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O Hospital Universitário Professor Alberto Antunes - HUPAA faz parte do 
Subsistema Nacional de Vigilância Epidemiológica através do Núcleo Hospitalar 
de Epidemiologia – NHE desde 2005, formando uma rede de referência para o 
monitoramento dos nascidos vivos, utilizando a Declaração de Nascido Vivo  
(DNV) preenchida pelo profissional que assiste ao parto. O presente trabalho 
descreve os nascimentos, entre o período de 2010 a 2015, no Sistema de 
Informações de Nascidos Vivos - SINASC, utilizando os softwares TabWin e 
Microsoft Excel, n = 18.380. A curva de nascimento é ascendente, o ápice foi  
2014 (16,28% - 2.994), no qual a Maternidade Escola Santa Mônica esteve com 
leitos de internamento, elevando os atendimentos. O tipo do parto predominante 
ainda é vaginal (57% - 7.534), mas decresce desde 2014. Quanto ao peso, 25% 
(3.520) foi baixo; 68% (8.970) normal; e 5% (733) acima. Sexo predominante é o 
masculino, com 51% (6.787). Tem-se 15% (1.930) com apgar no 1º minuto não 
informado, enquanto 66% (8.720) de 8 a 10; já no 5º minuto, o apgar de 8 a 10 
está presente em 84% (11.057), enquanto não informado em 13% (1.671). Na 
variável semana de gestação, encontra-se 19% (2.478) de não informados/
ignorado; 52% (6.903) a termo; 25% (3.364) pré-termo; e 4% (469) pós-termo. 
33% (4.400) das mães tem sete ou mais consultas de pré-natal, 15% (2001) 
nenhuma. 96% (12.745) nasceram sem anomalias/má-formações, porém os 
registros crescem desde 2014, sendo a taxa igual a 18/mil nascidos vivos. Os 
dados confirmam o perfil de natalidade da unidade que é de alto risco; refletem 
dificuldade na qualidade da informação sobre o nascimento; e sugerem 
necessidade de maior monitoramento das variáveis apgar e semana da gestação. 
A partir deles em dashboard, foram propostos treinamentos e parcerias com as 
secretariais de saúde, em preenchimento adequado das DNV, que deverá trazer 
resultados nas próximas análises. 
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