfes e heterogeneidade de profissionais considerados para este fim
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Ainda assim, € um instrumento de fundamental importancia para a coleta de dados da
area materno-infantil. Estudos dessa natureza, servem para expor dados referentes
ao processo de parto e nascimento, subsidiando gestores e profissionais de saude

para planejamento, intervencao e reorientacao assistencial (CARVALHO et al., 2014).

Tornando-se imprescindivel a realizacdo de estudos subsidiados por dados
secundarios, vislumbrando a sensibilizacdo de diversos agentes para o0
reconhecimento da assisténcia provida a populacdo, assim, como as possiveis
lacunas na assisténcia pré-natal e a mulher durante o seu periodo gestacional, parto

e puerpeério.

Sendo norteado pelas hipoteses de que o pré-natal em Aracaju/SE no periodo de 2010
a 2016 é caracterizado por baixo numero de consultas por gestante; Gestantes que
realizam menos de seis consultas pré-natal obtiveram desfechos neonatais negativos;
A adesdo das gestantes ao pré-natal no municipio de Aracaju/SE no periodo de
2010/16 ocorreu de forma tardia. Assim, este estudo objetivou caracterizar a adeséo
pré-natal e o desfecho gestacional em Aracaju/SE através da DNV no periodo de 2010
a 2016.
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2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo ecolégico temporal de natureza quantitativa, realizado através
do DATASUS / SINASC. Foram incluidas todas as DNVs disponiveis no DATASUS
referentes aos nascimentos em Aracaju/SE no periodo de 2010-2016. Apesar da
aplicabilidade dos filtros para selecionar as DNVs, foi observado durante a validacéo
dos dados, codigos de municipios divergentes de Aracaju, estes foram devidamente

excluidos.

O levantamento dos dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2019. Para tal, foi
realizado acesso ao DATASUS — TABNET — Servigcos — Transferéncia/Download de
Arquivos — Arquivos de Dados — SINASC — Dados — DNV — Ano — Estado. A
construcéo e refinamento de dados ocorreu no programa Excel 2013, a validacéao foi

realizada por dois pesquisadores independentes.

As variaveis extraidas da DNV para analise foram, idade, raca/cor da mae, situacéo
conjugal, escolaridade (em anos concluidos), Classificacdo Brasileira de Ocupacéao
(CBO), tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal, indice de Apgar
no 1'e 5°, peso ao nascer, anomalia, historico gestacional (nUmero de gestacdes
anteriores), numero de semanas de gestacao na ocasido do parto, més de gestacao

em que iniciou o pré-natal.

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), 22,0. As variaveis numéricas foram testadas quanto a normalidade
pelo teste Shapiro-Wilk. Por tratar-se de dados néo paramétricos, foi aplicado o teste
Kruskal-Wallis de amostras independentes e seu respectivo post-hoc test. Para as
variaveis paramétricas utilizou-se o teste de Analise de Variancia (ANOVA) e seu

respectivo post-hoc test, 0 Games-Howell.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a distribuicdo de grupos
entre o “Numero de consultas de pré-natal” com as variaveis “Apgar 1", Apgar 5,
anomalia e peso do RN de acordo com a idade gestacional”, bem como o “"Numero

de consultas pré-natal”” com a variavel “tipo de parto . Para critérios de significancia
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estatistica, foi usado um intervalo de confianca de 95% (p <0,005). Os resultados

foram apresentados descritivamente e consolidados em tabelas.

O referido estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa por trabalhar
exclusivamente com dados secundarios, entretanto, segue as normas da resolucéo n®
510/2016 (BRASIL, 2016).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 136.849 DNVs correspondentes aos nascimentos
registrados em Aracaju/SE no periodo de 2010 a 2016, segundo DATASUS. Com
relacdo as caracteristicas maternas, predominaram pardas (n=88.383, 64,6%), com
media de idade de 26,1 anos, escolaridade entre 8 a 11 anos concluidos (n= 68.905,
50,4%), solteiras (n=57.915, 42,3%), e autodeclaradas como trabalhador volante da
agricultura (n=4.155, 3%) (TABELA 01).

TABELA 01- Caracterizacdo materna segundo dados extraidos das DNVs de Aracaju, Sergipe, no
periodo de 2010 a 2016.

VARIAVEL N %
IDADE* 26 16,81
RACA
Branca 17.718 12,9
Negra 8.947 6,5
Amarela 1.968 1,4
Parda 88.383 64,6
Indigena 320 0,2
N&o identificado 19.513 14,3
SITUACAO CONJUGAL
Solteira 57.915 42,3
Casada 34.308 25,1
Vilva 232 0,2
Divorciada 1.102 0,8
Unido estavel 43.226 31,6
Ignorado/N&o identificado 66 0,0
ESCOLARIDADE
Nenhuma 994 0,7
De 1 a 3 anos 7.252 5,3
De 4 a 7 anos 34.173 25,0
De 8 a 11 anos 68.905 50,4
12 ou mais anos 25.489 18,6
Ignorado/N&o identificado 36 0,0
PROFISSAO
Professor de educacao de jovens e adultos do 2 268 17
ensino fundamental
Empregado doméstico nos servicos gerais 2.404 1,8
Trabalhador volante da agricultura 4.155 3,0
Representante comercial autbnomo 2.131 1,6
Assistente administrativo 1.632 1,2
Outros 110.856 81,0
N&o identificado 24.361 17,8

*Média (Desvio Padréo)
Fonte: dados da pesquisa.
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No que diz respeito a adeséo pré-natal 52,6% (n=72.026) realizaram 7 consultas ou
mais, eram gestacdes de feto Unico (n=133.250, 97,4%) e culminaram com parto
vaginal (n=72.923, 53,3%) (TABELA 02).

TABELA 02- Caracterizacdo dos dados obstétricos segundo dados extraidos das DNVs de Aracaju,
Sergipe, no periodo de 2010 a 2016.

VARIAVEL No %
TIPO DE GRAVIDEZ
Unica 133.250 98,4
Dupla 3.465 25
Tripla 123 0,1
Ignorado/N&o identificado 11 0,0
TIPO DE PARTO
Vaginal 72.923 53,3
Cesareo 63.920 46,7
Ignorado/N&o identificado 6 0,0
NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL
Nenhuma 1.763 1,3
Dela3 15.162 11,1
De4ab 47.795 34,9
>7 72.026 52,6
Ignorado/ N&o identificado 103 0,1
INICIO DO PRE-NATAL
Primeiro Trimestre 89.551 65,4
Segundo Trimestre 23.546 17,2
Terceiro Trimestre 2.629 1,9
Ignorado 21.123 15,4

Fonte: dados da pesquisa.

A média de idade identificada corrobora com os resultados de Santos et al (2017), os
guais analisaram dados de um estado do nordeste brasileiro e obtiveram variacao de
20 a 34 anos. Mallmann et al. (2018), subsidiados por dados do SINASC, observaram
média de idade em 2015 de 26,3 anos (+6,7). Achados desta natureza, sugerem que
uma parcela das mulheres brasileiras optam pela maternidade em um ciclo mais
avancado da vida. Essa tem sido uma opcao adotada para atender as demandas
sociais, pessoais e profissionais da atualidade, onde s6 apds a realizacao destes, as
mulheres decidem construir uma vida conjugal e ter filhos (BERNARDI; CARNEIRO;
MAGALHAES, 2018).

A autodeclaracdo da raca/cor esté totalmente direcionada para subjetividade e a forma
de como a mulher se conhece, considerando suas crencas, desenvolvimento cultural
e familiar (BRASIL, 2013). Estudo com dados primarios realizado em Sergipe também

apontou predominancia de puérperas que autodeclaram ser pardas (MENDES, 2018).
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O reconhecimento e afirmacdo de caracteristicas étnicas e raciais apresenta forte
influéncia sobre a possibilidade de cuidado e acesso aos servicos de saude, fato
perpetuado até os dias atuais. Estudo com base nos dados do inquérito da pesquisa
Nascer no Brasil mostra que a proporgéao de mulheres que realizam seis consultas ou
mais de pré-natal € maior para as brancas (82,3%), apresentando menor percentual
para as de cor parda (77,3%) e preta (73,2%) (DINIZ et al., 2016).

A predominancia de mulheres solteiras € um fato observado também por Reis et al.
(2016) em um estudo documental com 845 mulheres assistidas em uma maternidade
publica do Estado do Rio Grande do Sul. Essa caracteristica pode impactar no sentido
de seguranca e apoio durante o ciclo gravidico puerperal. De acordo com um estudo
realizado no municipio de Rio Grande/RS, um dos principais fatores para a depresséo
pos parto é a auséncia de um parceiro durante o processo de parturicdo. Infere-se
também que, muitos relacionamentos apresentam uma estabilidade conjugal, porém,
desprovido de registro civil (HARTMANN; SASSI; CESAR, 2017).

Os anos de estudos na populacao brasileira segundo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), sdo estimados em 11 anos, evento que corrobora com 0s
resultados apresentados nesse estudo (BRASIL, 2019). O nivel educacional
apresenta forte impacto na adesao pré-natal e na instituicdo de cuidados gestacionais,
visto que um maior conhecimento acerca dos aspectos basicos do pré-natal
possibilitam uma busca mais assidua pela garantia dos seu atendimento (REZENDE;
RODRIGUES, 2019).

No que se refere a adesdo pré-natal € possivel inferir que existe entendimento e
aplicabilidade das recomendacfes do Ministério da Saude (MS) para inicio precoce
(primeiro trimestre gestacional) e comparecimento minimo de seis encontros. Essa
realidade é fruto da valorizacdo e ampliacdo das acfes das estratégias de saude da
familia sobretudo na area materno-infantil, fato observado no Brasil progressivamente
desde 2000, com a criacdo do PHPN (BRASIL, 2000). Salienta-se também o impulso
da politica da RC, que atualmente € a responsavel por realizar acbes voltadas para
esse grupo (BRASIL, 2011).
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A predominancia de partos vaginais observados na populagdo estudada, pode ser
fruto de acBes do MS para resgate do parto como evento fisiolégico, sobretudo por
reconhecimento mundial do indice de cesarianas no Brasil (56%), que reapresenta um

dos paises com maiores taxas de partos cesareas (FILHO; RISSIN, 2018).

Ao verificar a distribuicdo do numero de consultas pré-natal e tipo de parto, verificou-
se uma prevaléncia de cesariana em mulheres que apresentaram sete ou mais
consultas pré-natal (TABELA 03).

TABELA 03 - Distribuicdo dos grupos entre as variaveis “numero de consultas pré-natal” e “tipo de
parto”.

N° DE CONSULTAS PRE-NATAL

0 1-3 4-6 27
Vaginal 13.331 10.966 30.355 30.202
9 9 9 9
TIPO DE 75,6% 72,3% 63,5% 41,9% D
PARTO Cesérea 429 4.196 17.440 41.821 < 0,001
24,4% 27,7% 36,5% 58,1%

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: significAncia estatistica (p <0,005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que a taxa ideal de parto cesarea
seja entre 10 a 15% (OMS, 2015). Nesse ambito o MS vem criando estratégias que
visam reduzir essas taxas por meio do monitoramento online das cesarianas no pais.
Em 2017, na saude publica, dos 2,7 milhdes de partos que ocorreram no Brasil, 58,1%
foram vaginais e 41,9% cesareas (BRASIL, 2018).

A relacdo predominante de cesareas em mulheres que apresentam sete ou mais
consultas pré-natal, requer uma investigagao rigorosa, sobretudo para aspectos que
implicam em gestacdes de alto risco e atendimento ao parto na saude suplementar, a

gual é reconhecida pelos elevados indicadores de cesarea (OLIVEIRA et al., 2016).

A distribuicdo dos grupos entre as variaveis “Numero de consultas Pré-Natal e Peso
do RN de acordo com a idade gestacional” demonstrou que, quanto maior o0 nimero
de atendimento pré-natal mais adequado € o peso do RN ao nascer (p < 0,001), fato
também observado para o Apgar do 1" e &’ (p < 0,001) (TABELA 04).
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TABELA 04 — Distribui¢cdo dos grupos entre as variaveis “nimero de consulta pré-natal” e “peso do RN
de acordo com a idade gestacional, Apgar do 1’e 5’ anomalia”.

Variavel 0 1-3 4-6 >7 P
PESO DO RN DE
ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL
AIGH 1.204 11.409 34.818 53.754
82,9% 86,6% 87.4% 87 4%
- 61 767 2.486 4.529 <0,001
4,2% 5,8% 6,2% 7.4%
— 187 1.000 2576 3.190
12,9% 7,6% 6,5% 5,2
APGAR 1’
Normal 1.253 13.091 43.355 66.778
76,3% 88,2% 91,6% 93,2%
<0,001
Alterado 390 1.747 3.973 4.884
23,7% 11,8% 8,4% 6,8%
APGAR 5’
Normal 1.475 14.408 46.624 71.023
88,8% 96,7% 98,3% 99%
<0,001
Alterado 186 495 791 729
11.2% 3,3% 1,7% 1%
ANOMALIA
sim 33 227 580 902
1,9% 1,5% 1,2% 1,3%
<0,001
Ndo 1.728 14.918 47.194 71.093
98,1% 98,5% 98,8% 98,7%
Ignorado 1 U ° 11
9 0,1% 0% 0% 0%

Legenda:

SignificAncia estatistica (p <0,005).
AIG* Adequado para Idade Gestacional; GIG** Grande para ldade Gestacional; PIG*** Pequeno para

Idade Gestacional.
Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere ao peso do RN de acordo com a idade gestacional, foi observado
por Kale et al. (2018) em um estudo realizado com 1.771 nascidos vivos em
maternidades publicas no Rio de Janeiro e em Niteroi, percentual de 15,9% para GIG
e 9,3% PIG, sendo divergente do presente estudo, pois ndo demonstra predominancia
de AIG.

Nesse ambito, reafirma-se a necessidade de avaliacdo nutricional com suas devidas
orientacdes, dadas por meio dos dez passos para a alimentacdo saudavel da
gestante, acompanhamento do gréafico de indice de Massa Corporal (IMC), além da
medicéo de fundo de Utero, disponiveis na caderneta da gestante. Tais procedimentos

apontam a possibilidade de adequado desenvolvimento fetal, corroborando com a
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relacdo entre numero de consultas pré-natal e peso do RN com AIG (BRASIL, 2016).
Porém o preenchimento inadequado da caderneta da gestante com a auséncia dos
dados acima citados impede uma assisténcia continua, fator que pode interferir na
qualidade pré-natal (VOLTAS et al., 2018).

Sabe-se que ao nascer o0 neonato é avaliado quanto o seu estado geral e vitalidade
por meio da aplicagdo do indice de Apgar em seu 1’e 5’ de vida, sendo responsavel
por avaliar cinco parametros, tonus muscular, frequéncia cardiaca, esforco
respiratério, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, ao somar a nota dada a cada
item (0-2) obtém-se um escore de 0 a 10 pontos, sendo considerado os RNs com
escore <7 como os que necessitam de cuidado adicional (BRASIL, 2012).

A prevaléncia de melhor escore do indice Apgar para gestantes que possuem um
maior quantitativo de consultas pré-natal, também pode ser observado em um estudo
realizado a partir das DNVs registradas em um hospital do interior do estado do Ceara,
onde 50,68% dos RNs receberam maior indice de Apgar no 5 (MUNIZ et al., 2016).

As condi¢des do nascimento sdo de suma importancia para o desfecho da saude da
crianca e podem ser influenciadas pelas caracteristicas maternas, como 0s extremos
de idade, tempo de gestacéo e tipo de parto. O pré-natal atua como uma estratégia
utilizada no conhecimento desses fatores e no acompanhamento, visando prevenir
complicacdes no momento do parto (MUNIZ et al., 2016). Salienta-se que todas as
gestantes, independentemente da quantidade de consultas pré-natal estdo expostas
ao risco de eventos inesperados no momento do parto e que podem interferir na
vitalidade do neonato (MIGOTO et al., 2018).

No que se refere as anomalias do RN, pode-se verificar um menor percentual para as
gestantes que realizam um maior quantitativo de consultas pré-natal, podendo
destacar as orientacfes nutricionais como fator primordial para obtencdo desses
resultados. Pois o enfermeiro/médico durante a consulta pré-natal € o responsavel por
realizar a prescricdo de acido félico, como forma de prevenir defeitos no tubo neural,
anemia e anemia megaloblastica, devendo ser prescrito pelo menos 30 dias antes da

data que se planeja engravidar e manter o uso até o final da gestacdo (BRASIL, 2016).
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Ao analisar as variaveis independentes (ndo paramétricas) verificou-se que ndo houve
divergéncia entre as classes quando comparadas a mediana, porém na distribui¢éo o
teste Kruskal Wallis apontou diferenca estatistica de 95% (p <0,005) sendo detectada
diferenca através do post-hoc test.

Para andlise da variavel paramétrica (peso do RN) o teste Andlise de Variancia
(ANOVA) e seu respectivo post-hoc test Games Howell obteve significAncia estatistica
de 95% (p <0,005).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo esta envolvido com a possibilidade de viés de selecdo e de
informacdo, pois trata-se de dados secundarios, ndo controlados pelos
pesquisadores. Foi possivel verificar um maior nimero de atendimento para mulheres
pardas, com média de idade de 26 anos, escolaridade de 8 a 11 anos concluidos,
solteiras e com ocupacdao de trabalhador volante de agricultura.

Os dados obstétricos demonstraram um melhor desfecho na sadde materno-infantil
para as gestantes que possuem numero adequado de consultas pré-natal e adeséo
precoce. Tornou-se possivel identificar um maior quantitativo de gestacdes de feto
unico que culminaram em parto vaginal, como também, que quanto maior o nimero
de atendimento pré-natal mais adequado € o peso do RN ao nascer e o indice de

Apgarno1'e5’.

Estima-se como beneficio a sensibilizacdo de gestores e profissionais de saude para
o planejamento, intervencao e reorientacdo assistencial do pré-natal. Salienta-se que
a abordagem desta tematica propicia a construcdo de uma assisténcia de
enfermagem humanizada, integral e énfase na promocdo da saude, estreitando

lacunas entre teorias politicas e praticas.
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ANEXO | - Declaragéo de Nascido Vivo

cdo do Recém-nascido

Local da ocorréncia

o
1l =

Republica Federativa do Brasil > : :
Ministério da Saude Declaragao de Nascido Vivo
1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE

E Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento

[2] Data Hora Sexo
| | | | | | | I | | [ M - Masculino [ F - Feminino O- Ignorado |
[4] Peso ao nascer indice de Apgar D da alguma lia ou defeito g ?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congdnita para descrevé-las
| | | | em gramas | 1° minuto 5° minuto 10 sim 2[] Nao | Ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Codigo CNES
1 Hospital 3] pomicilio (]
2[Joutros estab. saode 4 outros 9 L1 [
[3] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mée (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento F CEP |
I (O | N .
[1) Bairro/Distrito | Cédigo F Municipio de ocorréncia I Cédigo l [E UF
Ll L | | |
|ENom. da Mae |Ec-ruosus |
1 | | 1 I | | 1 1
(aitima série Ocupacao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] sem escolaridade 3 [ medio (antigo 2° grau) | Ignorado
1 Fundamental | (1* a 4* série) 4 [] Superior incompleto O
2[J Fundamental Il (5° a 8 série) 5 [] Superior completo 3 I
Data nascimento da Mae | [ Idade Naturalidade da Mae Situaggio conjugal Raga / Cor da Mae
(anos) 1[CISotteira 4 Dimcvn:wacumemel 1[0 Branca 4[] Parda
| | | 2[Jcasada 5[] Unido estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangero informar Pais) 3 viava 9 Jignorada 3] Amarela

Residéncia da Mae
Logradouro Numero Complemento F CEP

F Bairro/Distrito | Caodigo

1 1 1 1 1
Iil Municipio ‘ Cédigo | |1_1\ UF
! I 1 ! ! |

Bl €] Nome do Pai 29 Idade do Pai
VRS |

Gestacgdo e parto

3
E
=

Preenchimento

Cartério

Gestagoes anteriores
3 Histérico gestacional

= N° gestagdes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores I vaginais I 1 vivos. I abortos
Gestagao atual Parto
Idade Gestacional
31 Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho Tipo de Cesarea Nascimento
Menstruagdo (DUM) L consultas .mmqu. mw gravidez de parto parto oomeuantes | [ assistido por
—_— [
deprénatal | | % prénatal | |17 gnica 1] Cotética | | 1oV Induzido? parto iniciar? | (1[] medico
2 R s —— Dsm | [T csmmenon
—_ i 20 ouple 2[] g [ 100 sim 1 vaginal o8 1o ST P
Método ufilizado para estimar =I 3 rptacumass| |3 [ Transversa | | 200 N0 20 cestreo | | 3 naose A cutoe
1] Exame Fisico 2] Ouro método 8] ignorado | 98T ignorado | {99 Tl ignorado| |0 ignorado | |9 M ignorado | | 8T ignorado | (s ignorade | s finersdo | |9 ignorado

[ todas as ou observados
Data do preenchimento Nome do avel pelo p Fungao
100 Medico 2C]Entermero 3] Parteira 4[] Func. Cantério
Y <. Wy 5] Outros (s
Tipo documento N° do documento Orgdo emissor
100cves 20Jcrw 30Jcoren «CJre sCcer

F Cartério Cédigo F Registro F Data
| ! | 1 |

|5 Municipio | F uIF

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento é obrigatoério por lei.
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartdrio de registro civil.

Versio 01/10 - 1* Impressdo 01/2010
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ANEXO Il — Dicionario de Dados SINASC

TABELA: DN

Os campos pintados, emazul,sdoosnovos campos criados em 2009.

28

Nomeda Nome da
e Nome do - -
colunano VEWEVTE arauivo CNV Tipo Tam Descrigao
arquivo DBF no Tabwin 9
NUMERODN caracter | 8 NUmero da DN
NUMERODV caracter | 1 NUmero do Digito Verificador
PREFIXODN caracter | 2 Prefixo da DN
CODCART caracter | 8 Cddigo do cartério
CODESTCART caracter |2 Codigo da UF do cartorio
CODMUNCART caracter | 7 Caodigo do municipio do cartorio
NUMREGCART caracter | 10 NUmero do registro civil (cartorio)
DTREGCART caracter | 8 Data do registro no cartorio
CODESTAB Esfera Adm ESFERA.cnv — Codlgo do estabelecimento de salde onde ocorreu o
2006 nascimento
Esfera Admin
CODESTAB 2007 ESFEDNO7.CNV
CODESTAB Estab ndn.cnv
Estabelecim | C:\TABWIN\ES
CODESIAB Saude TABEL.DBF
CODESTAB Hosp Amigo HAMIGO.CNV
Nat Org Estab
CODESTAB 2007 NATDNO7.CNV
Natur Organiz
CODESTAB 2006 NAT_ORG.CNV
COMUNESTAB caracter | 7 Cddigo do municipio do estabelecimento de salde
ENDNASC caracter | 30 Endereco do local de nascimento
CODESTOCOR caracter Codigo da UF de ocorréncia
CODMUNNASC | Capital Ocorr | CAPITAIS.CNV | caracter Codigo do municipio de nascimento
CODMUNNASC ZAE'"‘C Ocorr | MUNICAC.CNV
CODMUNNASC :‘E”'c Ocorr | MUNICAL.CNV
Munic Ocorr- | MUNICAM.CN
CODMUNNASC AM v
CODMUNNASC | XE™ Ocorr | MUNICAP.CNV
CODMUNNASC g"/‘\‘“'c Ocorr- | MUNICBA.CNV
CODMUNNASC fg\:mc Ocorr | MUNICBR.CNV
CODMUNNASC ”CAE""C Ocorr | \UNICCE.CNV
CODMUNNASC g‘l‘;“‘c Ocorr= | \UNICDF.CNV
CODMUNNASC 'g‘;’“'c Ocorr= | MUNICES.CNV
CODMUNNASC Munic Ocorr- [ MUNICGO.CN
GO \%
Munic Ocorr- | MUNICMA.CN
CODMUNNASC MA N
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Munic Ocorr- | MUNICMG.CN
CODMUNNASC MG v
CODMUNNASC Munic Ocorr- | MUNICMS.CN
MS \
Munic Ocorr- | MUNICMT.CN
CODMUNNASC MT v
CODMUNNASC 'r:“‘c Ocorr- | \UNICPA.CNV
CODMUNNASC ';Aé‘“ic Ocorr= | jyNICPB.CNV
CODMUNNASC ';‘é‘”ic Ocorr- | \UNICPE.CNV
CODMUNNASC | Munic Ocorr-Pl| MUNICPI.CNV
CODMUNNASC 'I‘:I;m‘c Ocorr- | MUNICPR.CNV
CODMUNNASC 'xj“”'c Ocorr | JUNICRJ.CNV
CODMUNNASC ‘:ﬂ”ic Ocorr= | \UNICRN.CNV
CODMUNNASC g\g”'c Ocorr= | }yUNICRO.CNV
CODMUNNASC Munic Ocorr- | MUNICAM.CN
RR A
CODMUNNASC ';";’”‘C Ocorr= | UNICRS.CNV
CODMUNNASC g"c“”ic Ocorr= 1 UNICSC.CNV
CODMUNNASC ';Aé‘”ic Ocorr- | yUNICSE.CNV
CODMUNNASC ':\:”'C Ocorr | MUNICSP.CNV
CODMUNNASC ﬁg”ic Ocorr- | \UNICTO.CNV
CODMUNNASC | Regiao REGIAQ.CNV
Ocorrencia
CODMUNNASC REGIAOC.CNV
CODMUNNASC | UF Ocorrencia | UF.CNV
CODMUNNASC UFC.CNV
BAINASC caracter| 30 Bairro de nascimento
CODBAINASC caracter| 8 Codigo do bairro de nascimento
LOCNASC Local _ LOCOCOR.CNV | caracter | 1 Localgenascimentp:‘{— Hospital; 2-Outrosestabelecimentos
Ocorrencia de salde; 3 - Domicilio; 4 - Outros.
CODENDNASC caracter| 12 Codigo de endereco de nascimento
COMPLNASC caracter| 20 Complemento do endereco de nascimento
NUMENDNASC caracter| 10 NUmero do endereco de nascimento
CEPNASC caracter| 9 CEP do endereco de nascimento
CODDISNASC caracter| 8 Codigo do distrito de nascimento
CODREGOCOR caracter| 5 Cédigo da regional de ocorréncia
NOMEMAE caracter| 70 Nome da mae
NUMSUSMAE caracter| 15 Numero do cartdo SUS da mae
IDADEMAE | Fx Etaria 11 \F,XTABNET'CN caracter|2 | Idade da mae
IDADEMAE Fx Etaria FXIDADZ.CNV
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Mae(8)
Fx.Et
IDADEMAE Htallinls IDADET.CNV
IDADEMAE | FX-Etaria IDADE5.CNV
Mae(5)
IDADEMAE | FX-Mae IDADOL.CNV
adolescen
IDADEMAE | Fx.Padréo Mae {,DADEMAE'CN
IDADEMAE | Fx.Padriio Mie {/DADEMAE'CN
CONFIDADE cafacter| 1 | =esrmreemssnieens
Situacaoconjugaldamae: 1- Solteira; 2- Casada; 3- Vilva; 4-
ESTCIVMAE Estado Civil ESTCIV.CNV | caracter Separada judicialmente/divorciada; 5- Unido estavel; 9-
Ignorada.
ESTCIVMAE | uacan SITCONJU.CNV
Conjugal
Escolaridade, emanosdeestudoconcluidos: 1-Nenhuma;2 -
ESCMAE Esc Mae Anos | INSTRUC.CNV | caracter 1a3anos;3-4a7anos;4-8a11anos;5-12emais; 9-
Ignorado.
CODOCUPMAE Oc §r Sist GRUPOCUP.CN — Cod1_go§eocupac;aod?maeconformetabeladoCBO(Codlgo
Antigo \ Brasileiro de Ocupacdes).
CODOCUPMAE | O€ SUb8rupo | coiipg2 cNy
Princ
CODOCUPMAE | OCUP Grande | coiin01 ey
Grupo
CODOCUPMAE | 9CuP Sist OCUPA.CNV
Antigo
CODOCUPMAE | OcUP GRUPO3.CNV
Subgrupo 3d
CODOCUPMAE SSUPBC Familia| cpupo4.cny
CODOCUPMAE | Ocupacao CB02002.CNV
qroFivivo | Fithes FILTIDO.CNV | caracter NGmero de filhos vivos
Nasc.Vivos
QTDFILMORT Filhes FILTIDO.CNV | caracter Numero de perdas fetais e abortos
Nasc.Mortos
CODESTRES caracter Codigo da UF de residéncia
CODMUNREs | C@pital CAPITAIS.CNV | caracter Codigo do municipio de residéncia
Residencia
CODMUNRES 'X‘(‘:’”‘C Resid- | yuNICAC.CNV
CODMUNRES 'X‘L‘”ic Resid- | wuNICAL.CNV
Munic Resid- | MUNICAM.CN
CODMUNRES | i .
CODMUNRES 2";’”“ Resid- | wuNicaR.CNV
CODMUNRES g\:mc Resid- | yUNICBA.CNV
CODMUNRES g\;mc Resid- | uNICBR.CNY
CODMUNRES 'é"'E’”ic Resid- | yuNIcCE.CNV
CODMUNRES | Munic Resid- |y inicoF.ony

DF
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CODMUNRES | Munic Resid-ES| MUNICES.CNV
Munic Resid- | MUNICGO.CN
CODMUNRES GO v
Munic Resid- | MUNICMA.CN
CODMUNRES MA v
Munic Resid- | MUNICMG.CN
CODMUNRES MG v
Munic Resid- | MUNICMS.CN
CODMUNRES MS v
Munic Resid- | MUNICMT.CN
CODMUNRES MT v
CODMUNRES | ™€ RESI9™ | punicea. e
CODMUNRES ';‘é‘”ic Resid- | muNicPB.cNV
CODMUNRES I“fé‘”‘c Resid- | yunicPE.cNv
CODMUNRES | Munic Resid-PI | MUNICPI.CNV
CODMUNRES ';‘:”‘C Resid- | yuNICPR.CNV
CODMUNRES | MunicResid-RJ| MUNICRJ.CNV
CODMUNRES ';‘;I’”"C Resid- | MUNICRN.CNV
CODMUNRES ':(';”‘C Resid- | uNICRO.CNV
CODMUNRES | MuMe Resid™ | yunicrR.cnv
CODMUNRES ':;‘”ic Resid- | MUNICRS.CNY
CODMUNRES | U™ Resid- | junicsc.cny
CODMUNRES | Munic Resid-SE| MUNICSE.CNV
CODMUNRES | MunicResid-SP | MUNICSP.CNV
CODMUNRES ﬁg”ic Resid- | yuNicTo.CNV
CODMUNRES | Regiao Resid | REGIAO.CNV
CODMUNRES REGIAOC.CNV
CODMUNRES | UF Residencia | UF.CNV
CODMUNRES UFC.CNV
CODMUNRES | UF/Regiao UFREG.CNV
BAIRES caracter| 30 Descricao do bairro de residéncia
i Criarumarquiv 4. 54 g s
CODBAIRES Bairro Res oBAIRRO. DBF caracter| 8 Codigo do bairro de residéncia
ENDRES caracter| 40 Endereco de residéncia
CODENDRES IF_{Ziradouro LOGRAD.DBF | caracter| 12 Codigo de endereco de residéncia
COMPLRES caracter| 20 Complemento do endereco de residéncia
NUMRES caracter| 10 NUmero do endereco de residéncia
CEPRES caracter| 9 CEP da residéncia
CODDISRES caracter| 8 Codigo do distrito de residéncia
CODPAISRES | Pais Residencia| TABPAIS.CNV | caracter| 3 Codigo do pais de residéncia
CODREGRES caracter| 5 Cédigo da regiao de residéncia
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Duracao

Semanas de gestacao: 1- Menos de 22 semanas; 2- 22 a 27

GESTACAO o SEMANAS.CNV | caracter| 1 semanas; 3- 28 a 31 semanas; 4- 32 a 36 semanas; 5- 37 a 41
Gestacao ;
semanas; 6- 42 semanas e mais; 9- Ignorado.
GRAVIDEZ Tipo Qe GRAVIDEZ.CNV | caracter| 1 Tipo de gravidez: 1- Unica; 2- Dupla; 3- Tripla ou mais; 9-
Gravidez Ignorado.
PARTO Tipo de Parto | PARTO.CNV caracter | 1 Tipo de parto: 1- Vaginal; 2- Cesario; 9- Ignorado
CONSULTAS Cons Pre-Natal| CONSULT.CNV | caracter| 1 Numerodeconsultasde pre-n‘atal.Valores: 1-Nenhuma; 2-de
1 a 3; 3- de 4 a 6; 4- 7 e mais; 9- Ignorado.
CONSULTAS Consultas CONSULT.CNV
DTNASC NG QO ANO.CNV caracter| 8 Data de nascimento: dd mm aaaa
Nascimento
DTNASC M MESES.CNV
Nascimento
HORANASC Hora Nasc E\C/)RAOB”O'C caracter| 5 Horario de nascimento
SEXO Sexo SEXO.CNV caracter| 1 Sexo: M - Masculino; F - Feminino; | - ignorado
SEXO SEXOC.CNV
APGAR1 Apgar1” APGAR.CNV | caracter|2 | Apgar no 1° minuto
Minuto
o
APGAR5 A;?gar 2 APGAR.CNV | caracter| 2 Apgar no 5° minuto
Minuto
RACACOR Raca.Cor RACA.CNV W Tipode racaecor’do nascido: 1-Branca; 2- Preta; 3- Amarela;
Nascido 4- Parda; 5- Indigena.
PESO Peso (6) PESO1.CNV caracter| 4 Peso ao nascer em gramas.
PESO PesoaoNascer | PESO.CNV
Peso ao
PESO ResscariB) PESO1.CNV
IDANOMAL somEiia IDHOMAL.CH caracter| 1 Anomalia identificada: 1- Sim; 2- Nao; 9- Ignorado
detectada \'%
DTCADASTRO Mes do MESES.CNV caracter| 8 Data do cadastro da DN no sistema
Cadastro
CONFPESO caracter| 1  |ssensammsans
CODANOMAL ’1‘”0'“3‘ ABIUP | ECLAMC.CNV | caracter| 20 | Cédigo da anomalia (CID 10)
CODANOMAL ’;”‘““al ASTUP | Eci AMC.CNV
CODANOMAL ’;”°mal ABIUP | ECLAMC.CNV
CODANOMAL ﬁ”°"‘al ASIUP | EC| AMC.CNV
CODANOMAL ’;”Omal ASIUP | ECLAMC.CNV
CODANOMAL | Anomalia 1 CID1017.CNV
CODANOMAL | Anomalia 2 CID1017.CNV
CODANOMAL | Anomalia 3 CID1017.CNV
CODANOMAL | Anomalia 4 CID1017.CNV
CODANOMAL | Anomalia 5 CID1017.CNV
NUMEROLOTE caracter| 8 Numero do lote
CRITICA Caractér(2  |=wrreecmecmmmnornone
Codigodeconfiguracao dainstalacao: - 1°caracter: nivelde
: = » i e TP : B ._70 o
CODINST htilEsED CODINST.CNV | caracter| 18 instalacao (M- municipal; R- regional; E - estadual); - 2°e 3

caracter: UF deinstalacdo; - 4°ao 9° caracter: codigodo
municipiodeinstalacao; - 10°ao0 13° caracter: n°damaquina
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de instalacao.
CODINST qunie MUNICBR.CNV
instalacao
CODINST Numero Micro | MICRO.CNV
VERSAOSIST caracter| 7 Versao do sistema
RETROALIM Retroalimentac RETRO.CNV caracter| 1 Status fja Retroalimentacao (R-indica que o registro foi
ao retroalimentado)
DTRECEBIM An0 . ANO.CNV caracter| 8 Data do Ultimo recebimento do lote, dada pelo Sisnet.
Recebimento
DTRECEBIM | MeS MESES.CNV
Recebimento
Diferencaentreadatadedbitoedatadorecebimentooriginal
DIFGATA caracter|8 | 1. DO ([DTNASC] - [DTRECORIG])
o
DTRECORIG S . ANO.CNV caracter| 8 Data do 1° recebimento do lote, dada pelo Sisnet.
Recebimento
DTRECORIG | Mes 1° MESES.CNV
Recebimento
NATURALMAE — Se a mae for estrangeira, constara o codigo do pais de
nascimento.
SODMUNNAT xgg basual MUNICBR.CNV | caracter| 7 Cddigo do municipio de naturalidade da mae
CODUFNATU k’,\';gat“ra‘ UFC.CNV caracter|2 | Codigo da UF de naturalidade da mée
Escolaridade 2010. Valores: 0 - Sem escolaridade; 1 -
Esc Mae Serie Fundamentall (12a4®série); 2- Fundamentalll (5%a82série);
Lm0l Concl ESLZNILENY | caracter 1 3 - Médio (antigo 2° Grau); 4 - Superior incompleto; 5 -
Superior completo; 9 - Ignorado.
SERIESCMAE caracter| 1 Série escolar da mae. Valores de 1 a 8.
DTNASCMAE caracter| 8 Data de nascimento da mae: dd mm aaaa
RACACORMAE Raca Cor da RACA.CNV —_—r Tipoderaca ecor damae: 1-Branca; 2- Preta; 3- Amarela; 4-
Mae Parda; 5- Indigena.
QTDGESTANT Gest . GESTANT.CNV | caracter| 2 NUmero de gestacoes anteriores
Anteriores
QTDPARTNOR Zirtteors Vag PARTON.CNV | caracter| 2 NUmero de partos vaginais
QTDPARTCES xn(i::areas PARTON.CNV | caracter| 2 Numero de partos cesareos
NOMEPAI caracter| 70 Nome do pai
IDADEPAI Idade do Pai | IDADEPAIL.CNV | caracter | 2 Idade do pai
DTULTMENST caracter| 8 Data da ultima menstruacao (DUM): dd mm aaaa
SEMAGESTAC geer;al;as St 3EMADUM'CN caracter| 2 NUmero de semanas de gestacéo.
TPMETESTIM Met.odo TPMETODO.C caracterl Métodoutilizado. Valores: 1- Examefisico; 2- Outrométodo;
Estimar NV 9- Ignorado.
CODCRM caracter| 10 Codigo do CRM do médico.
MESPRENAT ACA:rfs:Jlta MEGEST.CNV | caracter|2 | Més de gestacdo em que iniciou o pré-natal
TPAPRESENT caracter| 2 Tlpo,d.eapresentagaodoRN.Valores: 1-Cefalico; 2-Pélvicaou
podalica; 3- Transversa; 9- Ignorado.
- == TR NN
STTRABPART caracter| 1 Trabal.ho de partoinduzido? Valores: 1-Sim; 2- Nao; 3-Nao
se aplica; 9- Ignorado.
STCESPARTO Cesarea Ocorr STPARTO.CNV | caracter| 1 Cfeséreaogorreuaptesdotrgbalhodepartoiniciar?Valores: 1-
TParto Sim; 2- Nao; 3- Nao se aplica; 9- Ignorado.
TPNASCASSI | Nasc Assistido | TPASSIST.CNV | caracter| 2 Nascimento foi assistido por? Valores: 1- Médico; 2-
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Enfermeira/obstetriz; 3- Parteira; 4- Outros; 9- Ignorado.

NOMERNASC caracter| 70 Nome do recém-nascido

NOMERESPO caracter | 70 Nome do responsavel pelo preenchimento
Tipo de funcao do responsavel pelo preenchimento. Valores:

TPFUNCRESP caracter| 1 1- Médico; 2- Enfermeiro; 3- Parteira; 4- Funcionario do
cartorio; 5- Outros.

DSFUNCRESP caracter |70 Descpgaodifungaodo”responsavelpelopreench1mento, sea
funcao for “5- Outros”.

CODPROF caracter| 15 Codigo da profissao, se a funcao for “5- Outros”.

PROFISSION caracter| 70 Nome do Profissional, se a funcao for “5- Outros”.

COREN caracter | 60 Nome do profissional enfermeiro

CODCOREN caracter| 8 Codigo do COREN
Tipo do documento do responsavel. Valores: 1-CNES; 2-CRM; 3-

TPDOCRESP caracter| 1 COREN: 4-RG: 5-CPF.

NUDOCRESP caracter | 20 Nimerododocumentodoresponsavel pelo preenchimento.

CONSPRENAT ggrtztjhltas 3EMADUM‘CN caracter| 2 NUmero de consultas pré-natal

ORGEMISSOR carackar| 20 Descrigapdoorgéoemissordodocumentodo responsavelpelo
preenchimento.

DTDECLARAC caracter| 8 Data da declaracao: dd mm aaaa
Escolaridade2010agregada. Valores: 00-SemEscolaridade;
01-Fundamentalllncompleto; 02-FundamentallCompleto;
03 - Fundamental Il Incompleto; 04 - Fundamental I

Esc Mae Completo; 05 - Ensino Médio Incompleto; 06 - Ensino Médio

ESCNAEAGRI Agregegado ESCAGRL.CHY | caracter|2 Completo; 07-Superiorincompleto; 08-Superior Completo;
09-Ignorado; 10- Fundamentalllncompletooulnespecifico;
11-Fundamentalll IncompletoouInespecifico; 12 - Ensino
Médio Incompleto ou Inespecifico.

ESCMAEAGR2 caracter|2 [ --e-eeemeeeemeeneees

TPROBSON 'CV\:S'::;; ROBSON.CNV | caracter| 2 Codigo do Grupo de Robson, gerado pelo sistema

STDNEPIDEM DN. . . _| DNNOVA.CNV | caracter| 1 Status de DO Epidemiolégica. Valores: 1 - SIM; 0 - NAO.

epidemiologica

STDNNOVA | DN novo DNNOVA.CNV | caracter| 1 Status de DO Nova. Valores: 1 - SIM; 0 - NAO.

modelo




