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Definicao de nascido vivo
OMS (1950):

“Nascimento vivo € a expulsao ou extracao completa do
corpo da mae de um produto de concepcao que, depois dessa
separacao, respira ou manifesta qualquer outro sinal de vida.”



Definicao de nascido vivo
OMS (1950):

“Nascimento vivo € a expulsao ou extracao completa do
corpo da mae de um produto de concepcao que, depois dessa
separacao, respira ou manifesta qualquer outro sinal de vida.”

Sinal de vida: pulsacao do cordao umbilical, respiracao, batimento
cardiaco ou contracao efetiva de musculo de contracao voluntaria.



Definicao de nascido vivo
OMS (1950):

“Nascimento vivo € a expulsao ou extracao completa do
corpo da mae de um produto de concepcao que, depois dessa
separacao, respira ou manifesta qualquer outro sinal de vida.”

Importante: independéncia do tempo de gestacao
- Nao leva em consideracao a viabilidade.



Registro civil

Todo nascimento que ocorrer no territorio nacional deve
ser feito o registro no cartorio do local em que tiver ocorrido
o parto dentro de 15 dias.

Amplia-se para até 3 meses nos lugares mais distantes
de 30 km da sede do cartério mais proximo.

Gratuitos a partir de 1997.
Sem multa (lei de 2001).

Até 2015: mae so podia registrar apos 15 dias.



Registro civil

Problemas de registro:
- Registro extemporaneo:
- Ano seguinte ao nascimento.
-2003: 17,4%
-2013: 4,9%



Registro civil

Problemas de registro:
- Registro tardio:
- Fora do prazo estabelecido por lei.
- 2001: 33%
- 2008: 8,9%



Registro civil

Problemas de registro:
- Subregistro:

- Nascimentos nao registrados no proprio
ano ou até o fim do primeiro trimestre do proximo ano.

- 2003: 18,8%
- 2013: 5,1%



Declaracao de Nascido Vivo

- Documento fundamental para o registro civil.

- Ministério da saude responsavel pela impressao e
distribuicao gratuita das DNs as secretarias municipais de

saude.

- Trés vias autocopiativas.



Fluxo da DN
0,7% domicilio e 0,6% outro estabelecimento de saude
Parto hospitalar (98,3% em 2020):
- 12 via (branca):
- Secretaria Municipal de Saude recolhe,
arquiva e digita os dados (DATASUS).
- 22 via (amarela):
- Pai ou mae leva para o Cartério de Registro
Civil para obtencao da Certidao de nascimento.
- 32 via (rosa):
- Fica no estabelecimento de saude, que
arquiva por pelo menos 20 anos.



Fluxo da DN

DN pode ser preenchida por medico, enfermeiro, ou
qualquer profissional de saude treinado para isso.

No caso de obito fetal: sem DN, sé declaracao de 6bito
fetal.

Nasceu, respirou e morreu: precisa de DN e DO.



Fluxo da DN

- Coeficiente de mortalidade infantil (CMI).

Numero de 6bitos de menores que 1 anos,local X,anoY

x 1000

Numero de nascidos vivos,local X,ano 'Y



Outros indicadores com dados de nascimento

- Coeficiente de natalidade

Nascimentos vivos,local X,ano Y

x 1000

Populacao,local X,anoY



Fluxo da DN

- Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
- Implementado em 1990, padronizou as DNs em todo o
pais.

- Fase de transicao para a nova DN: 2011.
- Em 2011 nova DN (58%):

- 17% em SP.

- 1% no Parana.

- 88% no Nordeste.



8 blocos de variaveis:

Recém-nascido
Local de Ocorréncia
Mae

Pai

Gestacao e parto
Anomalia congénita
Preenchimento
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Peso ao nascer:
< 2500g é baixo peso ao nascer.
< 1500g é muito baixo peso ao nascer.

Indice de Apgar:
- Avaliacao de 5 sinais objetivos do nascido vivo no primeiro e quinto minuto de vida:
- Frequéncia cardiaca.

- RAespiragéo. Nota de 8 a 10 (86,9% em 2020):
- Ténus muscular. - Otimas condicdes.
- Cor. Nota de 0 a 2 (0,7% em 2020):

- Irritabilidade reflexa ao cateter nasal. _ Situacdo grave.
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CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Anadlise de dados de nascidos vivos: residéncia ou ocorréncia?
- Residéncial!
- Se for ocorréncia, havera muitos mais nascimentos em cidades com maternidades.
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Idade gestacional:

- Medida a partir do primeiro dia de menstruacao do ultimo periodo menstrual normal.
- Normalmente expressa em nimero completos de semanas.

- Pré-termo: menos de 37 semanas completas.
- Termo: 37 semanas a menos que 42 semanas completas.
- Pos-termo: 42 semanas completas ou mais.
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Consultas pré-natal:

- Ministério da saude: minimo de 6 consultas.
- Uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro.

Apresentacao: ideal é cefdlica.

Parto induzido: ocitocina.
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Definicao de obito
OMS (1950):

“Morte é o desaparecimento permanente de todo sinal de
vida em um momento qualquer depois do nascimento vivo.”



Definicao de obito
OMS (1950):

“Morte é o desaparecimento permanente de todo sinal de
vida em um momento qualquer depois do nascimento vivo.”

Sinal de vida: respiracao, batimento cardiaco ou contracao efetiva de
musculo de contracao voluntaria.



Declaracao de 6bito (DO)

- Trés vias autocopiativas.
- Distribuicao gratuita pelo Ministério da Saude.

- Padronizacao a partir de 1975 — documento base do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM).



Declaracao de 6bito (DO)

- Trés vias autocopiativas.
- Distribuicao gratuita pelo Ministério da Saude.

- Padronizacao a partir de 1975 — documento base do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM).

- Duas funcgdes principais:
- Calcular estatisticas vitais e epidemiologicas.

- Carater juridico: documento indispensavel para as formalidades legais do
sepultamento.



Declaracao de 6bito (DO)

- Médico: responsabilidade juridica pelo preenchimento e assinatura da DO.



Declaracao de 6bito (DO)

- Médico: responsabilidade juridica pelo preenchimento e assinatura da DO.

- Quais obitos precisam de DO:
- Todos.



Declaracao de 6bito (DO)

- Médico: responsabilidade juridica pelo preenchimento e assinatura da DO.

- Quais obitos precisam de DO:
- Todos.

- No caso de o6bito fetal:
- Gestacao igual ou superior a 20 semanas. Ou:
- Feto com peso igual ou superior a 500g. Ou:
- Feto com estatura igual ou superior a 25cm.



Declaracao de 6bito (DO)

Morte por causa natural (doenca ou estado morbido)

- Com assisténcia médica:
- Em 2020, 66,26% dos obitos em hospitais, 6,44% em outros
estabelecimentos de saude e 20,91% em domicilio.

- Preenchida pelo médico que vinha prestando atencao ao paciente.



Declaracao de 6bito (DO)

Morte por causa natural (doenca ou estado morbido)

- Sem assisténcia médica ou dificuldade no estabelecimento do
qguadro clinico:

- Corpo enviado ao Sistema de Verificacdo de Obitos (SVO):

- Orgdo oficial responsavel pela realizacdo de necropsias em pessoas que
morreram sem assisténcia médica ou com diagndstico de moléstia mal
definida.



Declaracao de 6bito (DO)

Morte por causa externa (lesdes provocadas por violéncia)

- Em localidades com IML (Instituto Médico Legal — “6rgao oficial que realiza
necropsias em casos de morte decorrente de causas externas”):

- DO preenchida pelo médico legista.
- Em localidades sem IML:

- Qualquer médico da localidade.



Declaracao de 6bito (DO)

Fluxo da DO:

- 12 via (branca): vai para a secretaria de saude (DATASUS).

- 22 via (amarela): entregue a familia para registrar o 6bito no
cartorio -> certidao de obito -> sepultamento.

- 32 via (rosa): unidade notificadora (arquiva): hospital, IML,
SVO.



Declaracao de 6bito (DO)

Mudanca decidida em 2009 para se adequar as mudancas da
DN:

- A partir de 2011: fase de transicao.

- Adequacao mais rapida do que a DN.
- 2011: 70% novas (58% no caso da DN).
- SP: 58% novas (17% no caso da DN).
- Nordeste: 84,5% (88% no caso da DN).



Declaracao de 6bito (DO)

Nove blocos de variaveis:

— |dentificacao.

| — Residéncia.

Il — Ocorréncia.

V — Fetal ou menor que 1 ano.
V — CondicOes e causas do obito.
VI — Médico.

VIl — Causas externas.

VIII — Cartorio.

IX — Localidade sem meédico.







Declaracao de 6bito (DO)
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Declaracao de 6bito (DO)

International Journal of Public Health (2020) 65:29-36
httpS:.-"fdﬂi.D rg.""l 0.1007/500038-019-01321-1

ORIGINAL ARTICLE

Blurred lines: racial misclassification in death certificates in Brazil

Hellen Geremias dos Santos' © - Carla Ferreira do Nascimento” - Yeda Aparecida de Oliveira Duarte”
Ichiro Kawachi® - Alexandre Dias Porto Chiavegatto Filho?

- Estudo SABE da FSP/USP.
- Entre as pessoas que se consideravam pardas em vida, 55,7% apareciam como brancas na DO.

- Apods a correcao, brancos com maior expectativa de vida.



Declaracao de 6bito (DO)

Bloco Il — Residéncia.
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Declaracao de 6bito (DO)

Analise de dados de 6bitos: residéncia ou ocorréncia?
- Residéncial
- Se for ocorréncia, havera muitos mais obitos em
cidades com melhores hospitais.
- Unica excec3o: acidentes de transito.



Declaracao de 6bito (DO)

V — CondicoOes e causas do obito.
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Declaracao de 6bito (DO)

Causa basica de 6bito:
- Doenca ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos que levou diretamente ao obito.

- N3o é a causa terminal de dbito.



Declaracao de 6bito (DO)

V — CondicoOes e causas do obito.
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para a8 morta, & qua n&o antmarem, porém, na
cadeda acima.
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DIAGHOSTICO COMFIRMADO POR:

Mecropsila 7
1C]Sim [ Hao
Tampo aproximado
antra o inicke da

doenga ¢ a morbe

8[Jignorado

D

Devido ou como conseqidncia da:
sl Caquexia

Dovido ou como consequéncia dia:

| Neoplasia de estbmago

Dewvido ou como conseqlincia da:

Obesidade




Declaracao de 6bito (DO)
Principais causas de 6bito no Brasil (2019):

1 — Neoplasias

2 — Doencas Isquémicas do Coracao
3 — Doencas Cerebrovasculares

4 — Gripe e Pneumonia

5 — Diabetes



Declaracao de 6bito (DO)

Principais causas de 6bito no Brasil (2019):

Mulheres: Homens:

1 — Neoplasias 1 — Neoplasias

2 — Doencas Cerebrovasculares 2 — Doengas Isquémicas do Coragao
3 — Doencas Isquémicas do Corac3o 3 — Doengas Cerebrovasculares

4 — Gripe e Pneumonia 4 — Acidentes

5 — Diabetes 5 — Gripe e pneumonia



Declaracao de 6bito (DO)

Sub-registro de obitos:
- Recém-nascidos.

- Cemitérios clandestinos:
- Sem propriedade para passar adiante.
- Sem pensao ou seguro de vida.

- Cobertura de registros: 96,1% (pesquisa do IBGE de 2011).
- Era menor que 90% em 2001.



- Coeficiente de mortalidade infantil (CMI).

Numero de 6bitos de menores que 1 anos,local X,anoY

x 1000

Numero de nascidos vivos,local X,ano 'Y



Mortalidade Perinatal

- Obito perinatal: entre 22 semanas de gestacdo até 7 dias
completos apos o parto.

- Coeficiente de mortalidade perinatal:

Obitos fetais de 22 semanas e mais + 6bitos de menores que 7 dias

Numero de nascidos vivos e perdas fetais de 22 semanas e mais



Mortalidade materna

- Obito de uma mulher durante a gestacdo ou entre um periodo
de até 42 dias apos o término da gestacao, independentemente da
duracao ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez.

- Razao de mortalidade materna:

Numero de 6bitos maternos

Numero de nascidos vivos



1 - Utilizando a Tabela 1, calcule o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) e a razdo de mortalidade
materna (RMM) do Brasil separadamente para cada um dos anos de 2015 a 2020. Faca dois graficos que
mostrem a mudanca nos indicadores ao longo do tempo.

Tabela 1: Numero de nascidos vivos, ébitos fetais, ébitos de menores que 1 ano, ébitos de mulheres em idade fértil e ébitos
maternos no Brasil, 2009 a 2014.

Obitos de menores  Obitos de mulheres

AnNo Nascidos vivos Obitos fetais Obitos maternos

gue 1 ano em idade fertil
2015 3.017.668 32.994 37.501 65.328 1.738
2016 2.857.800 30.210 36.350 67.147 1.670
2017 2.923.535 30.620 36.223 64.366 1.718
2018 2.944.932 30.690 35.864 63.693 1.658
2019 2.849.146 29.105 35.293 64.258 1.576
2020 2.730.145 28.993 31.439 73.843 1.965

2 - Defina causa basica de ébito. Por que ela é a causa que é analisada em estatisticas de saude e

ndo a causa que levou diretamente ao 6bito?
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