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Estatisticas Vitais

* Registros civis => sao muito anteriores aos
servicos de estatistica

* Registros Vitais => registro civil de cada pessoa

— Nascimento

— Fatos e atos juridicos (“Fatos vitais”)
e Casamento, adocao, legitimacao, divorcio, tutela, etc.
— Morte

Fonte: SILVEIRA,M.H. & LAURENTI,R. — Os eventos vitais: aspectos de seus registros e inter-relacao da legislacao
vigente com as estatisticas de saude. Rev Saude Publ., S.Paulo, 7: 37-50, 1973.

wip Qshesc  cme @SR



Registros vitais —um pouco de
historia...




Grécia, Roma, Oriente

Registravam-se alguns
fatos vitais, com
finalidades militares ou
tributarias.

Fonte: SILVEIRA,M.H. & LAURENTI,R. — Os eventos vitais: aspectos de seus registros e inter-relagéo da legislacao
vigente com as estatisticas de saude. Rev Saude Publ., S.Paulo, 7: 37-50, 1973.

Registros Vitais

Registros eclesiasticos

sistematicos da Igreja Catolica Franga

Foi determinado que o
Clero também adotasse
o registro sistematico.

Espanha: Cardeal Jimenez de
Cisneros, Arcebispo de Toledo

Parocos devem inscrever
regularmente os registros

Problemas: so incluiam catolicos
€ pagantes; eram registradas as
datas das cerimbnias e nao dos

fatos vitais.

Inglaterra: Thomaz
Cromwell, Vigario Geral de
Henrique VI

Inscrigéo, regularmente, dos
batismos, matrimonios e
enterros.

1608: Suécia
1610: Canada
1628: Finlandia
1646: Dinamarca



Registro Civil

Primeiro registro civil,
feito por ordem do
Estado e ndo da Igreja
=> Incas (Peru)

1608: Suécia

1610: Canada . ,
o Colbnias da Baia

1628: Finlandia de Massachussets

1646: Dinamarca e New Plymouth

Segundo Registro...

Registros Vitais

1804 - Franca

Cébdigo de Napoledo —
registro civil passou a ter
disposicdes especiais que
influiram nos sistemas de
inscricdo dos fatos vitais na
Europa toda.

OMS CID-10

Versoes atualizadas até
2019

Definigbes e orientagoes
para fins estatisticos

Fonte: SILVEIRA,M.H. & LAURENTI,R. — Os eventos vitais: aspectos de seus registros e inter-relagéo da legislacao

vigente com as estatisticas de saude. Rev Saude Publ., S.Paulo, 7: 37-50, 1973.




Registros Vitais - Registros Publicos no Brasil

Império - BR
Igreja e Estado => assentamentos
paroquiais tinham valor probatério

1861 — instituido casamento leigo,
levando ao registro destes atos.

1874 — Decreto 5604 regulamentou
o registro civil de nascimentos,
casamentos e obitos.

Fontes:
SILVEIRA,M.H. & LAURENTI,R. — Os eventos vitais: aspectos de seus registros e inter-relagao da legislagao vigente com as estatisticas de saude. Rev Saude Publ., S.Paulo, 7: 37-50, 1973.

acesso: 12/05/2022

Decreto 9886 - 7 de marco

Universalizacao e
obrigatoriedade dos registros
das pessoas naturais:
nascimentos, casamentos e
obitos (ainda no Império).

1916

Cédigo Civil Brasileiro -
registros publicos

Decreto 4851 —9/11/1939
=> disciplina a instituicdo
dos registros publicos...

acesso: 12/05/2022

acesso: 12/05/2022

acesso: 12/05/2022

Lei 6015

31 dezembro 1973 — Lei dos
Registros Publicos

Dispde sobre os registros publicos, e da
outras providéncias.

Lei 9534, 10/12/1997 => altera a Lei
dos registros, tornando o registro
civil dé nascimento e o assento do
Obito gratuitos.

RIC - Registro de
|dentidade Civil

1997 — Lei 9454; 2009 — Lei
12058

2010 — Decreto 7166 — Sistema
Nacional de Registro de
Identificacao Civil




Estatisticas Vitais

e Eventos Vitais

— Evento nascimento => Nascido Vivo ou Natimorto (Obito
Fetal - OF)

* => “Todo nascimento deve, por exigéncia legal, ser registrado, seja ou
nao um nascimento vivo” SILVEIRAM.H. & LAURENTIR. , 1973

* Registros:
— SINASC

* Formulario: DNV => Declara¢ao de Nascido Vivo

 Sistema eletrénico: SINASC — Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Datasus/Ministério da Saude)

— SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade)
 Formuldrio: DO => Declaracdo de Obito

 PRO-AIM: Programa de Aprimoramento das Informacdes de
Mortalidade no Municipio de Sao Paulo.

wip  @smesc  cEme @ISR
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des e causas do ébito
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Medidas em
Saude & Usos



Nascido Vivo
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Definicoes de Nascido Vivo e de Nascido Morto

Nascimento vivo: “é a expulsdo ou extragdo completa, do corpo da mae, independentemente da duragao
da gestagfo, de um produto de concepgdo, o qual, depois da separagfo, respire ou dé qualquer outro sinal
de vida, tal como batimentos do coragdo, pulsagbes do corddo umbilical estando ou ndo desprendida a

-u

[

placenta. Cada produto de um nascimento que retna essas condigbes se considera como uma crianga viva”
(Organizagio Mundial da Saide, 1995).

Obito Fetal ou Nascido Morto ou Natimorto: “é a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo
ou da extragio completa do corpo da mae, independentemente da duragdo da gravidez. Indica o dbito o fato
de o feto, depois da separagdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos
do coragéo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de contragdo voluntaria”
(Organizag&o Mundial da Salde, 1995).

Nos casos de nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacéo, apenas a Declaragao de Obito &
preenchida com a anotagio de que se trata de um 6bito fetal.

SMS - S0 Paulo  Fevereiro 2011 5

dpfc 13




Nascido Vivo

dpfc

10th revision

-4 B E D AD Y-

International
statl‘st!calt ICD-10 2016 Vol2 PRINT.pdf (who.int)
classification
of diseases and
related health

problems © Argun | Cusersidsos

INTERNATIONAL CLASSIRCATION OF DISIASES

Volume 2
Instruction manual 5.7.1  Definitions
Live birth
;E‘ﬂ; edition Live birth is the complete expulsion or extraction from its mother of a product

of conception, irrespective of the duration of the pregnancy, which, after such
separation, breathes or shows any other evidence of life, such as beating of
the hieart, pulsation of the umbilical cord, or definite movement of voluntary
miuscles, whether or not the umbilical cord has been cut or the placenta ks
attached; each product of such a birth is considered liveborn.

Fetal death [deadborn fetus]

Fetal death is death prior to the complete expulsion or extraction from its
mother of a product of conception, irrespective of the duration of pregnancy;
the death is indicated by the fact that after such separation the fetus does
not breathe or show any other evidence of life, such as beating of the heary,
pulsation of the umbilical cord or definite movement of valuntary muscles.

Bivth wedght
The first weight of the fetus or neonate obtained after birth,

For live births, birth weight should preferably be measured within the first
hour of life before significant postnatal weight Ioss has occurred. While
statistical tabulations include 500 g groupings for birth weight, weights should
not be recorded in those groupings., The actual weight should be recorded 1o
the degree of accuracy to which it is measured,

The definitions of low’, “very low) and ‘extremely low” birth weight do not
constitute mutually exclusive categories. Below the set limits, they are all-
inclusive and therefore overlap (e “low" includes ‘very low' and ‘extremely
loow’, while ‘very low’ includes ‘extremaly bow'),

Q - 4+ /B B A DY
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Declaracdo de Obito

As definicdes sobre os tipos e caracteristicas dos dbitos foram adotadas pela
Assembléia Mundial da Saude (resolucdoes WHA20.19 e WHA43.24) de acordo com
o Artigo 23 da Constituicao da Organizacao Mundial de Saude e constam na CID-10

Obito: E o desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um
momento qualquer depois do nascimento, sem possibilidade de ressuscitacao.

Obito fetal (OF): E a morte de um produto da concepcdo, antes da expulsdo
ou da extracao completa do corpo da Mae, independentemente da duracao
da gravidez. Indica o dbito o fato de o feto, depois da expulsao do corpo
materno, nao respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como
batimentos do coracao, pulsa¢oes do cordao umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contragao voluntaria.

Obito neonatal: O periodo neonatal comeca no nascimento e termina com 28
dias completos depois do nascimento.

« Obitos neonatais precoces: ocorre entre 0 e 6 dias de vida

 Obitos neonatais tardios: ocorre entre 7 e 27 dias de vida

Obito pds neonatal: compreende os dbitos ocorridos entre o 282 dia de vida
até 1 ano incompleto (menor de 1 ano).

http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf (2011)

e @sNesc  cEe @SR,



* Vasconcellos (1977) - Quantificacao da
realidade com finalidade de se planejar um
modo de interferir nessa propria realidade.

Indicadores

* OMS (1981) - Variaveis que ajudam a
mensuracao de mudancas.

 => Mostrar uma realidade para quem néo esta
inserido nesta realidade

dpfc 16



Indicadores Reais X Ideal

e Caracteristicas do Indicador Ideal
— Validade
— Objetividade
— Sensibilidade
— Especificidade

BAIXO CUSTO

* Indicadores reais: Medidas parciais ou indiretas de
uma situacao complexa; medidos ao longo do tempo
podem indicar direcdes e velocidade de mudancas.

dpfc
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CID10 - vol2

e Critérios de notificacao

Os requisitos legais para o registro de ébitos fetais e nascidos vivos variam de pais para pais e mesmo
dentro de paises. Se possivel, todos os fetos e nascidos pesando ao menos 500 g ao nascimento,
guer mortos ou vivos, devem ser incluidos nas estatisticas. Quando nao se dispde de informacdes
sobre o peso ao nascer, devem ser usados os critérios correspondentes para idade gestacional (22
semanas completas) ou comprimento corpdreo (25 cm cabeca-calcanhar).

A inclusao de fetos e recém-nascidos pesando entre 500 g e 1.000 g nas estatisticas nacionais é
recomendada tanto devido ao seu valor inerente quanto ao fato de melhorar a cobertura de
notificacao de 1.000 g e mais.

e Estatisticas para comparacao internacional

Na notificacdo das estatisticas fetais, perinatais, neonatais e infantis, o nimero de mortes devidas a
malformacgodes deve, sempre que possivel, ser identificado para nascimentos vivos e 6bitos fetais e
em relacdao com os pesos ao nascer de 500-999 e de 1.000 g ou mais.

As mortes neonatais devidas a malformacdes devem ser subdivididas em mortes neonatais precoces
e tardias. Esta informacao torna as estatisticas de mortalidade perinatal e neonatal suscetiveis de
serem notificadas com ou sem as mortes por malformagdes.

. e

wi  @shesc  cEe  @EEEN,



DIGITACAO DNV — BLOCO |

I - Identificagdo Recém Mascido

1-Mome do Recém nascido:

&-Detectada Alguma Mzalformacido Congénita

=fou Anomalia Cromossomica:

e Campo 1:
* Campo 2:
* Campo 3:
* Campo 4:
* Campo 5:
e Campo 6:

dpfc

Nao obrigatério

MUITA ATENCAO => Data / Hora do Nascimento (dd/mm/aaaa) (hh:mm)
lgnorado aceito quando houver presenca de anomalia compativel
MUITA ATENCAO => Peso ao nascer (em gramas)

Indice de APGAR 12 e 52 minuto

Quando preenchido com SIM, obrigatorio campo 41 (bloco V)

19



DIGITACAO DNV — BLOCO VI

dpfc

Se campo 6 (Bloco I) = SIM, este bloco é obrigatdrio.

No formulario (Campo 41), devem ser descritas todas as anomalias observadas e
informadas na ficha do RN ou no seu prontuario ou no prontuario da mae.

Na digitacao, é preciso classificar. As duvidas devem ser esclarecidas pela equipe
do bercario ou da maternidade.

Materiais de apoio no site:

 Apresentacoes em semindrios e cursos | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura

da Cidade de Sao Paulo

VARIOS CURSOS DE ATUALIZACAO EM ANOMALIAS CONGENITAS
Manual de Anomalias Congénitas Outubro 2012 (22 edicao — revisada e ampliada)
Manual WHO CDC Birth Defects 2020

susu @) SINASC LCElnfo
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CID10 - vol2

* As razoes e taxas publicadas devem sempre
especificar o denominador, isto €,
nascimentos vivos ou nascimentos totals .-
(nascimentos vivos mais obitos fetais).

* Periodo perinatal: comeca em 22 semanas
completas (154 dias) de gestacao (época em
gue o peso de nascimento € normalmente 500

g) e termina com 7 dias completos de vida.
(OMS, CID-10)

e @sNesc  cEe @SR,
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Indicadores
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EXEMPLO PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AREA DE EPIDEMIOLOGIA, INFORMAGAO DE SAUDE E INFORMATICA
RELATORIO NEONATAL CONSOLIDADO ANUAL POR UNIDADE

UNIDADE HOSP. MUNIC. DR. FERNANDO MAURO PIRES R ANO: 2003
" ATENDIMENTOS | N FR%I PARTO fimel 1 TFR%E[T  TIPOS DE TOTAL FR%
| U L | __HOSPITALAR | ___CUIDADOS
— Nativives | 4371 98.42% | Normal 2858 6593% Alojamento Conjunt| 3251 7426%
Al rﬁéﬁrﬁaﬁt;s— e 158% | _Cesareo 1399  3227% Bercario de Normais] © 0.00%
‘ : Cuid. Intermedidrios| 646 1476%

Te . e

_Cuidados Es ecna|s 269 6.14%

. Parto nao Hosp. 4 W iéolamento 0 0,00%
' Admitidos outra unid. 0 TR UTl T 212k AsA%

Removidos p/outra un

Data do parto ou hascimento => Dia zero

'*" 'PESO NO NASC VIVOS | [NATIMORTOS | ||| Obitos: <7 dias Obitos: 7-28 diéé“‘ ‘Obitos: "J"zadiésl TOTAL \\
NASCIMENTOJ ™ FR% N FR% N FR % N FR% | N  FR% | pgOBITOS

[ <s00 ]| o ooo% HEEEE e gm0 4 1 0,00% 0  000% 1 2,22%
| s00-749 || 10 023% 16 2286% 11 5l 1643% i ) 6,00% 0 0,00% 6 13,33%
{ 750-999 || 18  oas% 10 el sy | e de % 00 ) 000% B 7.78%
¥ 0001249 [N oee% ISR i il 3 oesn | 2 1818% 0 000% 5 1111%

1250-1490 || 2 o8m% 5 7aa% || 1 328% 4 3636% 2 | 6667% 7 15,56%

N

1500 -1749 || 44 1,01% 3 ilagee Il 2 | 645% | |0 0,00% 0 0,00% 4,44%

1750 - 1999 SRy 140% 107 Siie000% M 3.23% 1 9,09% 0 0,00% 2 4,44%

s @SNAsC  cembo  ENMER




Medidas em Saude & Usos

e Taxa de mortalidade fetal
Obitos fetais (OF) ¥ 1.000

N2 de nascidos vivos+N2 de 6bitos fetais

 Taxa de mortalidade perinatal

N? de nascidos mortos ou OF + N2 de Obitos neonatais precoces

N? de nascidos vivos + N° de obitos fetais X 1.000
* Taxa de mortalidade neonatal refréncia: OV CID10 - vz
Obitos neonatais —
: — X 1.000 QF
N° de nascidos vivos =
=

CHOE D el daisg 10
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Medidas em Saude & Usos

* Taxa de mortalidade neonatal precoce

Obitos neonatais precoces
X 1.000

N2 de nascidos vivos

e Taxa de mortalidade infantil

N2 de 6bitos abaixo de 1 ano de idade
X 1.000

N2 de nascidos vivos

e @sNesc  cEe @SR,



Medidas em Saude & Usos

 Taxa de mortalidade infantil, peso-especifica

N@ de 6bitos infantis entre nascidos vivos pesando 1000 g ou mais ao nascimento ¥ 1.000

N? de nascidos vivos pesando 1000 g ou mais

 Taxa de mortalidade neonatal, peso-especifica

Obitos neonatais de NV pesando 1000 g ou mais ao nascimento

X 1.000
N2 de nascidos vivos (NV) pesando 1000 g ou mais
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Sistema de medicao -
Algumas referéncias
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As informacoes do IDB sao atualizadas anualmente. Sugerimos consultar a versao mais recente (http://www.datasus.gov.br/idb).

Tabela de dados

C.5 Taxa de Mortalidade Perinatal
(coeficiente de mortalidade perinatal)
Ficha de qualificagao

1. Conceituacéo

o Numero de 6bitos fetais a partir de 22 semanas completas de gestacdo (154 dias) acrescido dos ébitos ocorridos até o 7° dia completo de vida, por mil
nascimentos totais (6bitos fetais mais nascidos vivos), em determinado periodo, no espago geografico considerado.

o A 103 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) antecipou o inicio do periodo perinatal para a 22 semanas de gestacdo, época em que o
peso de nascimento € de aproximadamente 500g .

2. Interpretacao
o Indica a probabilidade de um feto nascer sem qualguer sinal de vida ou, nascendo vivo, morrer na primeira semana.

o A taxa é influenciada por numerosos fatores, sendo de especial interesse os vinculados a gestagdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer e a qualidade da
assisténcia prestada a gestante, a parturiente e ao recém-nascido.

o Taxas elevadas estdo geralmente associadas a condig8es insatisfatérias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

3. Usos

o Analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade perinatal.
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As informacoes do IDB sao atualizadas anualmente. Sugerimos consultar a versao mais recente (http://www.datasus.gov.br/idb).

Ficha de qualificacao

C.5 Taxa de mortalidade perinatal

Numero de obitos no periodo perinatal por 1.000 nascidos vivos
Periodo: 1997-1998

Espirito Santo 22,50
Rio de Janeiro 29,03 26,81
S&o Paulo 25,64 23,64
Parana 22,22
Santa Catarina 16,14 16,22
Rio Grande do Sul 19,04 18,23
Mato Grosso do Sul 26,66 25,96

Fontes:

MS/Funasa/CENEPI - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC;
MS/Funasa/CENEPI - Sistema de Informactes sobre Mortalidade - SIM; e
IBGE/Estimativas demograficas
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Observa Sampa

seguro | www.observasampa.prefeitura.sp.gov.br

~  0OBsERvAsampa

OBSERVATORIO DE INDICADORES DA CIDADE DE SAQ PALLO
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Inicio Institucional Estudos Noticias Dados Abertos
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Financas Publicas Educacao Esporte e Lazer Gestéo Publica
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Confira os indicadores do municipio de S&o
Paulo distribuidos em 18 temas
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g B[] N?N%% Qualquer duvida ou sugestao entre em
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Meio Ambiente Mobilidade e Seguranca no Moradia e Saneamento FPopulagéo contato COI’IOSCG_ wid e-mail
Transito Basico observasampa@prefeitura.sp.gov.br
o O Leia mais
%%ﬁ %
AA
Economia Trabalho e Saude Seguranca e Violencia Turismo
Renda
‘ ; ’0 ﬁﬁ
Cultura Acessibilidade e Pessoa Desenvolvimento Urbano Direitos Humanos e
com Deficiéncia Cidadania

W b/

Assisténcia Social Zeladonia

Misséao Virtual - La Paz - Projeto Mercocidades -
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Indicadores

Selecionar indicadores com o tema ODS?

O 02.02.01 Déficit de altura em criangas menores de cinco anos (%)
O 02.02.02 Déficit de peso em criangas menores de cinco anos (%)

O 02.02.04 Pravaléncia de Alsitamento Materno Exclusivo em lactentes

até 6 meses (%)

O 02.02.05 Proporgac de nascidos vivos com pesc ao nascer inferior a

2.500 gramas, de mass residentes (%)

O 03.01.01 Razao de odbitos de mulheres residentes por causas e

condigdes consideradas de morte materna (por 100.000 nascidos vivos)

@ 03.02.01 Taxa de mortalidads infantil (por mil nascidos vivos)

O 03.03.01 Percentual das pessoas vivendo com HIV diagnosticadas

retidas no servigo (%)

O 03.03.02 Percentual de pesscas vivendo com HIV diagnosticadas em

tratamento com medicamentos antirrstrovirais - ARV (%)

CIDADE DE
SAO PAULO

Periodos n Selecionar Todos Localidades n Selecionar Todos

» 9 Municipio [f}

» @ Subprefeitura B3
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Programa de Metas

METAS | §:
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PROGRAMA DE METAS

Prefeitura de Sao Paulo
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Criar 50 mil vagas em creche,
condicionadas & demanda

Resultado Apurado no Periodo
11.016

Garantir a protegao integral e o pleno desenvolvimento para criangas de 0 a 6 anos de idade.

Indicador
Numero de vagas criadas.

Secretarias Responsaveis
SME, SMS

META 11

Implantar Protocolos Integrados
de Atendimento para a Primeira
Inféncia

Entregas néo previstas para
2021

Objetivo Estratégico
Garantir a protegao integral e o pleno desenvolvimento para criangas de 0 a 6 anos de idade.

Indicador
Numero de protocolos implementados.

Secretarias Responsaveis
SGM, SMS, SME, SMADS, SMDHC, SEHAB

META 12

Prover 49.000 moradias de
interesse social

Objetivo Estratégico
Promover o acesso a moradia, a urbanizacg&o e a regularizagao fundiaria para familias de baixa
renda.

Indicador
Somatdria do nimero de unidades habitacionais de interesse social, entregues e contratadas pelo
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Obrigada!
* Contatos:

Nucleo SINASC

sinasc@prefeitura.sp.gov.br
Telefones:
2027-2254
2027-2255
2027-2242

Rua General Jardim, 36 — 52 andar
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