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A. INDICADORES DEMOGRAFICOS

1. POPULACAO TOTAL

1. CONCEITUACAO

= Numero total de pessoas residentese sua estrutura relativa, no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.
2. INTERPRETAGAO

"  Expressa a magnitude do contingente demografico e sua distribuigdo relativa.

= Provero denominador para cdlculo de taxas de base populacional.
" Dimensionara populagdo-alvo de agdes e servigos.
= AnalisarvariagBes geograficas e temporais na distribuigdo de idades.

=  Contribuirparao planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas relacionadas a satude, educagdo, trabalho,

previdéncia e assisténcia social, para os diversos segmentos de idade.
=  OQOrientara alocagdode recursos publicos, como, por exemplo, no financiamento de servigos em base per capita.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas publicas de alcance social .

4. LIMITAGOES

=  Eventuais falhas de cobertura na coleta direta de dados demograficos.

=  ImprecisBes inerentes a metodologia utilizada na elaboragdo de estimativas e projecdesdemograficas para periodos
intercensitdrios.

®= Imprecisdes na declaragdo de idade por parte dos entrevistados nos levantamentos estatisticos.

"  Proje¢des demograficas perdem precisdo a medida que se distanciam do ano de partida utilizado no célculo.

=  Estimativas para um determinadoano estdosujeitasa corre¢desdecorrentes de novas informag¢des demograficas.

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

®= |IBGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demogréficas.

6. METODO DE CALCULO

Utilizagdo direta da base de dados, expressando-se os resultados em nimeros absolutos e relativos. As populagdes
adotadas parao calculodos indicadores estdo ajustadas ao meio do ano (dia 12 de julho). Nos anos censitarios, sdo

utilizadas as datas de referéncia de cada censo.
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2. RAZAO DE SEXOS

1. CONCEITUAGAO

®  Numerodehomens paracadagrupode 100 mulheres, na populagdo residente no municipio do Rio de Janeiro,no ano
considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Expressaarelagdo quantitativa entre os sexos. Seiguala 100, 0 nimero de homens e de mulheres se equivalem;
acima de 100, ha predominancia de homens e, abaixo, predomindncia de mulheres.

® QOindicadoré influenciado portaxas de migracdo e de mortalidade diferenciadas porsexo e idade.

"  AnalisarvariacGes geograficas e temporais na distribui¢cdo da populagdo por sexo.

®=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas nas areas de saude, educacao,
seguranga e emprego.

= Auxiliarnacompreensdo de fendmenos sociaisrelacionados a essa distribui¢do (migra¢des, mercado de trabalho,
organizagdo familiar, morbi-mortalidade).

= |dentificarnecessidades de estudos de género sobre os fatores condicionantes das variagdes encontradas.
4. LIMITAGOES

"  Imprecisdes dabase de dados utilizada para o calculodo indicador, relacionadas a coleta de dados demograficos ou a
metodologia empregada para elaborar estimativas e proje¢des populacionais.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atenc¢do Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
InformagBes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de residentes do sexo masculino / Numero de residentes do sexo feminino) x 100.
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3. PROPORCAO DE IDOSOS

1. CONCEITUAGAO

=  Percentual de pessoas com60e mais anos deidade, na populagdo total residente nomunicipiodo Riode Janeiro, no
ano considerado.
= Adefini¢do de idoso como pessoa maiorde 60 anos de idade é estabelecida na legislagdo brasileira.

2. INTERPRETAGAO

" |Indica a participagdo relativa de idosos na populacdo geral.
=  Refleteoritmo de envelhecimento da populagdo. O crescimento da populagdo de idosos esta associado a redugdo das

taxas de fecundidade e de natalidade e ao aumento da esperanca de vida.

®= AnalisarvariacGes geograficas e temporais na distribui¢cdo de idosos.
=  Contribuirparao planejamento, gestdoe avaliagdo de politicas publicas relacionadas a saude, previdéncia e
assisténcia social de idosos.

4. LIMITAGOES

" Imprecises dabase de dados utilizada para o cdlculodo indicador, reladonadas a falhas na declaragdoda idade nos
levantamentos estatisticos ou a metodologia empregada para elaborar estimativas e projegées populacionais.
®" As migragdes seletivas poridade exercem influéncia na composicdo desse grupo populacional .

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informag¢des sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, Pesquisa Na cional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de pessoas residentes de 60 e mais anos de idade / Populagdo total residente, excluida a de idade ignorada) x 100
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C. INDICADORES DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

1. TAXA BRUTA DE IMORTALIDADE

1. CONCEITUACAO

"  Numero total de ébitos, por mil habitantes, na populagdo residente no municipio do Rio de Janeiro, no ano

considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua sobre uma determinada populagdo.

®" Ataxa bruta de mortalidade é influenciada pela estrutura da populagdo quanto a idade e ao sexo.

" Taxaselevadas podem estarassociadas a baixas condiges socdoecondmicas ou refletir elevada propor¢dode pessoas
idosas na populagdo total.

=  As taxas brutas de mortalidade padronizadas permitem a comparagao temporal e entre regides.

®= Analisarvariages geograficas e temporais da mortalidade.

= Possibilitaro cdlculo do crescimento vegetativo ou naturalda populagdo, subtraindo-se, da taxa bruta de natalidade, a
taxa bruta de mortalidade.

= Contribuirparaestimaro componente migratério da variagdo demografica, correlacionando-se o crescimento

vegetativo com o crescimento total da populagdo.

4. LIMITAGOES

® Qusodedadosdemortalidade derivados de sistemas de registro continuo estd condicionado a corre¢des, devido a
subenumeracdo de ébitos, frequente em areas menos desenvolvidas.

= Possiveis flutuagdes na enumeragao de dbitos, sobretudo emareas comnumero reduzido de eventos, recomendam o
uso de médias trienais.

= Abasededados demograficos utilizada para o célculodoindicador p ode apresentarimprecisdesinerentesa coletade
dados ou a metodologia empregada para elaborarestimativas populacionais.

= As projecGes demograficas perdem precisdo a medida que se distanciam dos anos de partida das projegdes.

=  Como ataxa éfortementeinfluenciada pela estrutura etaria da populagdo, a andlise comparada entre populagdes de
composi¢do distinta exige padronizagdo das estruturasetdrias. As taxas padronizadas devem ser utilizadas apenas
para andlises comparativas.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de VigilanciaemSaude/Coordenacdo de Analise de Situac¢do de Salude: Sistema de
Informag¢des sobre Mortalidade (SIM).

= |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

( Numero total de 6bitos residentes / Populagdo total de residente ) x 1000
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2. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

1. CONCEITUAGAO

®  Numero de ébitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagdoresidente no municipio do
Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

®  Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

=  Reflete, de maneira geral, as condi¢Ges de desenvolvimento socioecondmico e infra-estrutura ambiental, bem comoo
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a satde materna e da populagdo infantil.

=  Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicdo é diferenciada entre os subgrupos de idade.

= Costuma-seclassificar o valor da taxa como alto (50 por mil ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20),
parametros esses que necessitamrevisdo peridédica, em fun¢gdo de mudangasno perfil e pidemioldgico. Valores abaixo
de 10 pormil sdoencontrados emvarios paises, mas deve-se considerar que taxasreduzidas podemestarencobrindo

mas condigbes de vida em segmentos sociais especificos.

®=  AnalisarvariagOes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem a¢oes e estudos especificos.

= Contribuirnaavaliagdodos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagdo, prestando-se para
comparagdes nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase agdes de saude voltadas para a atengdo pré -
natal e ao parto, bem como para a prote¢do da saude infantil.

4. LIMITAGOES

= Pode havernecessidade de informagdes adicionaissobre a composicdo doindicador, que podemsinalizaraadogdode
intervengdes diferenciadassobre a qualidade da atengdo a saude (mortalidade neonatal) ou sobre o ambiente
(mortalidade pdés-neonatal).

=  Requercorrecdodasubenumeragdode dbitos e de nascidos vivos (estaem menorescala), para o calculo direto da
taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo.

= Essascircunstancias impdemo uso de estimativas indiretas baseadas em procedimentos demogréficos especificos,
que podem oferecer boa aproximagdo da probabilidade de morte no primeiro ano de vida.

"  Envolve, nocasodasestimativas, dificuldades metodoldgicase imprecisGes inerentes as técnicas utilizadas, cujos
pressupostos podem ndose cumprir pormudancas da dindmica demografica. Aimprecisdo é maior no caso de
pequenas populagdes.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de VigilanciaemSaude/Coordenacdo de Analise de Situac¢do de Salude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de ébitos de residentes commenos de umano de idade / Nimero de nascidos vivos de maesresidentes) x 1000
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3. TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

1. CONCEITUAGAO

"  Numerode dbitosde0a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdoresidente no municipio do
Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

"  Estima orisco de um nascido vivo morrerde 0 aos 27 dias de vida.

=  Reflete, de maneira geral, as condigGes socioecondmicase de salide da mae, bemcomoa inadequada assisténcia pré -

natal, ao parto e ao recém-nascido.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonataltardia, identificando tendéncias e
situagdes de desigualdade que demandem ag¢des e estudos especificos.

®=  Contribuirnaavaliagiodos niveis de saude e de desenvolvimento s ocioeconémico da populagdo, prestando-se para
comparag¢des nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase agSes de saude direcionadas para a atengdo
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

4. LIMITAGOES

= Requercorre¢dodasubenumeracdode dbitos e de nascidos vivos (estaem menorescala), para o calculo direto da
taxa a partirde dados de sistemas de registro continuo. Essascircunstancias imp&em o uso de cdlculos indiretos,
baseados na mortalidade proporcionalpor idade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil estimada por métodos
demograficos especificos.

= Comrelagdoas estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisGes inerentes as
técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangasna dindmica demografica. Aimprecsao é
maiorno caso de pequenas populagdes.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenac¢ido de Andlise de Situag¢do de Salde: Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Namero de 6bitos de residentes de 0a 27 dias deidade / NUmero total de nascidos vivos de mies residentes) x 1000
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1. CONCEITUAGAO

®  Numerode ébitosdeOa 6dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo residente no municipiodo Rio
de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

®  Estima orisco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida.
=  Reflete, de maneira geral, as condigGes socioecondmicase de salide da mae, bemcomoa inadequada assisténcia pré -

natal, ao parto e ao recém-nascido.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias
e situagbes de desigualdade que demandem agbes e estudos especificos.

®=  Contribuirnaavaliagiodos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagdo, prestando-se para
comparag¢des nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase agSes de saude direcionadas para a atengdo
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

4. LIMITAGOES

= Requercorre¢dodasubenumeracdode dbitos e de nascidos vivos (estaem menorescala), para o calculo direto da
taxa a partirde dados de sistemas de registro continuo. Essascircunstancias impdem o uso de calculos indiretos,
baseados na mortalidade proporcionalporidade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil estimada por métodos
demograficos especificos.

= A mortalidade neonatal precoce ainda pode estar subestimada pela exclusdo de ébitos declarados como natimortos,
mas ocorridos, na verdade, pouco apds o parto. Esse viés é também uma das causas de subenumeragdo de nascidos
vivos.

=  Comrelagdoas estimativas da mortalidade i nfantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisdes inerentes as
técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangasna dindmica demografica. Aimprecisdo é
maiorno caso de pequenas populagdes.

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencgdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Andlise de Situac¢do de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de ébitos de residentes de Oa 6 dias deidade / Nimero total de nascidos vivos de mides residentes) x 1000
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5. TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

1. CONCEITUAGAO

®  Numerode dbitosde 7a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdoresidente no municipio do
Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

"  Estima orisco de um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida.

=  Reflete, de maneira geral, as condigBes socioecondmicase de salide da mde, bemcomoa inadequada assisténdia pré -

natal, ao parto e ao recém-nascido.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonataltardia, identificando tendé ncias e
situagdes de desigualdade que demandem ag¢des e estudos especificos.

®=  Contribuirnaavaliagiodos niveis de saude e de desenvolvimento s ocioeconémico da populagdo, prestando-se para
comparag¢des nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdode politicase agdes de salde direcionadas para a atengdo
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

4. LIMITAGOES

= Requercorre¢dodasubenumeracdode dbitos e de nascidos vivos (estaem menorescala), para o calculo direto da
taxa a partirde dados de sistemas de registro continuo. Essascircunstancias imp&em o uso de cdlculos indiretos,
baseados na mortalidade proporcionalporidade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil estimada por métodos
demograficos especificos.

= Comrelagdoas estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisGes inerentes as
técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangasna dinamica demografica. Aimpredisdo é
maiorno caso de pequenas populagdes.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Analise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Namero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / NUmero total de nascidos vivos de mées residentes) x 1000
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6. TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL

1. CONCEITUAGAO

®  Numero de dbitos de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo residente no municipiodo
Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estima orisco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida.

= De maneirageral, denota o desenvolvimento socioeconémico e a infra-estrutura ambiental, que condicionam a
desnutrigdo infantil e as infecgOes a ela associadas. O acessoe a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a
salde materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario.

® Quandoa taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pds-neonatal é, freqlientemente, o componente mais

elevado.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade pés-neonatal, identificando tendéncias e
situacbes de desigualdade que demandem agdes e estudos especificos.

= Contribuirnaavaliagdo dos niveis de satide e de desenvolvimento socioecondmico da populagdo, prestando-se para
comparagdes nacionais e internacionais.

= Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicaspublicas —sobretudo naarea ambiental —e de
acbesdesaudevoltadas para a atengdo pré-natal e ao parto, bem como para a prote¢do da saude infantil..

4. LIMITACOES

=  Requercorrecdodasubenumeragdode ébitos e de nascidos vivos (estaem menorescala), para o calculo direto da
taxa a partirde dados de sistemas de registro continuo. Essascircunstancias imp&em o uso de cdlculos indiretos,
baseados na mortalidade proporcionalporidade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil estimada por métodos
demograficos especificos.

=  Comrelagdoas estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodolégicas e imprecisdes inerentes as
técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangasna dindmica demografica. Aimprecsao é
maior no caso de pequenas populagdes.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevenc¢do, Atenc¢do Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Andlise de Situac¢do de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de ébitos de residentes de 28 a 364 dias deidade / NUmerototal de nascidos vivos de maes residentes) x 1000
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7. TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

1. CONCEITUAGAO

®  Numero de ébitos ocorridos no periodo perinatal por mil nascimentos totais, na populagdo residente no municipio do
Rio de Janeiro, no ano considerado.

= O periodoperinatalcome¢a em22 semanas completas (ou 154 dias) de gestagdo1 e termina aos sete dias completos
apos o nasdmento, ouseja,de0a 6diasdevida (periodo neonatal precoce). Os nascimentos totais incluem os
nascidos vivos e os Obitos fetais.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte de um feto nascersemqualquersinal de vida ou, nascendo vivo, morrer na primeirasemana.
= De maneirageral, reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestagdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem

como as condigGes de acessoa servigos de saude e a qualidade da assisténciapré-natal, ao parto e aorecém-nascido.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade perinatal, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.

®  Subsidiara avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada a gestag¢do, ao parto e ao recém-nascido. Tem grande
aplicagdo nas areas de ginecologia e obstetricia, poragrupar os ébitos ocorridos antes, durante e logo depois do
parto.

= Contribuirnaavaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento s ocioeconémico da populagdo, prestando-se para
comparag¢des nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase a¢gdes de saude voltadas para a atengdo pré -
natal e ao parto, bem como para a protecdo da saude infantil.

4. LIMITAGOES

= Exige aplicagdo precisa da definigdo de periodo perinatal, que é prejudicada pela freqliente omissdao do tempo de
gestagdona Declaracio de Obito. Imprecisdes sdo também devidas ao uso do conceito anterior & CID-10, que
considerava 28 semanas de gestagdo como limite inferior do periodo perinatal.

= Requercorregdodasubenumeragdode dbitos fetais e neonatais precoces, especialmente nas regides Norte e
Nordeste. A subenumerac¢do dos ébitos fetais tende a ser maior e é dificil de ser estimada.

=  Requercorrecdo, embora em menorescala, da subenumeracdo de nascidos vivos informados em sistemas de registro
continuo. Impde-se, nesses casos, o uso de estimativas indiretas que podem oferecer boa aproximag¢do da
probabilidade de morte no primeiro anode vida, mas que envolvem dificuldades metodoldgicas e imprecisGes
inerentes as técnicas utilizadas, sobretudo em pequenas populagbes

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de VigilanciaemSaude/Coordenacdo de Analise de Situacdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(Soma donumero de dbitos fetais (22 semanasde gestagdo e mais) e de 6bitos de criangasde 0 a 6 dias completos de vida,
ambos de m3esresidentes / Nimero de nascimentos totais de m3esresidentes (nascidos vivos mais dbitos fetais de 22

semanas e mais de gestacdo)) x 1000
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8. TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de ébitos maternos, por 100 mil nascdos vivos de mdes residentes no municipio do Rio de Janeiro, no ano
considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaafreqiénda de dbitos femininos, ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a causasligadas
a gravidez, aopartoe aopuerpério,emrelagdo aototal de nasddos vivos. O nimero de nascidos vivos é adotado
como uma aproximacgdo do total de mulheres gravidas.

=  Refleteaqualidade daatencdoasaude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a
insatisfatoriaprestacdo de servigos de saide a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até

a assisténcia ao parto e ao puerpério.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.

=  Realizarcomparagdesnacionais e internacionais, para o que se adota a defini¢do tradicional de morte materna,
ocorrida até 42 diasapos o términoda gesta¢do. Para determinadas andlisesno ambito nacional, utiliza-se o conceito
de mortalidade materna tardia (ver anexo | deste capitulo).

=  Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase a¢gdes de saide direcionadas a atencgdo pré-
natal, ao parto e ao puerpério

4. LIMITAGOES

=  Exige conhecimentoprecisodas definigdesde morte materna e das circunstancias em que ocorrem os 6bitos, para
que sejamclassificados corretamente. ImprecisGes noregistro geram subdeclaragdo de mortes maternas, o que
demanda, em todos os paises, a adogdo de um “fator de corregdo”.

=  Requerestudos especiais para determinar esse fator de corre¢do, que é obtido pela razdo entre o nimero de mortes
maternasconhecido porinvestigagdoe o numeroinformadoem atestados de dbito originais, nos quais a morte
materna foi efetivamente declarada pelo médico.

"  |mpodecuidados naaplicagdo de fator de corre¢io, pois em algumas regides os dados obtidos diretamente do sistema
de informagdo sobre mortalidade podem ja estar corrigidos porinvestigagdo sistematica dos 6bitos de mulheres em
idade reprodutiva.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primdria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilanciaem Saude/Coordenacdo de Andlise de Situacdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

6. METODO DE CALCULO

(NUmero de ébitos de mulheres residentes, por causase condigdes consideradas de morte materna / Nimero de nascidos

vivos de maes residentes ) x 1000
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9. TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS CARDIOVASCULARES

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de ébitos pordoencgas doaparelhocirculatério, por 100 mil habitantes, na populagdo residente no municipio
do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte pordoengas doaparelho circulatério e dimensiona a sua magnitude como problema de satde
publica.

=  Retrataaincidénciadessasdoengasnapopulacdo, associada a fatores de risco como tabagismo, hipertensao,
obesidade, hipercolesterolemia, diabete, sedentarismo e estresse.

"  Expressa também as condi¢des de diagndstico e da assisténcia médica dispensada

=  AnalisarvariagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica por doengas do aparelho
circulatério em segmentos populacionais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

= Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populacdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas de promogdo, protegdo e recuperag¢do
da saude, concernentes as doengas do aparelho circulatério..

4. LIMITACOES

= Requercorrecdo da subenumeragdo de 6bitos captados pelo sistema de informag¢do sobre mortalidade.
= Apresentarestricdiode usosempre que ocorra elevada propor¢dode ébitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas.

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Aten¢io Primdaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situacdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢Ses demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(NUumero de dbitos deresidentes por doencgas do aparelho circulatério / Populacgdo total de residente ) x 100.000
=  OsObitos pordoengasdo aparelho circulatdrio correspondem aos cédigos 100 a 199 do capitulo IX—Doengas
do aparelho circulatério, da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

=  Grupos de causas, de acordo com a seguinte classificagdo:

Grupos de Causas Codigos na CID10

Doenga isquémica do coragdo 120 - 125 (>= 40 anos)

Doengas cerebrovasculares 160 — 169 (>=40 anos)
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10. TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de dbitos porneoplasias malignas, por 100 mil habitantes, na populagdoresidente no municipio do Rio de
Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte porneoplasias malignas e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.

=  Retrataaincidénciadessasdoengasna populagdo, associada ao envelhecimentoe afatores de risco especificos, de

natureza dietética, comportamental, ambiental e genética.
=  Apresenta a concentragdo de tipos mais graves de neoplasias.

"=  Expressa também as condi¢Ses de diagndstico e da assisténcia médica dispensada.

®  AnalisarvariagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica por neoplasias malignas em
segmentos populacionais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

=  Contribuirnaavaliagdo dos niveis de satide e de desenvolvimento s ocioecondémico da populagdo, correlacionando a
ocorréncia e amagnitude dodano a fatores associados ao ambiente, a estilos devidae a predisposi¢dao individual.

= Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicaspublicas de promogdo, prote¢do e recuperagao
da saude, concernentes as neoplasias malignas.

4. LIMITACOES

= Requercorrecdo da subenumeragdo de 6bitos captados pelo sistema de informag¢do sobre mortalidade.
= Apresentarestricdiode usosempre que ocorra elevada propor¢do de ébitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas.

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Aten¢do Primdaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situagdo de Saulde: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e projecdes demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Niumero de Sbitos de residentes por neoplasia maligna / Populagdo total de residente ) x 100.000

=  Os Obitos porneoplasiasmalignascorrespondemaos cddigos CO0a C97 do capitulo!l —Neoplasias [tumores], da 102

Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

"  localizagdo primaria da neoplasia, de acordo com a seguinte classificagdo:

Localizagao primaria Cédigos na CID10
Pulmado, traquéia e bronquios C33-C34
Mama feminina C50 (considerar apenas os 6bitos do sexofeminino ea

populagdode mulheresresidentes)
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11. TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de ébitos por causas externas (acidentes e violéncia), por 100 mil habitantes, na populac¢do residente no
municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte porcausas externase dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.

=  Reflete aspectos culturais e de desenvolvimento socioecondmico, com o concurso de fatoresde risco especificos para

cada tipo de acidente ou violéncia.

"  Expressa as condi¢des da assisténcia médica dispensada e a qualidade do registro das ocorréncias.

=  AnalisarvariagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica porcausas externas em
segmentos populacionais, identificando situagbes de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos
especificos.

= Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas de promogdo, protegdo e recuperagao
da saude, concernentes as causas externas de mortalidade.

4. LIMITAGOES

= Requercorrecdo da subenumeragdo de 6bitos captados pelo sistema de informag¢édo sobre mortalidade.

=  Apresentarestriciode usosempre que ocorra elevada proporgdo de 6bitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas.

"  ImprecisGes nadeclaragdodaintencionalidade da ocorréncia (homicidio, suicidio ou acidente) condicionam o
aumentoda proporcdo de causas externasde intengdo ndo determinada, comprometendoa qualidade do indicador.
Isto ocorre sempre que é registrada apenas a natureza da lesdoobservada (capitulo XIX da CID-10), dificultando a
codificacdo segundo a causa externa (capitulo XX da CID-10).

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informac¢des sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de ébitos de residentes porcausas externas / Populacio total residente ) x 1000
= Os Obitos porcausasexternas correspondemao capitulo XX (V01-Y98)— ca usas externas de morbidade e mortalidade,

da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10).

®  Grupo de causas, de acordo com a seguinte classificagdo:

| Grupo de Causas Codigos na CID10
Homicidios, incluidas as intervengGes legais X85 - Y09 e Y35-Y36
Acidentes de Transporte V01 -V99
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12. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
1. CONCEITUAGAO

®=  Percentual de dbitos porcausasmal definidas na populagdo residente no municipio do Rio de Janeiro, no ano
considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Refleteaqualidade da informac¢do que permite identificara causa basica da morte na Declara¢do de Obito.
= As dificuldades estdo em geral associadas ao uso de expressdes ou termos imprecisos.
=  Sinaliza a disponibilidade de infra-estrutura assistenciale de condig¢Ges para o diagndstico de doengas, bem como a

capacitagdo profissional para preenchimento das declarages de débito.

= AnalisarvariagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade porcausas mal definidas, identificando
situagles de desigualdade e tendéncias que demandem ag¢bes e estudos especificos.

= Contribuirnaavaliagdo da qualidade das estatisticasde mortalidade e, subsidiariamente, das condi¢gdesde prestagdo
de servigos de salde, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas visando a adogdo de medidas relativas a
assisténcia e aos sistemas de informacdo em saude.

4. LIMITAGOES

= Tendea estarsubestimado em dreas com baixa cobertura dosistema de informagdes de mortalidade, que costumam
apresentar condigbes assistenciais insatisfatdrias, prejudicando a identificacdo das causas de morte.

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Numero de ébitos de residentes porcausas mal definidas / Nimero total de dbitos de residentes) x 100
=  Os Obitos porcausasmal definidascorrespondem ao capitulo XVIIl —Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos ede laboratério ndo classificados em outra parte (codigos RO0-R99), da 102 Revisdo da Classificagdo

Internacional de Doengas (CID-10)
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13. TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS RESPIRATORIAS
1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de ébitos por doencas respiratdrias, por 100 mil habitantes, na populagdo populagdo residente no municipio
do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte pordoengas respiratoriase dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.
= Retrata a incidéncia dessas doengas na populagdo.

=  Expressa também as condi¢Bes de diagndstico e da assisténcia médica dispensada.

= AnalisarvariacGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica por doengas isquémicas do
coragao em segmentos populacionais, identificando situagdesde desigualdade e tendéncias que demandem agbes e
estudos especificos.

= Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas de promogdo, protegdo e recuperagao
da saude, concernentes as doengas isquémicas do coragdo.

4. LIMITAGOES

= Requercorregdao da subenumeragdo de Obitos captados pelo sistema de informagdo sobre mortalidade.
=  Apresentarestriciode usosempre que ocorra elevada proporgao de dbitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informac¢des sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Niumero de 6bitos de residentes por doengas respiratorias / Populagdo total residente ) x 1000
Os Obitos pordoengasrespiratorias correspondem aos codigos JOO a J99 do capituloX—Doengasdo aparelho respiratério,

da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Péginal 7



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

SUBSECRETARIA DE PROMOGCAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE —SUBPAV

Saude SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE —SVS

Presente

RIO

COORDENAGAO DE ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE —CAS PREFEITURA
| saEEDEREAGNL

14. TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de dbitos pordoencas infecciosas e parasitarias, por 100 mil habitantes, na populacdo populagdo residente
no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte pordoengas pordoengas infecciosase parasitdrias e dimensiona a sua magnitude como
problema de saude publica. Retrata a incidéncia dessas doengas na populagdo.

=  Expressa também as condi¢des de diagndstico e da assisténcia médica dispensada.

®=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica por doengas infecciosas e
parasitarias em segmentos populacionais, identificando situagdesde desigualdade e tendéncias que demandem agbes
e estudos especificos.

=  Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas plblicas de promogdo, prote¢do e recuperag¢ao
da saude, concernentes as doengas infecciosas e parasitarias.

4. LIMITAGOES

= Requercorregdao da subenumeragdo de Obitos captados pelo sistema de informagdo sobre mortalidade.
=  Apresentarestriciode usosempre que ocorra elevada proporgdode ébitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

= (NUmero dedbitosderesidentes por doengas infecciosas e parasitarias / Populagdo total residente ) x 1000
= Os Obitos por Populagdototalresidente correspondem aos cédigos A0O a B99 do capitulo | —Algumas doengas
infecciosas e parasitarias, da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

®  Grupo de causas, de acordo com a seguinte classificagdo:
Grupo de Causas Codigos na CID10
AIDS B20-B24
Tuberculose Al15-A19
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15. TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero de ébitos por doencgas enddcrinas, nutricionaise metabdlicas, por 100 mil habitantes, na populagdo residente
no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado..

2. INTERPRETAGAO

=  Estimaoriscode morte pordoengas enddcrinas, nutricionaise metabdlicas e por diabete melitoemqualquer de suas
formas clinicas e dimensiona a magnitude da doenga como problema de saude publica.

=  Reflete o envelhecimentona populagdo. No Brasil, mais de 85% dos ébitos por diabete ocorrem a partir dos 40 anos
de idade, em ambos os sexos.

=  Expressatambém as condigdesde diagndstico e da assisténcia médica dispensada, poisas complica¢des agudas da
diabete (codigos E10.0 e E10.1) sdo causas evitaveis de dbito. Em geral, as mortes por diabete abaixodos 40 anos de
idade sdo consideradas evitaveis.

=  Estd assodadaa mortalidade por doengas do aparelho circulatério, em especial o acidente vascular cerebral, a doenga

hipertensiva e a doenga isquémica do coragdo.

= AnalisarvariagGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade especifica por doengas enddcrinas,
nutricionaise metabdlicas em segmentos populacionais, i dentificando situagéesde desigualdade e tendéncias que
demandem agBes e estudos especificos.

=  Contribuirna avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas de promogdo, protegdo e recuperagdo
da saude, concernentes as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

4. LIMITAGOES

= Requera apuragdaoda diabete como causa associada ao 6bito, a partir das declaragGesoriginais. Essa informagdo é
desconsiderada atualmente nas estatisticas nacionais de mortalidade, que se atém a causa basica da morte.

= Requercorrecdo da subenumeragdo de 6bitos captados pelo sistema de informag¢do sobre mortalidade.

=  Apresentarestricdiode usosempre que ocorra elevada proporgdo de dbitos sem assisténcia médica ou por causas mal
definidas.

5. FONTE

. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Aten¢do Primdaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situag¢do de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demogréficas.

6. METODO DE CALCULO

(Namero de 6bitos de residentes por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas / Popula¢iototal residente ) x 1000
=  Os Obitos pordoengasenddcrinas, nutricionais e metabdlicas correspondemaos cédigos E00 a E90 do capitulo IV —
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

=  Grupo de causas, de acordo com a seguinte classificagdo:

Grupo de Causas Codigos na CID10

Diabetes Mellitus E10-E14
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C. INDICADORES DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NAscIDOS Vivos (SINASC)

1. TAXA BRUTA DE NATALIDADE

1. CONCEITUAGAO

NUm

ero de nasddos vivos, por mil habitantes, na populagdo residente no municipio do Rio de Janeiro, noano considerado.

2. INTERPRETAGAO

"  Expressa aintensidade com a qual a natalidade atua sobre uma determinada populacdo.

®  Ataxa bruta de natalidade é influenciada pela estrutura da populag¢do, quanto a idade e ao sexo.

=  Astaxasbrutasdenatalidade padronizadas por uma estrutura de populagdo padrdo permitem a comparagdo

temporal e entre regides.

Em geral, taxas elevadas estdo assodadas a condiges socioecondmicas precarias e a aspectos culturaisda populagdo

®= Analisarvariagdes geograficas e temporais da natalidade.

Possibilitar o calculodo crescimento vegetativo ou naturalda populagdo, subtraindo-se, da taxa bruta de natalidade, a

taxa bruta de mortalidade.

Contribuirpara estimaro componente migratério da variagdao demografica, correlacionando-se o crescimento

vegetativo com o crescimento total da populagdo.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicaspublicas relativas a atengdo maternoinfantil.

4. LIMITAGOES

5. FONTE

Devidoa subenumeragdode nascidos vivos, o uso de dados derivados de sistemas de registro continuo esta
condicionado a correg¢des, freqliente em areas menos desenvolvidas.

A base de dados demograficos utilizada para o cadlculodoindicador pode apresentarimprecisGesinerentesa coleta de
dados ou a metodologia empregada para elaborar estimativas populacionais.

As projecbes demograficas perdem precisdo a medida que se distanciam dos anos de partida das projegdes.
Para comparartaxas entre populagdes de composigdo etdria distinta, recomenda-se a prévia padronizag¢do de suas
estruturas. As taxas padronizadas devem ser utilizadas apenas para andlises comparativas.

A correlagdodesse indicador com a fecundidade exige cautela. Além de se referir apenas a populagdo feminina, ataxa

de fecundidade ndo é influenciada porvariagées na sua composic¢do etaria.

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencio, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Salde/Coordenacdo de Anélise de Situagdo de Saulde: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

IBGE: Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas

do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

(Namero total de nascidos vivos residentes / Populagio total residente) x 1000

RIO

Péginaz 0



javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

SUBSECRETARIA DE PROMOGCAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE —SUBPAV

Saude SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE —SVS

Presente

RIO

COORDENAGAO DE ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE —CAS
| saEEDEREAGNL

2. TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL

1. CONCEITUAGAO

®=  Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos poruma mulheraofinal do seu periodo reprodutivo, na populag¢do
residente no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

®"  Ataxa é estimada paraum ano calendario determinado, a partir de informacgGes retrospectivas obtidas em censos e
inquéritos demograficos.

2. INTERPRETAGAO

=  Junto coma migra¢do, esseindicador é o principal determinante da dindmica demografica, ndo sendo afetado pela
estrutura etaria da populacdo. Expressaa situagdo reprodutiva de uma mulher pertencente a uma coorte hipotética,
sujeita as taxas especificas de fecundidade poridade, observadas na populagdo em estudo, supondo-se a auséncia de
mortalidade nessa coorte.

= Taxasinferioresa 2,1sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurara reposi¢do populacional.

= Odecréscimo da taxa pode estarassociado a varios fatores, tais como: urbanizag¢do crescente, redugdo da
mortalidade infantil, melhoria do nivel educadonal, ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo

da mulher na forgca de trabalho e instabilidade de emprego.

®=  Avaliartendénciasda dinamica demografica e realizar estud os comparativos entre areas geograficas e grupos sociais.

= Realizar proje¢des de populacgdo, levando em conta hipdteses de tendéncias de comportamento futuro da
fecundidade.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicaspUblicas nasdreasde saude, educagdo, traba lho
e previdéncia social, com projecGes demograficasque orientemo redimensionamento da oferta de servigos, entre
outras aplicagles.

4. LIMITACOES

"  |mprecisGes da base de dados utilizada para o cdlculodo indicador, relacionadas a coleta de dados demograficos ou a
metodologia empregada para elaborar estimativas e projegbes populacionais.

=  Emfung¢do dasubenumeragdo de dados em muitas areas do pais, o nimero de nascidos vivos obtido de sistemas de
registro continuo estd sujeito a corre¢Ses para o calculo da taxa.

®  Océlculodoindicadorparaanosintercensitarios depende da disponibilidade de estimativas confidveis donumero de
mulheres porfaixas etdrias do periodo reprodutivo.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de VigilanciaemSaude/Coordenacdo de Analise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

=  |BGE:Censo Demografico, Contagem da Populagdo, PesquisaNacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estatisticas
do Registro Civil e estimativas e proje¢des demograficas.

6. METODO DE CALCULO

= Ataxa defecundidade totalé obtida pelosomatdrio das taxas especificas de fecundidade para as mulheres residentes
de 10a 49anos deidade. As taxas especificas de fecundidade expressam o nimero de filhos nascidos vivos, por
mulher, para cadaano deidade do periodo reprodutivo. O cdlculo das taxas especificas de fecundidade é feito

diretamente, relacionando, para cada faixa etaria da populagdo feminina, os filhos nascidos vivos.
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3. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE IMAES ADOLESCENTES

1. CONCEITUAGAO

=  Distribuicdo percentual de nascidos vivos de mdescom idade inferiora 20 anos, na populagdo residente no municipio
do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

= |Indicaa freqliéncia de nascidos vivos de mdesadolescentes. Aidade materna pode estar associada a condigdes de
risco para o recém-nascido, tais como a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendema ser mais frequentes
nos nascidos de mdes adolescentes.

= Oferece subsidios sobre a frequéncia da gravidezprecoce, que pode seranalisada emrela¢gdo as condi¢des sociais e

econdmicas da populagdo.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos nascidos vivos de médes adolescentes.

=  Contribuirnaavaliagdodos niveis de salideinfantil e dos fatores socioecondmicos e culturais que intervém na
ocorréncia da gravidez.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase a¢des voltadas para a promogdo da saude
reprodutiva, bem como para a atengdo a saude infantil e materna.

4. LIMITAGOES

= Einfluenciada pela estrutura etaria da populacio feminina e pelo padrido de fecundidade.

=  Osvaloresobservados para determinadogrupo etariode médes podemdependerda freqiiéncia de nasddos vivos em
outros grupos etarios. Isso ocorre mesmo que ndo se altere a distribui¢cdo do nimero absoluto de filhos.

=  Deve serusadoem associagdo com informag¢des adicionais, entre as quais a taxa especifica de fecundidade.

" Abasededados de nascidos vivos utilizada para a produgdo do indicador apresenta problemas de cobertura
populacional em determinadas areas geograficas.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atenc¢do Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de VigilanciaemSaude/Coordenacdo de Analise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Namero de nascidos vivos de maesresidentes com menos de 20 anos deidade/ Niumerototal de nascidos vivos de maes

residentes) x 100
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4. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS cCOM BAIXO PESO AO NASCER

1. CONCEITUAGAO

= Percentual de nascidos vivos compesoao nascerinferiora 2.500 gramas, de mdesresidentes, nomunicipiodoRio de
Janeiro, no ano considerado.
=  Compreendea primeira pesagem do recém-nascido, preferencialmente realizada durante a primeira hora de vida.

2. INTERPRETAGAO

=  Mede, percentualmente, a freqliénda de nascidos vivos de baixo peso, em relagdo ao total de nascidos vivos. A
ocorréncia de baixo pesoaonascer expressa retardo do crescdmento intra-uterino ou prematuridade e representa
importante fator de risco para a morbi-mortalidade neonatal e infantil.

®  Eumpreditorda sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maiora probabilidade de morte precoce. Em
paises desenvolvidos, observam-sevalores em tornode 5-6%. De acordocom o padrdo internadional, valores acima
de 10% sdo considerados inaceitaveis.

=  Proporg¢des elevadas de nascidos vivos de baixo peso estdo associadas, emgeral, a baixos niveis de desenvolvimento

socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.

= Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da proporgdo de nascidos vivos de baixo peso.

=  Contribuirparaorientariniciativas de intervengdo nutricionale para avaliar condigGes organicas e condutas de risco
da gestante (tabagismo, alcoolismo e outras).

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase agdes voltadas para a promogdo da saude
reprodutiva e protecdo e atengdo a saude infantil.

4. LIMITAGOES

®  Estd sujeita a padronizagdode procedimentos (tempo para aferigdo do peso ao nascer, natureza e condi¢gdes do
equipamento utilizado). Amensuragdo estd particularmente prejudicada no caso de partos ndohospitalares.

" Abasededados de nascidos vivos utilizada paraa produc¢ido deste indicador apresenta problemas de cobertura
populacional em determinadas areas geograficas.

=  Emareas menos desenvolvidas, valoresbaixos para este indicador podem re presentar sub-registro ou baixa qualidade
das informacgdes.

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situag¢do de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Numero de nascidos vivos de m3esresidentes, com peso ao nascerinferiora 2.500g / Nimerototal de nascidos vivos de

méaes residentes) x 100
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5. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS PREMATUROS

1. CONCEITUAGAO

= Distribuicdo percentual de nascidos vivos comidade gestacional menorde 37 semanas, na populag¢do residente no
municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Mede, percentualmente, a freqliénda de nascidos vivos com idae gestacional menorde 37semanas, em relagdo ao
total de nascidos vivos. A mortalidade e a morbidade neonatalsdo maiores entre os neonatos prematuros, além disso,
a carga econdmica associada a esses nascimentos é significativa na medida em que o parto prematuro demanda
assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, especialmente com relagdo ao neonato.

®  Eumpreditordasobrevivéncia infantil. Quanto menor a idade gestacional, maior a probabilidade de morte precoce.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos nascidos vivos com idade gestacional
menor de 37 semanas.

=  Contribuirnaavaliagdodos niveis de saideinfantil e dos fatores socioecondmicos e culturais que intervém na
ocorréncia da gravidez.

= Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdode politicase agdes voltadas para a promog¢do da saude
reprodutiva, bem como para a atengdo a saude infantil e materna.

4. LIMITACOES

= Deve serusado em associa¢do com informagbes adicionais.
= Abasededados de nascidos vivos utilizada para a produgdo do indicador apresenta problemas de cobertura
populacional em determinadas areas geograficas.

5. FONTE

= Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevencdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Numero de nascidos vivos de maesresidentes com idade gestacionalmenorde 37 semanas / Niumero total de nascidos

vivos de mies residentes) x 100
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6. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS POR PARTO CESAREO

1. CONCEITUAGAO

= Percentual de partos cesareos nototal de partos hospitalares, na populagdo residente no municipio do Riode Janeiro,
no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Mede a participagdo relativa dos partos cesareos nototalde partos hospitalares. O nimero de nascidos vivos em
partos hospitalares é adotado como uma aproximacgdo do total de partos hospitalares.

= Percentuaiselevados podemsignificar, entre outros fatores, a concentracdo de partos considerados de alto risco, em
municipios onde existem unidades de referéncia para a assisténcia ao parto.

*  Einfluendadopelomodelodeassisténda obstétricaadotado, pelas condigdes socioecondmicas e de satde da

gestante e pela disponibilidade de recursos especializados (tecnologias e servigos).

=  Analisarvariagdes geograficas e temporais da proporgdo de partos cesareos, identificando situagdes de desigualdade
e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.

= Contribuirnaandlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢Ses de acesso aos servigos de saude, no
contexto do modelo assisténcial adotado.

= Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase a¢Ges de saude voltadas para a atengdo a
salde da mulhere da crianga

4. LIMITAGOES

= Requerinformag¢des adicionais sobre as condi¢des que determinaram a realizagdo do parto cirdrgico.

= Desconsidera, porrestrigio da fonte de dados, os partos que deram origem a natimortos e abortos.

=  Arepresentatividade populacional do indicador pode estarcomprometida nasdreas que apresentam insuficiente
cobertura do sistema de informacgdao sobre nascidos vivos.

®  Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados como natimortos,
subenumerando o total de nascidos vivos.

= Aocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de nascidos vivos.

=  Exclui as ocorréncias sem informag¢do sobre o tipo de parto, o que pode distorcer o valor do indicador.

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atencdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigilancia em Saude/Coordenacdo de Anélise de Situac¢do de Saude: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de nascidos vivos de partos cesareos / Niumero total de nascidos vivos de partos hospitalares) x 100
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7. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS cOM 7 oU + CONSULTAS DE PRE-NATAL

1. CONCEITUAGAO

=  Distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos com sete ou mais de consultas de pré-natal, na
populagdo residente no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

=  Mede arealizagdo de consultasde pré-natal, a partir de informagdes prestadas pelasmulheres durante a assisténcia
ao parto.
*  Einfluendadoporfatores socioecondmicos, pelainfra-estrutura de prestagio de servicos e por politicas publicas

assisténciais e preventivas.

=  AnalisarvariagGes geograficas e temporais na cobertura do atendimento pré-natal, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

= Contribuirnaandlise das condigdes de acessoe qualidade da assisténcia pré-natal, em associa¢do com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdode politicas publicas e a¢gdes de saude voltadas para a
atencdo pré-natal, o parto e a aten¢do a saude da crianga.

4. LIMITAGOES

= Ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas.

=  Desconsidera, porrestrigio dafonte de dados, as consultasde pré -natal relativas a gestagdes que deram origem a
natimortos e abortos.

=  Aocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.

= A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas dreas que apresentam
insuficientecobertura do sistema de informagdo sobre nascidos vivos.

®  Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados como natimortos,
subenumerando o total de nascidos vivos

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Nimero de nascidos vivos de mulheres residentes com 7 ou maisconsultas de pré-natal/ Nimero total de nasddos vivos

de mdes residentes) x 100
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8. PROPORCAO DE PARTOS cCOM COBERTURA SUS

1. CONCEITUAGAO

= Distribuicdo percentual de nascidos vivos por partos realizados em estabelecimentos vinculados ao SUS, na populagdo
residente no municipio do Rio de Janeiro, no ano considerado.

2. INTERPRETAGAO

= Indica a frequéncia de nascidos vivos por partos realizados em estabelecimentos do SUS.

= Oferece subsidios sobre a frequéncia de partos realizados emestabelecimentos do SUS, que pode ser analisada em

relagdo as condigdes sociais e econdmicas da populagdo.

=  Analisarvariagdes populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos na scidos vivos partos realizados em
estabelecimentos do SUS, com especial atengdo para as tendénciasrelativasa freqiiéncia de maes adolescentes e
idosas.

=  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicase a¢Ses voltadas para a promogdo da saude
reprodutiva, bem como para a atenc¢do a saude infantil e materna.

4. LIMITAGOES

= Deve serusado em associagdo com informagbes adicionais.
"  Abasededados denascidos vivos utilizada para a produg¢do do indicador apresenta problemas de cobertura
populacional em determinadas areas geograficas

5. FONTE

=  Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil/Subsecretaria de Prevengdo, Atengdo Primaria e
Vigilancia/Superintendéncia de Vigildncia em Saude/Coordenagdo de Andlise de Situagdo de Saude: Sistema de
InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

6. METODO DE CALCULO

(Namero de nascidos vivos por partos realizados em estabelecimentos vinculados ao SUS/ Numero total de nascidos vivos

de mdes residentes) x 100
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