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Nascimentos na AP 3.2
Introdugao

Entre os censos populacionais de 2000 e 2010 o municipio do Rio de Janeiro estreitou a base de sua piramide
populacional. A variacdo da populacdo por Area de Planejamento (AP) entre os censos foi heterogénea. Em nimeros
absolutos, a populagdo cresceu de 5.857.904 para 6.320.446 habitantes, na proporc¢do de 7,3%. A AP 3.2 (Méier e
Inhaima) apresentou um pequeno incremento de 0,8%, variando de 565.580 para 566.970 habitantes entre os
censos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Variagdo percentual da populacdo da AP 3.2 e do MRJ ente 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE.
Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos na AP 3.2 variou muito entre os anos de 2000 e 2015 (variacdo negativa de
14,1%). Houve uma diminuicdo de 16,7% entre 2000 e 2006, seguida de um incremento de 3,1% entre 2006 e 2015,
este muito menos elevado do que a média do MRJ (Grafico 2). O ano de 2016 apresentou uma redugdo de 7,0% em
relagdo a 2015, menor do a do MRJ, de 8,3% (Grafico 3).

Graficos 2 e 3 - Variagdo percentual do nimero de nascidos vivos na AP 3.2 e no MRJ entre 2000-2006, 2006-2015 e
2015-2016.

15,0

10,0

5,0

0,0

%

5,0

10,0

-15,0

-20,0 -15,0
3.2 MRJ 32 MRIJ
% var 2000-2006 W % var 2006-2015 m 32 mMRJ

Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteragdes.



Tipo de prestador

Atualmente, a maior parte dos nascimentos de maes residentes se da no SUS — Sistema Unico de Satude, com
61,5% dos partos (Grafico 4), com o HM Carmela Dutra respondendo por 81,8% dos partos publicos de 2016.

Grafico 4 — Distribui¢do proporcional dos nascimentos vivos por tipo de prestador, AP 3.2, 2006 a 2016.
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Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteragdes.

Os principais prestadores publicos que atenderam as mulheres para o parto estdo distribuidos no Grafico 5,
com enorme participacdo do HM Carmela Dutra, com pequena necessidade de migra¢do das mulheres residentes na
AP 3.2 para o parto.

Grafico 5 — Distribui¢ao proporcional dos nascimentos vivos por maternidades publicas, AP 3.2, 2006 a 2016.
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Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteracgdes.



Tipo de parto

O parto cesareo na AP 3.2 vem acompanhando a tendéncia de redu¢ao do MRJ nos ultimos anos (Graficos 6
e 7), com uma variacdo percentual de 11,6% entre 2000 e 2016.

Gréfico 6 — Distribuicdo anual dos nascimentos vivos por parto cesareo, AP 3.2 e MRJ, 2000 a 2016.

Gréfico 7 — Distribuicdo proporcional dos nascimentos vivos por tipo de parto, AP 3.2, 2006 a 2016.
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Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteragdes.

Peso ao nascer

Os recém-nascidos com peso abaixo de 2.500 gramas sdo considerados como de baixo peso ao nascer. A
proporg¢do de BPN gira em torno de 9,0 a 10% desde 2000. Em 2015 e 2016, a proporgao de BPN foi de 10,1 e 9,0%,
respectivamente, na AP 3.2, muito semelhante ao MRJ. Uma grande parte do BPN é explicada pela prematuridade
(nascer antes de 37 semanas de gestac¢do).

Prematuridade

Em 2011 ocorreu uma mudancga na forma de informar a duracdo da gestacdo, agora baseada na DUM — data
da ultima menstruagdo. A AP 3.2 apresentou um incremento do percentual de prematuridade entre 2011 e 2016,
situando-se acima do MRJ (Grafico 8). No ano de 2016, os partos prematuros foram cesareos em 62,7% dos casos.

Grafico 8 - Variagdo percentual da prematuridade em nascidos vivos, AP 3.2 e MRJ, 2011 a 2016.
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indice de Apgar

O indice de Apgar avalia a vitalidade do recém-nascido vivo, sendo considerada como asfixia os valores
abaixo de 7 em uma escala que vai até 10. A asfixia no nascimento apresentou um decréscimo de 8,4% em 2006 para
6,7% em 2016 na AP 3.2, o que pode estar refletindo uma melhoria nas condi¢des de parto e nascimento, como a
implanta¢do da Rede Cegonha e a expansdo dos leitos obstétricos municipais.

Consultas de pré-natal

As mdes de nascidos vivos que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal aumentaram em 13,8% entre
2006 (68,3%) e 2016 (77,7%), de maneira semelhante a média do MRJ, que apresentou uma variagdo positiva de
13,2% no mesmo periodo (Gréficos 9 e 10).

Gréfico 9 — Distribuicdo proporcional de 7 e mais consultas de pré-natal por ano, AP 3.2 e MRJ, 2000 a 2016.

Gréfico 10 - Variagdo percentual de realizacdo de 7 e mais consultas de pré-natal, AP 3.2 e MRJ, 2006 a 2016.
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Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteragdes.
Maes adolescentes

A proporg¢do de maes adolescentes, com menos de 20 anos, caiu de 16,0% no ano 2006 para 13,9% em 2016,
uma redugdo de 13,0%, muito semelhante a média do MRJ (13,2%) (Grafico 11).

Grafico 11 — Variagdo percentual da gravidez na adolescéncia, AP 3.2 e MRJ, 2006 a 2016.
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Fonte: SINASC, SMS-RJ. Dados de 2016 sujeitos a alteracgdes.



