SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS
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Este trabaiho enfoca o perfil dos nascidos vivos de mées residentes na cidade do Rio de
Janeiro, no periodo de 1993 a 1996. Nele se descrevem as varidveis que compdem o formulario
da declarag&o de nascido vivo (DN), fonte dos dados trabalhados pelo Sistema de Informagéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC). As caracteristicas dos nascimentos na cidade foram avaliadas
segundo condi¢des de gestagéo, caracteristicas do parto, das maes e dos recém-nascidos.

Também foi avaliada a qualidade do preenchimento dos formularios.

Introdugao

Em 1990, o Ministério da Satde
implantava o Sistema de Informagio sobre

Nascidos Vivos (SINASC). A necessidade de

criagdo desse sistema justificava-se pela
precariedade das informagdes sobre nas-
cimentos. Até entio, essas informagdes eram
obtidas através dos registros civis realizados
nos cartérios que periodicamente enviavam
mapas de apuragao desses dados a Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(FIBGE) que os analisava e divulgava.
Entretanto, essa fonte de dados contém
problemas de sub-registro ¢ de qualidade/
fidedignidade das informagoes. Para comprovar
tais imprecisoes foram realizados diversos
trabalhos sobre o sub-registro legal dos
nascimentos!.

Assim como as informagdes sobre
mortalidade, as estatisticas sobre os nas-
cimentos compoem o campo de trabalho das
estatisticas vitais. Em relagao a mortalidade, o
Ministério da Satide ja havia criado um sistema
de informag¢des em 1975, o Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM), padro-
nizando um tipo de formuldrio tnico - a
declaragao de ébito - para registro dos dados.

A criagao do SINASC oferece uma
resposta aos técnicos das mais diversas dreas,
que se deparavam constantemente com a dificil
tarefa de planejar, tendo como base estimativas.
A caracterizagao de alguns aspectos sobre as
condigdes de gestagao, nascimento € ca-
racteristicas maternas passa a ser possivel com
a definigdo de um instrumento de coleta
individual dos dados - a declaragao de nascido
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vivo (DN). A semelhanga da declaragio de
6bito, a DN passa a ser um formuldrio de
emissao obrigatdria para que possa ser feito o
registro civil do nascimento, seguindo a
determinagao estabelecida no Estatuto da
Crianga e do Adolescente - Lei n2 8069 de 13/
07/90, Ministério da Satde, 1990.

A implantagdo do SINASC em nivel
nacional vem ocorrendo gradativamente € a
cargo das secretarias estaduais de satde. Alguns
ajustes operacionais diferenciaram a capacidade
de implantagio do SINASC nos diversos
municipios brasileiros?.

No municipio do Rio de Janeiro, o
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
foi implantado em 1992, mas ¢ em 1993 que
alcanga a cobertura mais préxima da totalidade
dos eventos de nascimentos da cidade. Dessa
forma, a partir de 1993 o SINASC passa
realmente a fazer parte da rotina de todos os
servigos de saide do municipio.

Na Secretaria Municipal de Saide do
Rio de Janeiro (SMS-RJ), cabe a Subgeréncia
de Dados Vitais, da Geréncia de Informagao
Epidemiolégica, da Coordenagio de Programas
de Epidemiologia, a responsabilidade pela
administragao do sistema. Esse gerenciamento
compreende desde o controle da distribuigao
dos formulirios de DN, para uso pelos
estabelecimentos, até a andlise e divulgagio dos
dados.

Um aspecto essencial do trabalho com
o SINASC ¢ a divulgagio das informagbes por
ele produzidas. Essa deve ser uma preocupagio
e um objetivo de todos os sistemas de
informagoes. A partir de 1995, a SMS-R] passa
a criar canais de divulgagio dessas informagdes,
através de relatérios de trabalho, sobre o perfil
dos nascidos vivos e maes residentes na cidade,
sobre o perfil dos principais estabelecimentos
de satde e sobre a avaliagio da qualidade de
preenchimento da DN.

A divulgagdo das informagdes
produzidas pelo SINASC tem alcangado nao
s6 as unidades de satide do setor piblico mas
também as privadas. Tem-se procurado chamar
a atengdo dos profissionais de satide para a
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importincia do registro das informagoes
bésicas para o conhecimento das condigbes de
satde da populagao, para dessa forma poder
intervir nos principais problemas.

O simples conhecimento do nimero
de nascidos vivos a cada ano possibilita o
célculo da taxa de mortalidade infantil e da taxa
de mortalidade materna, dois indicadores
tradicionalmente utilizados para o
monitoramento das condi¢oes de vida da
populagdo. Até a implantagio do SINASC, o
cdlculo dessas taxas era realizado com base nas
estimativas populacionais, o que gerava
algumas imprecisoes. A partir do SINASC, os
dados disponiveis estao mais préximos da
realidade.

Em relagdo a qualidade dos dados
gerados pelo SINASC, ¢ importante ressaltar
que o preenchimento da DN ¢ executado por
profissionais de diferentes dreas e que, ao
contrario da declaragao de ébito, preenchida
exclusivamente por médicos e com baixa
qualidade das informagoes fornecidas, a DN é
um formuldrio bem utilizado. Ao longo desses
quatro anos de funcionamento do sistema
observaram-se melhorias identificadas a partir
do acompanhamento da freqiiéncia do nao-
preenchimento dos campos que compdem a
DN.

Apés completados o processamento
dos dados e as revisdes pertinentes do ano de
1996, serao apresentados os resultados desses
quatro anos de trabalho, compreendendo o
periodo de 1993 a 1996, observando as
possiveis mudangas de perfis ¢ a indicagao de
outros fatos que deverao ser melhor explorados.
Nesse periodo, a existéncia do SINASC vem
representando um avango inquestiondvel na
possibilidade de conhecimento das condig¢oes
de nascimento ¢ da atengao oferecida as
criangas e as mulheres cariocas.

Metodologia

Este trabalho refere-se as carac-
teristicas dos nascidos vivos € de suas maes,
no perfodo de 1993 a 1996, tendo como base
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as maes residentes no municipio do Rio de
Janeiro. O formuldrio de DN ¢€ a fonte dos
dados para o SINASC, sendo emitido pelos
estabelecimentos de satde, publicos ou
privados, cadastrados junto a SMS-RJ. Esses
estabelecimentos, apés utilizarem os
formuldrios de DN, os enviam, através dos
Centros Municipais de Satide, a Subgeréncia
de Dados Vitais, responsdvel pelo
processamento dos dados. A remessa das DNs
pelas unidades de saide tem periodicidade
quinzenal.

As DNs de maes residentes no
municipio do Rio de Janeiro cujos partos foram
realizados em outros municipios do Estado do
Rio de Janeiro sdo recolhidas junto a Secretaria
Estadual de Satde (SES). O processamento dos
formulirios ¢ realizado por uma equipe de dois
digitadores alcangando, em média ao ano,
100.000 formularios.

O processamento dos dados ¢
realizado no programa desenvolvido pelo
Ministério da Satide (MS) - DATASUS -
também denominado SINASC. Esse programa
possibilita a entrada dos dados de cada DN;
que possui um ndimero de identificagio que
permite a sua recuperagao no sistema. O
processamento de cada DN ¢ atualmente
melhor controlado por critérios que definem
o dado digitado como pouco provivel ou como
impossivel, impedindo o prosseguimento da
digitagdo. Concluido o processamento das DNs
de cada més de nascimento, é emitido um
relatério de critica, onde incongruéncias no
preenchimento do formuldrio, erros de
digitagao ou situagbes pouco proviveis sio
conferidos e corrigidos. Esses procedimentos
tém sido feitos desde a implantagao do sistema.

Nesses quatro anos, algumas
mudangas ocorreram no formato e contetido
das informagbes que constam do formulirio
de DN. A diagramagao do campo relativo a
duragdo da gestagdo foi modificada, o que
provocou um erro sistemdtico de
preenchimento durante o ano de 1995.
Também durante aquele ano foram
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introduzidas duas novas varidveis - pré-natal e
aborto.

A tabulag3o dos dados foi realizada a
partir do TAB, um programa de tabulagdo
desenvolvido pelo DATASUS/MS. Esse
programa possibilitou a avaliagao da
distribui¢ao de cada varidvel constante da DN.
Também foi utilizado o programa EPI-INFO
- versao 6.0.

Considerou-se que os dados deixados
em branco, ou seja, em que nio havia o
preenchimento do campo correspondente,
representavam informagoes nao fornecidas pela
unidade de satde, porém supostamente
existentes, € s3o apresentadas nas tabelas soba
denominagao “sem informagao”. Para as
demais varidveis com a opg¢ao “ignorado”
estabeleceu-se que, quando esse item estava
assinalado, o responsivel pelo preenchimento
do formuldrio buscou de todas as formas
possiveis obter o dado, nio logrando,
entretanto, sucesso. E sobre o grupo de dados
“sem informagao” que foram desenvolvidas as
andlises de qualidade do preenchimento da
DN.

A variavel filhos tidos, que engloba, na
verdade, trés varidveis - filhos vivos, fillhos mortos
¢ abortos -, apresentou elevada freqiiéncia de
niao preenchimento (mais de 50%). Isso
obrigou a avaliagdo da distribuigdo dessas
varidveis em fungao de algum outro dado que
pudesse indicar um padrao de apresentagio
desse tipo de informagao. A varidvel que mais
possibilitava essa verificagao era a idade
materna.

Acreditava-se que o nio-
preenchimento desse campo na DN
representava a auséncia de filhos vivos
anteriores e¢/ou de filhos mortos e/ou de
abortos, € que a sua ocorréncia variaria segundo
aidade da mae. Essa suposigao foi baseada na
apresentagio completamente diferenciada
dessas varidveis em relagao as demais, levando
em conta também que a maior parcela das maes
estaria experimentando a primeira gestagao ¢
que a experiéncia de perda de um fitho ou de
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aborto nao deveria quantitativamente ser tao
freqiiente.

A observagdo da distribui¢ao dessas
variaveis - filhos vivos, filhos mortos e abortos -
segundo a idade da mae revelou que, para o
grupo em que a varidvel filhos vivos estava em
branco, a média de idade era de 22 anos, a
mesma média encontrada para o grupo em que
esta mesma varidvel estava preenchida com zero
(0). Conforme havia a referéncia a um, dois,
trés, quatro filhos, e assim por diante,
aumentava a média de idade materna. O
mesmo comportamento foi observado para as
variaveis filhos mortos e abortos, porém com
médias mais elevadas de idade materna. Dessa
maneira, considerou-se que o conjunto dos
dados apresentados em branco (nio
preenchidos) representava zero.

Como este relatério refere-se a um
periodo de quatro anos, a apresentagdo dos
resultados se refere, em alguns momentos, a
média do periodo.

Resultados

Local de Ocorréncia e Més de Nascimento
Mais de 90% das mulheres cariocas tém seus filhos
em unidades de savide da propria cidade

A cobertura dos nascimentos se
consolidou, alcangando, em pouco tempo, o
patamar dos 100%, nao deixando diividas sobre
a confiabilidade do sistema. De 1993 a 1996,
a média anual de nascidos vivos de maies
residentes na cidade do Rio de Janeiro foi de
97.187. O curto periodo de observagio n3o
permitiu fazer qualquer avaliagio sobre
tendéncias de crescimento ou decréscimo do
niimero de nascimentos ao ano.

Para o periodo enfocado, encontra-se
a média mensal de 8.099 nascimentos.
Entretanto, pode-se observar que em alguns
meses do ano - margo € maio - essa média €
ultrapassada, apresentando aproximadamente
12% de variagao. Fica indicada a existéncia de
concentragoes periddicas dos nascimentos, o
que futuramente podera confirmar a presenga
de “sazonalidade” dos nascimentos (Tabela 1).
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A maior parte das maes cariocas - em
torno de 92,2% ao ano - teve seus filhos na
prépria cidade do Rio de Janeiro (Tabela 2).
Outras cidades procuradas para realizagiao do
parto foram, principalmente, Sio Joao de
Meriti, S3o Gongalo, Niterdi, Itaguai,
Nil6polis, Nova Iguagu ¢ Duque de Caxias.
Todas essas cidades juntas responderam, em
média, por 7,3% dos nascimentos. E
importante lembrar que essas cidades vém
sendo caracterizadas pela precariedade de
recursos na drea de satude, o que faz supor a
existéncia de algum outro fator atrativo, como
a realizagao indiscriminada de laqueadura
tubdria por alguns estabelecimentos de saude.

As Maternidades
Os servigos de savide paiblicos e privados conveniados
com o SUS concentraram, em 1996, 64,6% dos
recém-nascidos da cidade

O processo de municipalizagao das
unidades de satde federais inicia-se em 1995
com a pré-municipalizagio da Maternidade
Leila Diniz, localizada no bairro de Jacarepagua
(162 RA - AP 4). Em 1996, trés importantes
maternidades publicas federais - a Maternidade
Praga XV, a Maternidade Carmela Dutra e a
Maternidade Alexander Fleming - incorporam-
se a este processo. Em fungao disso, a
distribuigao dos nascidos vivos por tipo de
unidade sofre alteragoes a partir de 1996, pelo
aumento da participagao da esfera municipal
(Tabela 2). Mantém-se a média de participagio
do setor privado em 33,8% ¢ da esfera publica
em 66,2%. No periodo enfocado, a
participagdo do setor privado nio conveniado
com o Sistema Unico de Satide (SUS) passa
de 30,3% para 35,4%. Em relagio as unidades
pnvadas convcmadas com o Sistema Unico de
Satde (SUS), grande parcela das criangas
nasceu na Casa de Satdde Santa Helena,
localizada no bairro de Bangu - 172 Regido
Administrativa (RA) - ¢ na Casa de Satde e
Maternidade de Campinho, localizada no
bairro de Marechal Hermes - 152 RA.

A ocorréncia de partos domiciliares na
cidade, nesses quatro anos, mantém-se discreta,
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oscilando em torno de 0,06% (Tabela 3).

Sexo
Continuam nascendo mais meninos do que
meninas

Predominam os recém-nascidos do
sexo masculino (Tabela 3). A razio de
masculinidade - a relagio entre o nimero de
criangas do sexo masculino e feminino - foi,
em média, de 1.051 meninos para 1.000
meninas.

A freqiiéncia de nao-preenchimento
desse dado permaneceu, em média, em 0,4%.
Considera-se boa a qualidade do
preenchimento dessa varidvel. Cabe lembrar a
inexisténcia, no formuldrio da DN, da opgio
“sexo ignorado”, o que dificulta o seu
preenchimento naqueles casos de genitilia
indefinida, como para as situag¢bes de
malformagoes congénitas.

Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer estava vinculado &
prematuridade em 40% dos casos, e essas dnas
situagdes juntas contribuem para a mortalidade
perinatal

O peso ao nascer ¢ uma das principais
informagGes para a avaliagdo das condigGes de
gestagdo. O baixo peso, presente em gestaghes
a termo ¢ Unicas, indica a presenga de
intercorréncias - desnutri¢gio materna,
infecgdes, transtornos hipertensivos maternos.
Estes problemas acabam por afetar o
desenvolvimento intra-uterino, colocando em
risco a capacidade de sobrevivéncia desses
recém-nascidos. Problemas no acompa-
nhamento pré-natal contribuem para a
existéncia de boa parte desses casos.

A varidvel peso ao nascer apresentou-
s¢, durante o periodo, com um mesmo perfil
de distribuigio. A freqiiéncia de baixo peso
(abaixo de 2.500 gramas) oscilou pouco, em
torno de 9,5% (Tabela 3). Esse percentual deve
ser relativizado em fungdo da duragio da
gestagao, ou secja, da ocorréncia de
prematuridade, daf a presenga do baixo peso e
do tipo de gravidez, apesar de ser pouco
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freqiiente, com a presenga de gestagdes
multiplas.

A freqiiéncia de prematuridade, entre
os recém-nascidos com baixo peso, oscilou de
40 a 46% respectivamente para os anos de
1993 e 1996. Excluindo-se os recém-nascidos
prematuros dessa avaliagdo, a frequiéncia de
baixo peso para as gestagOes a termo cai para a
faixa de 5,3 a 5% respectivamente em 1993 ¢
1996. Essas avaliagoes nao discriminaram o
tipo de gravidez - tnica, dupla, triplice, mais
de trés. Entretanto, levando-se em
consideragao que a maioria das gesta¢oes foi
unica - aproximadamente 97% - essa
caracteristica nao influenciou as distribui¢6es
apresentadas.

A maior parte dos nascidos vivos teve
o peso adequado, sendo que 60% situavam-se
na faixa de 3.000 a 3.999 gramas. O sobrepeso
(igual ou superior a 4.000 gramas) apresentou-
se em 4,7% dos bebés.

Em 1993, a auséncia de informagio
sobre o peso ao nascer foi de 1,2%. No ano de
1996 esse percentual caiu para um pouco
menos que a metade - 0,5%. Apesar dessa
auséncia de informagio nao ser expressiva, ela
vem caindo, confirmando a impressao de que
o sistema vem se aprimorando.

Apgar no 1¢ ¢ 5 Minutos
Melhora a informagdo sobre Apgar

O indice de Apgar representa as
condi¢oes de vitalidade dos recém-nascidos. E
um indice medido, em geral, pelo pediatra da
sala de parto, no primeiro e no quinto minutos
de vida através de alguns sinais - cor da pele,
respiragao, batimentos cardiacos, ténus
muscular e respostas a estimulos nervosos.
Esses sinais recebem pontuagées de zero a dois
que sao somadas, configurando um valor final
cuja variagio € de 0 a 10.

E importante ressaltar que o Apgar
igual a zero (0), seja ele do primeiro ou do
quinto minuto, nao indica natimortalidade,
mas condigbes de extrema gravidade, nas quais,
entretanto, nio ¢ confirmado o ébito. Dessa
forma a apresentagao da distribuigao do Apgar
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esta considerando o registro do Apgar como
zero (0) no primeiro ou no quinto minuto.

Outro aspecto a ser considerado em
relagdo ao Apgar igual a zero € que, diante dos
avangos dos recursos utilizados em
neconatologia, aquelas situagoes de extrema
gravidade no nascimento, atualmente, podem
ser revertidas.

O indice de Apgar foi trabalhado em
trés faixas de valores. Um valor de Apgar
menor ou igual a trés (3) equivale 2 andxia
grave; de quatro (4) a seis (6), a andxia
moderada; sete (7) corresponde a andxia leve
¢ acima de oito (8) equivale aos recém-nascidos
em boas condi¢bes® Como era esperado, a
maioria dos nascidos vivos, nesses quatro anos,
encontrava-s¢ em boas condigdes ao
nascimento (Tabela 3).

De 1993 a 1996, a freqiiéncia de
anodxia grave tem se apresentado em torno de
2,3% para o Apgar no primeiro minuto ¢ 0,5%
para o Apgar no quinto minuto. A anéxia
moderada manteve-se em média presente em
9% dos nascidos vivos para o Apgar no
primeiro minuto € em 2,1% para o quinto
minuto. A menor presenga de gravidade no
quinto minuto reflete a recuperagio clinica das
condi¢Ges dos recém-nascidos, ap6s receberem
cuidados adequados.

A presenga de andxia moderada,
medida através do Apgar do primeiro minuto
de vida, apresenta-se com variagoes expressivas
- de 14 a 22%. Essas diferengas foram maiores
do que aquelas encontradas para o Apgar no

uinto minuto, oscilando entre 3,8 ¢ 4,9%.

ossivelmente isso se deve & existéncia de
alguma dificuldade técnica para definigio de
um nivel limitrofe, entre o recém-nascido
“normal” e aquele com algum grau de
sofrimento, pois alguns dos sinais que
compdem o Apgar apresentam certo grau de
subjetividade. '

Desde a implantagao do SINASC, o
nao-preenchimento do Apgar, principalmente
o do quinto minuto, chamava a ateng3o pela
elevada freqiiéncia (Tabela 3). Tal fato
inviabilizava uma anilise segura do perfil dessa
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varidvel.

A remessa de relatdrios sobre a
qualidade do preenchimento da DN aos
estabelecimentos de saiide da cidade que mais
emitiam DN resultou na melhoria do
preenchimento do formuldrio. Nesses
relatérios abordava-se, de maneira particular,
o desempenho de cada unidade de satide ¢ os
campos da DN que mais eram deixados em
branco, entre eles o Apgar. O nio-
preenchimento do campo reservado para o
registro do Apgar no primeiro minuto passa
de 9,5% em 1993 para 3,9% em 1996. Em
relagio ao Apgar no quinto minuto, a queda
de auséncia de informagoes foi ainda maior,
ouscja, de 18,5% em 1994 para 4,4% em 1996
(Tabela 3).

Duragio da Gestagio

A premaruridade contribui para a mortalidade
perinatal, expressando, em parte, @ manutencio
de problemas na assisténcia durante o pré-natal

A partir da durago da gestagio ¢
possivel identificar a presenga de prematuridade
¢ problemas no desenvolvimento intra-uterino,
ao confrontar a duragdo da gestagio ¢ o peso
ao nascer.

Define-se por prematuridade aquelas
gestagoes com duragao de até 36 semanas
(inclusive). Em relagao ao desenvolvimento
intra-uterino ¢ possivel identificar nas gestagoes
atermo (372 a 412 semanas), os recém-nascidos
considerados pequenos para a idade gestacional
(PIG). Consideram-se os bebés cujas gestagoes
tiveram durag3o igual ou superior a 42 semanas
como recém-nascidos pds-termo.

A freqiiéncia de prematuridade esteve,
em média, em 6,4% (Tabela 4). Ao se
discriminar a duragio da gestagao, encontrou-
s¢, para os nascidos vivos a termo e pés-termo,
a freqiiéncia de 5,7% de baixo peso em 1993,
de 6,1% em 1994, de 5,9% em 1995 ¢ 5,4%
em 1996.

Tanto a prematuridade, quanto a
existéncia do baixo peso ao nascer, para as
gestagoes a termo e pds-termo, indicam que o
desenvolvimento intra-uterino foi prejudicado

IESUS, Vi(2), Abr/Jun, 1997.



Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos na Cidade do Rio de Janeiro 1993/1996

por algum(s) fator(es). Em geral, esses
prejuizos referem-se a processos nio
identificados e nao controlados a tempo como
infecgbes que afetam o feto, a desnutrigio
materna, a hipertensio materna ou outras
doengas preexistentes ou especificas da
gestagao. Essas situagoes deveriam estar sendo
reconhecidas através do acompanhamento pré-
natal e conduzidas adequadamente?. A
existéncia de prematuridade e/ou baixo peso
representa problemas objetivos a sobrevivéncia
do recém-nascido, determinando muitas vezes
a sua viabilidade ou as causas da sua
mortalidade.

A auséncia de informagbes sobre a
duragdo da gestagao - “ sem informag¢ao” - vem
caindo de 1993 para 1996, o que representa a
melhoria do preenchimento do formulério
(Tabela 4). O percentual de gestagbes com
tempo de duragio ignorado no periodo ficou,
em média, em 0,8%.

Tipo de Gravidez
Mantém-se baixa a freqiéncia de gestagoes
miltsplas na cidade

A existéncia de gestagoes multiplas ndo
alcanga freqiiéncias importantes na cidade do
Rio de Janeiro, girando em torno de 1,9% ao
ano para o periodo analisado. Entretanto, a
presenga de uma gravidez miltipla (gémeos,
trigémeos etc.) configura uma gestagao com
maior risco, requerendo acompanhamento
diferenciado. Em geral, nessas gestagoes hd
uma maior freqiiéncia de baixo peso ¢
prematuridade.

A freqiiéncia de nao-preenchimento do
campo sobre tipo de gravidez na DN - “sem
informag¢ao™ - no era alta desde o inicio do
SINASC e vem caindo nestes quatro anos
(Tabela 4). Para os registros ignorados observa-
se, da mesma maneira, percentuais
inexpressivos - 0,02% em média.

Tipo de Parto
E crescente a realizagdo de partos cesarianas nas
unidades de savide do setor privado

O crescimento da realizagio de partos
cesdreos tem sido objeto de interesse de vérios
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setores da sociedade. Os 6rgaos gestores do
sistema de satde, os grupos organizados da
sociedade € os profissionais de satide envolvidos
com a prestagao de cuidados a satde da mulher
¢ da crianga tém investido no monitoramento
dessa tendéncia e na sua reversao.

As indica¢bes para realizagao da
cesariana existem ¢ foram definidas
tecnicamente pelos orgios especializados ¢
representativos da drea de obstetricia. No
entanto, a elevada freqiiéncia desse tipo de
parto faz crer que essas indicagOes nao vém
sendo seguidas. Na cidade do Rio de Janeiro,
a freqiiéncia de cesarianas passou de 41,2% em
1993, para 46,9% em 1996 (Tabela 4).

Optar pelo parto cesdreo, naquelas
situagdes em que se poderia deixar evoluir o
parto espontineo, pode introduzir fatores que
aumentarao as taxas de mortalidade materna e
neonatal precoce. Certamente, a conduta
obstétrica - corretamente aplicada - para a
realizagao de uma cesariana pode salvar uma
vida. A pritica abusiva dessa conduta, € na
proporgao atualmente presente, aumentard a
freqiiéncia das complicagdes que poderio
resultar desse tipo de procedimento.

A realizagiao de cesariana foi mais
freqiiente nos estabelecimentos privados e para
as mulheres com nivel de instrugdo mais alto.
A observagio do perfil das unidades de satde
da cidade, que serd objeto de um relatério
especifico, possibilitou identificar padrdes
quanto a realizagdo de cesarianas. Aquelas
unidades, caracterizadas por atenderem
principalmente as mulheres com melhores
condi¢bes sécio-econdmicas, apresentaram as
maiores freqiiéncias de realiza¢o de cesariana,
ultrapassando em muito a média desse tipo de
parto encontrada para o municipio. As razoes
para esta situagdo estao relacionadas a questoes
socioecondmicas e culturais, que ditam formas
de atuar profissionalmente nem sempre
voltadas para a promog3o da satide.

A freqiiéncia de dados sobre o tipo de
parto deixados em branco vem caindo,
mantendo-se na média de 0,4%. J4 o percentual
de informagao ignorada € extremamente baixo
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- 0,01%. Esta ultima situagao provavelmente
envolve as DNs fornecidas alguns dias apés a
realizagao do parto € em que nio havia registro
no prontudrio sobre a intervengio realizada mas
confirmava-se o nascimento na unidade de saide.

Pré-natal
A freqiiéncia de realizagio de. pré-natal surpreende
as expectatvas

O acompanhamento pré-natal representa
uma ag¢3o fundamental para qualificagio da
atengao prestada a satide da mulher e da crianga.
Muitas das causas da mortalidade materna e da
mortalidade perinatal estdo relacionadas
diretamente 4 n3o-identificagdo, durante o pré-
natal, de condigbes que poderdo afetar a satide
da mulher. Entre essas situagGes estio as infecgdes
(sifilis, AIDS, rubéola), a hipertensio arterial, o
diabetes mellitus, a desnutri¢ao etc. Outros
processos patoldgicos originam-se durante a
prépria gesta¢io, como hipertensdo e diabetes
gestacionais. Todas estas condigdes, que
poderiam ser perfeitamente controladas, quando
niao identificadas podem determinar a
prematuridade, o baixo peso, dificuldades na
condugdo do trabalho de parto; quadros que
definirdo situagoes de risco e que terminam por
levar a mortalidade materna e perinatal.

A informagao sobre a realizagio do pré-
natal foi introduzida na DN em 1995. Por isso,
a observagao dessa varidvel ficou restrita a dois
anos. Pode-s¢ observar que, mesmo no ano de
1995, quando a freqiiéncia de ndo-preenchimento
desse campo foi extremamente elevada - 23,7%
- a realizagdo do pré-natal estava indicada em
67,8% dos nascidos vivos. No ano de 1996,
quando a freqiiéncia de nio-preenchimento cai
para 6,5%, © de realizagdao de pré-
natal atinge 76,2% (Tabela 4).

Segundo o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher - PAISM - a mulher
¢ considerada assistida no pré-natal quando
comparece a um nimero de seis consultas durante
a gravidez. Tendo esse parimetro como
referéncia, a freqii€ncia de realizagao de pré-natal
na cidade do Rio de Janeiro em 1995 foi de
46,1% ¢, em 1996, de 50,1%. Os dados de 1996
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aproximam-se do que foi encontrado em
recente pesquisa realizada no Brasil, em que
a freqiiéncia de realizagdo do pré-natal com
quatro ou mais visitas foi de 77%3. Deve-se
observar, entretanto, que os dados
apresentados na DN niao permitem a
fragmentagdo da andlise sobre a realizag¢io de
pré-natal em quatro consultas ou mais, o que
possivelmente justifica as diferengas
encontradas.

A expressiva freqiiéncia de nao-
preenchimento do campo da DN sobre a
realizagao de pré-natal, no ano de 1995,
provavelmente deveu-se ao fato dele ter sido
introduzido no formuldrio naquele ano ¢ os
responsaveis pelo preenchimento nao estarem
esclarecidos sobre o seu uso. A freqiiéncia de
informagbes ignoradas sobre pré-natal
permaneceu baixa nesses dois anos, em torno
de 2,5%.

Idade da Mae
Cresce o mimero de mies adolescentes

A distribuig3o etdria das mies na
cidade manteve-se a mesma, com o
predominio dos grupos etirios dos 20 aos 29
anos (Tabela 5). A freqiiéncia média de
nascidos vivos de mies adolescentes foi de
17,4%. A freqiiéncia de maes adolescentes -
idade menor ou igual a 19 anos - vem
indicando uma tendéncia de crescimento que
s6 poderd ser confirmada com maior tempo
de observagio. Essa freqiiéncia apresentou
uma variagao de 27,9%, de 1993 a 1996.
Entretanto, no mesmo periodo, o grupo de
mies de dez aos 14 anos de idade foi o que
apresentou proporcionalmente a maior
variagao, ou seja, 73,9%.

A gravidez na adolescéncia
compreende uma série de condig¢des -
anatomicas, fisioldgicas, psicoldgicas, sociais
e culturais - que poderio determinar um maior
risco para a mortalidade perinatal e para a
mortalidade materna. Dessa forma, ¢ um
grupo que requer acompanhamento especifico
durante o pré-natal e orientagdes sobre os
métodos anticoncepcionais disponiveis € a sua
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correta forma de utilizag3o.

A freqiiéncia de no-preenchimento da
idade da mae, na DN, vem caindo (Tabela 5),
tendo ficado em média, no periodo, em 2,6%.

Escolaridade da Mie
Melhora o nivel de instrugio das maes

A escolaridade da mie ¢ outra
importante variavel para a andlise das condi¢des
de risco para mortalidade infantil ¢ materna.
Ela expressa a situagao socioecondmica da mie
¢ do contexto familiar em que estard inserido
o recém-nascido. Virios trabalhos de-
senvolvidos na drea da saude da crianga
comprovam a importancia do grau de instrugao
dos pais €, em particular, da mie para o risco
daquela adoecer e morrer durante a infincia.

O acesso as agdes preventivas -
imunizagao, terapia de reidratagio oral,
acompanhamento pré-natal, aleitamento
materno etc. - € o seu correto entendimento e
utilizagdo pela populagio em geral sio
profundamente influenciados pelos anos de
estudo de cada pessoa. O nivel de instrugdo
interfere na capacidade de encaminhamento de
solugbes e nos tipos de opgdes que cada um
define.

Na cidade do Rio de Janeiro, o perfil
de escolaridade das maes mantém-se inalterado
de 1993 a 1996 (Tabela 5). No entanto,
observa-se um relativo decréscimo das maes
com nenhuma escolaridade ou 12 grau
incompleto ¢ o aumento da freqiiéncia de maes
com escolaridade do 12 grau completo ¢, de
forma mais evidente, para o 22 grau. Com
escolaridade do nivel superior, encontravam-
se em média 10% das mies.

A qualidade do preenchimento do
campo sobre escolaridade mostra melhorias.
Entretanto, o percentual de informagio
ignorada para escolaridade vem aumentando
(Tabela 5), possivelmente pelo nio-registro
desse dado nos formuldrios hospitalares ¢
prontudrios médicos.

Filhos Vivos, Filhos Mortos e Abortos
Aproximadamente 50% das criangas nascidas a
cada ano representavam a primeira experiéncia
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de maternidade das mulheres

O conjunto das varidveis - filhos vivos,
filhos mortos e abortos - serve para
caracterizagao da histdria gestacional anterior
ao recém-nascido para o qual estd sendo
emitida a DN. Esse histdérico permite a
identificagdo da multiparidade, da
natimortalidade e da freqiiéncia de abortos.
Todas essas ocorréncias poderdo configurar
uma situagio de risco para a sobrevivéncia
infantil e, dessa forma, indicar cuidados de
satde diferenciados no primeiro ano de vida.

Apbs a avaliagio da qualidade dessas
informagoes, considerando até 1995 os campos
deixados em branco como sendo “sem
informagao”, reconsiderou-se essa anilise. Tal
procedimento foi explicado no item sobre a
metodologia ¢, em resumo, assumiu os
registros deixados em branco como zero (0).
Em fungdo deste recorte metodoldgico, para
essas varidveis ndo haverd freqiiéncia de
informagGes ignoradas.

- Aproximadamente 50% das criangas
nascidas a cada ano representavam a primeira
experiéncia de maternidade daquelas mulheres
(Tabela 5). A diminui¢do da fecundidade
possivelmente tem afetado o comportamento
dessa varidvel. A freqiiéncia média de mulheres
que havia tido um (1) filho esteve, nos quatro
anos de observagao, em 28,5%. A distribuigdo
encontrada assemelha-se aquela apresentada
para Porto Alegre, no periodo de 1992 a
199557 :

A experiéncia de filhos mortos
apresentou-se, em média, de 1993 a 1996, em
4,6%. Essa freqiiéncia, que em 1993 era de 6%,
em 1996 chega a 3;1% (Tabela 5). Esse
decréscimo pode estar relacionado com a
diminuigdo da mortalidade infantil,
principalmente as custas das causas pds-
neonatais, € com a diminui¢io da fecundidade.

A ocorréncia de aborto comegou a ser
medida a partir de 1995, ano em que essa
varidvel foi introduzida no formulirio da DN.
A freqiiéncia observada de aborto situou-se em
14,2 % para 1995 ¢ 15,6% em 1996 (Tabela
5). Nao hé possibilidade de diferenciar os
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abortos provocados dos espontineos. A
referéncia da experiéncia de abortamento nem
sempre ¢ feita tranqiiillamente pelas mulheres,
principalmente quando esses abortos foram
provocados. Acredita-se que as freqiiéncias
apresentadas scjam parcialmente reveladoras da
realidade.

A identificagdo dos abortos por
doengas prévias ou por doengas adquiridas
durante a gestagio pode permitir a definigio
de situagdes de risco em gestagoes futuras € o
correto encaminhamento dos cuidados
necessdrios durante o pré-natal. Da mesma
forma, a identificagio da multiparidade e da
freqiiéncia de mortes infantis. Portanto, esse é
um dado que poderd influenciar decisivamente
na saude da mulher, apontando para o
planejamento de agoes de satde especificas e
eficazes.

Avrea de Residéncia da Mae ¢ Area de
Ocorréncia do Nascimento

Algumas dreas da cidade funcionam como polos
de atragio das gestantes no momento do parto

A busca por assisténcia médica no
momento do parto segue a légica da
distribui¢io dos servigos de saide pela cidade,
da oferta de servigos especializados ¢ da
identificagao informal, pela populagio, de
servigos de qualidade. Essas diferentes logicas
resultam em um movimento entre as dreas que
compdem o municipio, concentrando em
algumas delas um maior niimero de mulheres
no momento do parto.

Para a cidade do Rio de Janeiro, a
visualizagio da migragao das gestantes no
momento do parto foi realizada confrontando-
se a Area Programética (AP) de residéncia com
a de ocorréncia do parto. O municipio se divide
em cinco dreas, sendo que a Secretaria
Municipal de Satde subdivide trés delas em
outras cinco areas, totalizando dez (10) APs.

Foram observados, nesses quatro anos,
padroes semelhantes de deslocamento entre as
APs, mas com algumas mudangas,
principalmente de 1994 para 1996. Destaca-
sc a participagdo da AP 1, que compreende os
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bairros do centro, absorvendo percentuais
expressivos de mulheres residentes em outras
APs, em particular da AP 3.1, que ¢ composta
por alguns bairros da zona norte.
Provavelmente este fluxo se dé pela localizagdo
na AP 1 da Maternidade Praga XV - unidade
de referéncia para gestagbes de risco - € da
Associag3o Pré-Matre, dois estabelecimentos
de satde concentradores de grande niimero de
partos.

Pode-se observar, de 1993 para 1996,
um decréscimo progressivo do deslocamento
de gestantes residentes na AP 4 para a AP 1.
Dois aspectos sao importantes nessa variagao:
a abertura de leitos da Maternidade Leila Diniz
no segundo semestre de 1994 ¢ o intenso
crescimento demogrifico da AP 4. Dessa
forma, a abertura de leitos desafoga a migragao
para a AP 1 mas, mantido o ritmo de
crescimento da 4rea, as necessidades poderao
ampliar-se gradativamente.

No periodo de margo a setembro do
ano de 1996, a maternidade do Hospital
Municipal Miguel Couto (HMMC) esteve
fechada para obras, sendo esse servigo
transferido para a Maternidade da Praga XV, o
que explica o deslocamento das gestantes da
AP 2.1 paraa AP 1.

Outras dreas da cidade apresentaram-
se como importantes receptoras de gestantes
no momento do parto, destacando-se a AP 2.1,
que envolve os bairros da zona sul da cidade,
absorvendo principalmente as maes residentes
nas APs 2.2 ¢ 4. Essa migragao estd,
possivelmente, relacionada a situagdao sécio-
econdmica das gestantes ¢ a busca por
estabelecimentos de satide, em geral, privados,
que atendem primordialmente grupos sociais
especificos.

A AP 3.3 apresentou-se como outra
drea com importante participagao na absorgao
de boa parte das gestantes residentes na AP 4
¢ AP 5.1. Deve-se ressaltar a presenga, nesta
drea, da Maternidade Alexander Fleming, que
funciona como unidade de referéncia para
gestagoes de risco, € da Maternidade de
Campinho, uma unidade privada conveniada
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com o SUS.

A AP 4 mostra a crescente ampliagao
da sua capacidade de absorver as gestantes
residentes naquela prépria drea, a partir da
abertura da Maternidade Leila Diniz,
aumentando em 75,5% a absorgao das
gestantes residentes na drea, no periodo
enfocado.

Na zona oeste, que ¢ composta pelas
APs 5 - 5.1; 5.2; 5.3 - o fluxo se d4
principalmente dentro destas trés dreas,
destacando-se como grande receptoraa AP 5.1,
onde se localiza a Casa de Saide Santa Helena,
outra unidade de saide privada e conveniada
com o SUS.

A freqiiéncia de informagoes
ignoradas, nao permitindo a identificagao da
drea de residéncia da mae no municipio do Rio
de Janeiro, foi pequena para os quatro anos
analisados, nao ultrapassando 0,8% dos
registros.

Comentérios

Desde o inicio do funcionamento do
SINASC, o sistema vem se aprimorando ¢
adquirindo cada vez mais qualidade. Consolida-
se, portanto, uma base de dados 1tl para o
monitoramento das condiges de nascimento
na cidade e das préticas na drea da saiude da
crianga € da muther.

As distor¢oes da pratica médica
evidenciam a crescente realizagio de
intervengdes, provavelmente desnecessdrias,
como indica a elevada freqiiéncia de cesarianas.
Os critérios cientificos que balizavam as
indicagGes desse tipo de procedimento cedem
lugar a orientagbes de outra natureza,
provavelmente ditadas por razdes sécio-
econdmicas e culturais. Cria-se, dessa forma,
uma série de situagoes de risco, que poderio
contribuir para a mortalidade materna e
perinatal.

Fica evidente, pelo perfil encontrado
nesses quatro anos de SINASC, que a realizagao
de cesarianas estd relacionada ao grau de
instrugao da mae, indicando, portanto, um viés
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na conduta médica. De acordo com a inser¢ao
social da mulher, indica-se a realizag3o desse
tipo de procedimento. E necessério ativar a
consciéncia dos profissionais da drea de saide
para informar aquelas mulheres que os
procuram sobre porque optar por um
procedimento e nao outro, as indicagbes ¢ 0s
riscos aos quais estarao expostas.

Com o SINASC abre-se a pos-
sibilidade de identificagio dos recém-nascidos
com baixo peso, dos prematuros, dos recém-
nascidos de mies adolescentes, enfim, de
situagOes que caracterizam risco a sobrevivéncia
infantil. A partir desse sistema de informagoes,
passa a ser possivel diferenciar as necessidades
de acompanhamento, nos servigos de
pucricultura, para os recém-nascidos com
algum grau de risco para sua sobrevivéncia.

A prépria maternidade, uma vez tendo
sido estabelecidos os critérios de risco, pode
sistematizar os seus trabalhos através do
formuldrio da DN, que servird como um
instrumento de consolidagao das informagoes
bdsicas para discriminagio daqueles critérios.
Esta experiéncia de trabalho foi desenvolvida
na Maternidade Carmela Dutra, através de
convénio com o Nicleo de Estudos de Saude
Comunitéria (NESC) da UFR]J, durante a
segunda metade do ano de 1995 e inicio do
ano de 1996. Através desse trabalho, os recém-
nascidos identificados como sendo de risco
eram encaminhados, com consulta agendada,
aos servigos de puericultura da rede bésica de
saude, que entdo estabelecia um calenddrio
especifico de consultas, de acordo com os
problemas apresentados. Iniciativas como esta
devem ser estimuladas pois poderao incidir em
uma redugao ainda maior da mortalidade pds-
neonatal®.

As principais causas de mortalidade
perinatal e materna estao relacionadas as falhas
no atendimento oferecido a gestante. Nesse
sentido, as necessidades de investimento se
voltam para a qualificagao da atengao pré-natal
¢ obstétrica oferecida as mulheres, para a
racionalizagao da oferta dos leitos obstétricos
existentes ¢ sua ampliagio. Mudangas que
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certamente reduziriam as taxas de mortalidade
infantil, perinatal ¢ materna.

Outro aspecto importante revelado
pelo SINASC ¢€ o deslocamento das gestantes
no momento do parto pelas diferentes 4reas
da cidade. Esse movimento expressa algumas
caracteristicas da organizagio do sistema de
satde na cidade, como a diferenciagdo da oferta
de servigos de satide nas dreas que compdem o
municipio ¢ a capacidade, também diferenciada
desses servigos, de absorverem essa demanda
especifica. Outra caracteristica importante € a
existéncia de unidades de satide identificadas
formalmente como sendo de referéncia pelo
proprio sistema de satde, ou identificadas
informalmente como sendo de referéncia pela
qualidade da atengao que prestam a satide da
populagio.

A qualificagao do SINASC vem se
dando satisfatoriamente desde a sua
implantag3o, considerando que o percentual de
ndo-registro de informagbes por varidvel vem
caindo a partir de 1993. Apesar da implantagao
recente, o SINASC apresenta-se como um
sistema de informagoes de boa qualidade. Em
parte; a prépria finalidade do documento, ou
se€ja, registrar um nascimento, pode estar
influenciando em um maior cuidado no
preenchimento da DN. Como reverso dessa
situagdo encontra-se a baixa qualidade do
preenchimento da Declaragio de Obito, um
documento preenchido exclusivamente por
médicos. Provavelmente essas duas situagbes
opostas - nascimento € morte - influenciam no
momento do preenchimento dos formuldrios,
o que se refletird na qualidade dos dados daf
extraidos.

Apesar dos avangos, a manutengao de
dados ignorados para algumas informagoes da
DN ¢ uma situagao inadmissivel. Os
responsaveis pelo preenchimento devem ser
estimulados a buscar nos registros médico-
hospitalares ou através de entrevista com a
propria gestante ou familiares, as informagoes
que faltam. Portanto, ainda hd o que melhorar
para consolidar ainda mais este sistema de
informagoes.
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E necessério continuar investindo na
divulgacdo das informagoes produzidas pelo
SINASC. A sua utilizagio pela sociedade € o
seu aperfeigoamento como sistema de
informagao dependem da disseminagao desses
conhecimentos.
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Ano
Més 1993 1994 1995 1996
n< % n< % n< % n< %

Janeiro 7.731 8,21 7.959 8,12 8.449 8,7 8.797 8,85
Fevereiro 6.991 7,42 7.959 8,12 7.663 7,89 8.394 8,45
Margo 7.856 8,34 9.548 9,74 9.084 9,35 9.147 9,20
Abril 7.672 8,15 8.938 9,11 8.521 8,77 8.438 8,49
M aio 8.681 9,22 9.168 9,35 9.097 9,36 8.778 8,83
Junho 8.083 8,58 8.359 8,52 8.853 9,11 8.358 8,41
Julho 8.412 8,93 7.984 8,14 8.466 8,71 8.606 8,66
Agosto 8.086 8,59 7.804 7,96 7.917 8,15 8.164 8,21
Setembro 8.083 8,58 7.973 8,13 7.466 7,68 8.277 8,33
Outubro 7.897 8,39 7.689 7,84 7.238 7,45 7.516 7,56
Novembro 7.324 7,78 6.828 6,96 6.967 717 6.985 7.03
Dezembro 7.351 7,81 7.867 8,02 7.436 7,65 7.933 7,98
Total 94.167 100,0 98.076 100,0 97.157 100,0 9.393 100,0

Fonte: GIE/COE/SSC/SMS-RJ

Tabela 2 - Nascidos Vivos de médes residentes no Municipio do Rio de Janeiro segundo tipo de estabeleci-
mento de satide e municipio de ocorréncia do parto, no periodo de 1993 a 1996.

Variaveis Ano
1993 1994 1995 1996
Municipio de Ocorréncia n % n® % n® % n® %
Rio de Janeiro| 87.655 93,1 90.602 92,4 88.495 91,1 92.061 92,6
Sao Joao de Meriti 2.426 2,6 2.800 2,9 2.874 2,9 3.028 3.1
Sao Gongalo 1.205 1,3 1.041 1,1 1.245 1,3 1.322 1.3
Niteréi 688 0,7 1.049 1,1 1.399 1.4 416 0,4
Itaguai 565 0,6 824 0,8 874 0,9 874 0,9
Nilopélis 521 0,5 635 0,6 781 0,8 711 0,7
Nova Iguacgu 390 0,4 387 0,4 509 0,6 335 0,3
Duque de Caxias 472 0,6 479 0,5 572 0,6 1 0,0
Belford Roxo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 345 0,4
Outros 220 0,2 243 0,2 408 0,4 297 0,3
Ignorado 25 0,0 16 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 94.167 100,0 98.076 100,0 97.157 100,0 99.393 100,0
Tipo de Estabelecimento
Municipais| 13.321 14,2 11.752 12,0 9.536 9,8 23.586 23,9
Estaduais 5.450 5,8 7.016 7,2 6.861 7.1 6.478 6,6
INAMPS/MS| 16.140 17,2 15.142 15,5 17.278 17,8 4.791 4.8
Militares 2.697 2,8 3.252 3,3 2.820 2,9 2.795 2,8
Filantrépicas 7.457 7,9 7.304 7,4 6.672 6,8 6.901 7,0
Universitarias 3.113 3.3 3.597 3,7 3.572 3,6 3.334 3,3
Privadas| 22.000 23,4 25.487 26,0 26.380 27,2 27.769 28,1
Privadas ¢c/SUS| 17.470 18,6 17.006 17,3 15.307 15,8 16.281 16,5
Unidades Outros 6.484 6,8 7.475 7,6 8.659 9,0 7.364 7.0
Municipios
Total 94.132 100,0 98.031 100,0 97.085 100,0 99.299 100,0

Fonte: GIE/COE/SSC/SMS-RJ

Obs: no item relativo ao municipio de ocorréncia foram excluidos os partos domiciliares.

(*) Para o ano de 1995 foram incluidos no item das ur
(**) Para o ano de 1996 foram incluidos no item das

Carmela Dutra e Leila Diniz.
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Tabela 3 - Nascidos Vivos de mdes residentes no Municipio do Rio de Janeiro segundo caracteristicas do
recém-nascido, no periodo de 1993 a 1996.

Ano
Caracteristicas 1993 1994 1995 1996
ao nascer n® % n® % n® % n® %
Local de ocorréncia
Hospital e outros 94124 99,95 98.022 9994 97.068 99,91 99.281 999
estabelecimentos
Domicilio 35 0,0 45 0,0 72 0,0 94 0.1
Outros 8 0,0 9 0,0 17 0,0 18 0,0
Sexo
Masculino 48.161 51,1 49.946 50,9 49.356 50,8 50956 51,3
Feminino 45.657 485 47.766 48,7 47.404 48,8 48041 483
Sem informagéo 349 04 364 0,4 397 04 396 04
Peso ao nascer (kg)
<de0,5 38 0,0 40 0,0 37 0,0 37 0,0
0.5-0.99 362 04 392 04 419 04 446 05
1.0-1.49 778 0,8 858 09 848 0,9 864 09
1.5-1.99 1.654 17 1.715 17 1.821 19 1.753 17
2.0-2.49 6.004 6,4 6.418 6,5 6.350 65 6.260 6,3
25-2.99 22.056 23,4 24.015 245 23684 2440 24020 242
3.0-3.49 37.739 40,2 39.688 405 39.235 40,3 40.291 405
35-3.99 19.698 20,9 19759 20,20 19.482 20,1 20579 207
4.0-4.99 4617 49 4.300 44 4.458 46 4567 46
+de 5.0 59 0.1 58 0,1 78 0,1 63 0,1
Sem informagéo 1.162 1,2 833 0,8 745 0,8 513 05
Apgar 1° minuto
Oa3 2.106 22 2.160 22 1.879 19 2.261 23
4a6 9.312 99 9.304 95 7916 82 8.069 8,1
7 20.262 215 14.418 147 14527 15,0 22586 227
8a10 53.583 56,9 58.634 59,8 62.217 64,0 62594 63,0
Sem informagéo 8.904 95 13.560 13,8 10.618 10,9 3.883 39
Apgar 5° minuto
Oa3 506 05 488 05 472 05 505 05
4a6 2.051 22 1.954 2 1.862 1.9 1.970 20
7 4584 49 4.304 44 3.658 38 3.857 39
8a10 76.860 81,6 73.206 746 76.436 78,7 88.723 89,3
Sem informagéo 10.166 10,8 18.124 185 14729 15,1 4.338 43
Total 94.167 100 98.076 100 97.157 100 99.393 100

Fonte: GIE/COE/SSC/SMS-RJ
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Tabela 4 - Nascidos Vivos de mdes residentes no Municipio do Rio de Janeiro segundo caracteristicas da
gestagdo, no periodo de 1993 a 1996.

Caracteristicas Ano
da Gestagao 1993 1994 1995 1996
P % ne % T % P %
Duragéo da Gestagdo
00 - 21 semanas 56 0,1 39 0,0 4 01 44 0,1
22 - 27 semanas 352 0,4 358 04 412 04 384 0,4
28-36semanas| 5.386 57 5.556 57 5915 6,1 6.360 6,4
37 -41 semanas| 80.997 86,0 85.081 86,7 88171 90,7 90275 908
>=42semanas| 1.228 1,3 947 1,0 1.027 11 883 09
Ignorada 723 0,8 1.014 1,0 716 07 772 0,8
Seminformagao| 5.425 58 5.081 52 872 09 675 0,7
Tipo de Gravidez
Unica| 90.952 966 95429 97,3 95109 979 97341 979
Dupla| 1.971 21 1.735 1,8 1642 1,7 1.684 17
Triplice 179 0,2 113 0,1 54 01 31 0,0
Mais de trés 120 0,1 39 0,0 13 0,0 58 0,1
Ignorado 12 0,0 17 0,0 1" 0,0 33 0,0
Sem informagéo 933 1,0 743 0,8 328 03 246 0,3

Tipo de Parto

Espontaneo| 54.088 57,5 53.940 550 51437 529 51945 523
Operatério| 38.796 41,2 43.000 438 4492 463 46675 470

Forceps 669 0,7 590 06 52 05 503 0,5

Outro 27 0,0 44 0,0 23 00 18 0,0

Ignorado 6 0,0 7 0,0 14 0,0 19 0,0

Sem informagao 581 0,6 495 05 2499 03 233 02

Total 94.167 100,0 98.076 100,0 97.157 100,0 99.393 100,0

Fonte: GIE/COE/SSC/SMS-RJ
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Tabela 5 - Nascidos Vivos do Municipfo do Rio de Janeiro segundo caracteristicas maternas, no periodo de

1993 a 1996.
Ano
Caracteristicas 1993 1994 1995 1996
Maternas n® % n% % n% % n? %
Pré-Natal
Nao fez - - - - 5.383 5,6 6.806 6.9
1 - 6 consultas - - - - 21.124 21,7 30.214 30,4
> 6 consultas - - - - 44 .827 46,1 53.684 54,0
Ignorado - - - - 2.778 2,9 2.214 2.2
Sem informagéo - - - - 23.045 237 6.475 6,5
Idade "
10-14 495 0,5 615 0,6 643 0,7 861 0,9
15-19| 14.548 15,5 15.727 16,1 16.585 171 18.238 18,4
20-29| 49.387 52,5 51.911 52,9 50.869 52,3 51.305 51,6
30-39| 23.699 25,2 25.376 25,9 25.411 26,1 25.509 257
40-49 1.745 1,8 1.920 1.9 1.831 1.9 1.911 1.9
50e + 6 0,0 5 0,0 1 0,0 2 0,0
Sem informagao 4.287 4.6 2.522 2,6 1.817 1.9 1.567 1,6
Escolaridade
Nenhuma 1.928 2,1 2.056 2.1 1.774 1,8 1.548 1,6
1% grau incompleto| 40.026 42,5 41.893 42,7 42.217 43,5 41.697 41,9
1% grau completo| 17.291 18,4 18.304 18,7 17.668 18,2 19.143 19,3
2%grau| 18.668 19,8 20.107 20,5 20.877 21,5 22.093 22,2
Superior 9.346 9,9 9.797 10,0 9.489 9.8 10.102 10,2
Ignorado 920 0,9 1.878 1,9 3.245 3,3 3.624 3,7
Sem informagéo 5.988 6,4 4.041 4.1 1.887 1,9 1.186 1.2
Filhos Vivos
Nenhum | 47.535 50,3 49.315 50,3 47.032 48 4 48.297 48,6
um| 26.086 27,7 27.672 28,2 27.961 28,8 28.916 29,1
dois| 11.501 12,2 11.732 12,0 12.342 12,7 12.374 12,5
trés 4.631 4.9 4.727 4.8 5.094 5,2 5.128 5,2
mais de trés 4.414 4,7 4.630 4,7 4.728 4.9 4.678 4,7
Filhos Mortos
Nenhum | 88.486 93,9 92.931 94,8 93.383 96,1 96.273 96,9
um 4.342 4,6 3.993 4,1 3.062 3,2 2.598 2,6
dois 938 1,0 807 0,8 520 0,5 398 0,4
trés 253 0,3 232 0,2 115 0,1 70 0,1
mais de trés 148 0,2 113 0,1 73 0,1 54 0
Abortos
Nenhum - - - - 83.379 85,8 83.850 84 .4
um - - - - 9.613 9,9 11.208 11,3
dois - - - - 2.816 2,9 2.992 3,0
trés - - - - 824 0,9 845 0,8
mais de trés - - - - 525 0,5 498 0,5
Total 94.167 100,0 98.076 100,0 97.157 100,0 99.393 100,0

Fonte: GIE/COE/SSC/SMS-RJ
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