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APRESENTACAO

O Sistema de Informagéio sobre Nascidos Vivos - SINASC se propée a
coletar e a produzir informagdes sobre as parturientes, a gestagédio, as
condi¢des do parto e do recém-nascido.

A construgdo de um sistema de informagdes depende de instrumentos
que véo desde a coleta, digitagéio, monitoramento e aprimoramento,
bem como de atores envolvidos na gestdo deste sistema,
comprometidos com a qualidade dos dados.

Algumas caracteristicas desejdveis dos sistemas de informagéio séo:
alta velocidade de registro, confiabilidade, difuséo da informagéio de
modo eficaz, precisdo, consisténcia e outras, na qual o SINASC tem
buscado ativamente aperfeicoamento e inovagéio.

No Municipio de Sé&o Paulo (MSP), 99% dos registros de nascidos vivos
sdo de partos hospitalares. Apesar do baixo nimero de nascimentos
que ocorrem fora do ambiente hospitalar, a organizagéo do SINASC no
MSP, diferencia os partos domiciliares entre planejados e acidentais.
Isso porque, desde 2009, ¢ realizado o cadastramento dos profissionais
na Geréncia do SINASC da Secretaria Municipal da Saude de Séo
Paulo, apés a regulamentacgéio na Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de
2009, do Ministério da Saude.

Este boletim apresenta um retrato dos partos ndo hospitalares
ocorridos no municipio de Sé&o Paulo, no sentido de subsidiar a gestédo
na organizagdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e todos
aqueles que desejam conhecer e transformar nossa realidadel!

Roberto Tolosa Jr.
Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo
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NASCER NO MUNICIPIO DE SAO PAULO:
Um RETRATO DOS PARTOS NAO HOSPITALARES

Introducédio

Até meados do século XX no Brasil, o parto acontecia predominantemente
no espago doméstico. Com a criagdo da especialidade de obstetricia, com
maiores disponibilidade de hospitais e acesso a esses servigos, deu-se inicio
a uma nova légica de atengdo ao parto, onde o evento passou a ser
controlado por médicos e ocorrer na esfera da maternidade, guiado por
uma assisténcia mais segura e qualificada, capaz de minimizar riscos,
complicagdes, danos e mortes da mée e/ou do bebé.

Consequentemente, o parto e o nascimento se tornaram institucionalizados
e regulados por politicas publicas e os demais nascimentos ficaram restritos
a situagéio denominada de “partos domiciliares acidentais”, ou seja, ndo
aconteceram no domicilio por escolha da mulher/familia (MAIA, 2010; SAO
PAULO, 2015).

A criacéio do Sistema Unico de Saude em 1988 garantiu assisténcia gratuita
ao parto e acelerou esse processo de institucionalizagéio. Atualmente,
aproximadamente 95% dos partos ocorrem em hospitais e maternidades, e
o parto domiciliar ficou mais reservado a dreas com maior populagéo rural

e nas localidades do Norte e Nordeste do pais (SILVA e ALMEIDA, 2012;
DATASUS - SINASC, 2016).

No entanto, foi apenas na década de 90, com a implementagéio do Sistema
de Informagédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), a partir da Declaragéio de
Nascido Vivo (DNV), que comegou a ser possivel identificar o “local de
ocorréncia” do nascimento (ALMEIDA et al, 2005). O local de ocorréncia do
nascimento é categorizado de duas maneiras, sendo elas (a) parto
hospitalar/institucional: partos que aconteceram em Hospitais ou Centro de
Parto Normal Isolado (Casas de Parto); (b) parto néo
hospitalar/institucional: refere-se aos nascimentos em domicilio, em outros
estabelecimentos de saude (Pronto Socorro, Unidades Bdsicas de Saude,
Unidades Ambulatoriais, Clinicas etc.), e outros locais de ocorréncia (rua,
carro, 6nibus, ambuldncias, em frente ao hospital dentre outros).



Entre os partos néo hospitalares/ institucionais hd a diferenciagéo, aindq,
dos partos planejados e os partos acidentais. Os planejados referem-se aos
partos domiciliares com assisténcia de profissional auténomo (enfermeiras,
médicas obstetras e obstetrizes). A categoria dos partos acidentais é
composta, portanto, pelos nascimentos ocorridos em domicilio sem
assisténcia, outros locais e outros estabelecimentos de saude.

Dificuldades como a estruturagéio de uma rede atengdio integrada que leve
em consideracdo as diferentes situagdes de saude dos territérios, que
incluem a situagéo econémica, a vulnerabilidade e os valores individuais das
usudrias, ainda sdo questdes que permeiam a acessibilidade das

parturientes no SUS (SILVA e ALMEIDA, 2012).

Em estudo realizado na regido sul do municipio, observou-se que o aspecto
do acesso a instituigdio, os partos acidentais ocorreram predominantemente
em mulheres com trés tipos de caracteristicas:

“a) sociais (n&o ter companheiro e adolescente somente para os partos de
Sbito fetal);

b) comportamentais (reacéio negativa & gravidez da mée, pai ou familiq,
ndo fazer pré-natal, ndo reconhecer a entrada em trabalho de parto,
percepcdo negativa do estado de satde);

c) biolégicas (trabalho de parto de curta duracéio, gestagdes de pré-termo
e baixo peso ao nascer).

[..] E preciso ressaltar a responsabilidade dos servigos de satide em diversos
desses eventos, dado que houve evidéncias de atengéo inadequada, como
falhas na identificacéo do trabalho de parto e alta indevida, em casos de
intercorréncia obstétrica (ALMEIDA et al, 2005 p.374)."

Apesar do nimero baixo de nascimentos em outros locais de ocorréncia e
outros estabelecimentos de salde, praticamente nédo existem estudos
nacionais que investiguem as caracteristicas dos nascimentos sem

assisténcia segura e qualificada (ALMEIDA et al, 2005, SILVA et al, 2009).



A compreensdo dos partos acidentais é de relevéancia para a Saude Publica,
pois é o grupo que estd associado a riscos mais elevados de desfechos
desfavordveis para a mée e bebé quando comparado aos partos
hospitalares, devido as suas caracteristicas epidemiolégicas e de assisténcia
distinta (ALMEIDA et al, 2005; SILVA et al, 2009; SILVA e ALMEIDA,
2012).

No Municipio de S&o Paulo (MSP) é possivel identificar os partos acidentais
porque a Geréncia do SINASC da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Paulo (SMS-SP), desde 2009, cadastra e fornece formuldrios de DNV aos
profissionais auténomos que prestam assisténcia ao parto domiciliar e para
a totalidade dos cartérios de registro civil do municipio. Até 2018, haviam 82
profissionais auténomas cadastradas e 58 cartérios que recebiam as DNV.

Em 2015, a Coordenagéo de Epidemiologia e Informagéo da SMS-SP
(CElnfo), no Boletim “Nascer na cidade de Sé&o Paulo: 15 anos do SINASC”,
jd observava a tendéncia crescente de partos domiciliares no MSP e a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a temdticq,
principalmente no que se refere aos partos ocorridos acidentalmente no

domicilio (SAO PAULO, 2015).

Este estudo pretendeu dar continuidade e aprofundamento & temdtica dos
partos planejados e acidentais no municipio de Séo Paulo, embora se utilize
de métodos e critérios de incluséo e excluséo diferentes do Boletim de 15
anos.

Dessa forma, o presente boletim objetivou descrever as caracteristicas do
recém-nascido, da mde e da gestacdo, dos partos ndo hospitalares e
apresentar a distribuigéio espacial dos nascimentos domiciliares acidentais,
segundo a residéncia das parturientes e servicos procurados para
assisténcia posterior no MSP.



Métodos

A populagéio de estudo compreendeu os nascidos vivos de mées residentes,
com parto ocorrido e emisséio da Declaragéio de Nascido Vivo (DNV) no
MSP. Os critérios de exclus@o foram: méaes autodeclaradas como indigenas
e local de ocorréncia do nascimento ignorado.

Foi utilizada a base de dados do Sistema de Informagées de Nascidos Vivos
(SINASC) do MSP, para os anos de 2014 a 2018. Além disso, os partos foram
identificados pelo campo 7 - local de ocorréncia, localizado no bloco Il da
Declaragéio de Nascido Vivo.

Figura 1. Bloco Il da Declarag¢do de Nascido Vivo. SINRSC/MSP, 2019
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Fonte: SINARSC/CEInfo/SMS-SP.

Para andlise mais detalhada da temdtica dos partos ndo hospitalares foi
utilizado o ano mais recente (2018). Apdés procedimentos de consisténcia,
foram identificados 97 registros com local de ocorréncia do nascimento
digitado incorretamente no sistema, corrigindo o nimero de partos nédo
hospitalares em 6,4%. Ao final, foram classificados 158.662 (82,9%)
formuldrios de mées residentes, com partos ocorridos e emisséo da DNV no
MSP em relagéo a base total de nascidos vivos do MSP para o mesmo ano,
levando em consideracéio os critérios ja mencionados anteriormente (Figura

2).



Figura 2. Diograma de classificagéo da populagdo estudada. SINASC/SP, 2018

Numero total de Nascidos \
Vivos no Municipio de Excluséo: Ocorréncia do parto em outro
S&o Paulo municipio de mé&es residentes do MSP
191352 \_ (=6.295) Y,
/Exdusﬁo: Ocorréncia do parto no MSP de\
mées residentes de outros municipios
\(:25.928) /
Nimero de nascidos vivos de Exclusé@o: DNV emitida no MSP de mées
mées residentes e com partos id A
residentes e com ocorréncia em outro
ocorridos no MSP S
municipio (=47)

159.082 (83,1%)

Exclusdo: Mdées residentes e com partos

ocorridos no MSP, com emisséo da DNV em

outro municipio (=7)

Numero de nascidos vivos de . .
Excluséo: Mées com raga/cor “indigena” (=413)

mées residentes néo indl’genas,

N

com partos ocorridos e emiss&o
da DNV no MSP
158.662 (82,9%)

Para identificar o estabelecimento de saude que prestou assisténcia
posterior ao parto domiciliar acidental, vinculou-se o nimero da DNV com
o controle da distribuicdio dos formuldrios, feito pelo SINASC, visto que essa
informagédio ndio estd disponivel automaticamente no banco de dados.

Para a organizagdio, tratamento e tabulagéo dos dados, utilizaram-se o
software Excel ® e o PASW Statistics 17.0.
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Para o processo de geocodificagdo utilizou-se o software Google Earth Pro
versdo 7.1.8.3036 e foram consideradas as declaragées de nascidos vivos de mées
que tiveram partos domiciliares acidentais emitidas no ano de 2018 por hospitais,
casas de parto e cartérios no municipio de Sdo Paulo (541 DNV). Uma
declaragéio foi excluida por auséncia do endereco de residéncia da mée e outras
sete foram posicionadas por aproximagdo. A geocodificagéio foi aplicada
utilizando os campos de enderecamento das declaragdes (logradouro, nimero,
CEP e municipio).

As coordenadas geogrdficas que determinam a localizagéio espacial das feicdes

foram obtidas no sistema de projegéio geogrdfica (latitude/longitude) com
datum WGS84. Para geragéio de mapas utilizou-se o software Qgis verséo 3.0.

um PANORAMA DOS PARTOS DOMICILIARES

Os resultados encontrados na presente andlise corroboram com os achados
no Boletim Andlise CEInfo - Nascer na cidade de Sé&o Paulo: 15 anos do
SINASC para a série histérica de 2009 a 2014, observados os critérios jd
mencionados na metodologia (Figura 3).

Figura 3. Nimero de nascidos vivos por parto domicilior segundo
responsavel pela emisséo da Declaragdo de Nascido Vivo. Municipio de S&o Paulo, 2009 a 2014,
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No periodo de 2014 a 2018, houve aumento nos registros de nascimentos em
domicilio com discreta queda no ano de 2017, atribuida possivelmente a
repercusséio da epidemia do virus Zika que resultou na redugéo geral no
numero de nascidos vivos no pais (Figura 4).

Figura 4. Numero de nascidos vivos por parto domiciliar segundo responsdvel pela emisséo
da Declaragdo de Nascido Vivo. Municipio de Séo Paulo, 2014 a 2018.
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NOTR: Partos de mulheres residentes, com ocorréncia ¢ emisséo da DNV no municipio de Séo Paulo.
Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP.

Do total de partos domiciliares, a maior parte correspondeu ao grupo
considerado acidental que buscou posteriormente, cuidados de um servico
hospitalar ou casa de parto - estabelecimentos responsdveis pela emissédo
dessas DNV. Esse grupo, em 2014, apresentou a maior proporgéo dos
registros de partos domiciliares (71,1%). Os anos subsequentes variaram
entre 61,9% e 68,7%.

O segundo maior grupo diz respeito aos partos planejados que contaram
com assisténcia de profissionais auténomos (médicas e enfermeiras
obstetras e obstetrizes). Em nimeros absolutos, essa modalidade manteve
valores aproximados, exceto entre 2014 e 2015.
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Os nascimentos domiciliares cujas DNV foram emitidas diretamente por
cartérios de registro civil, representam pouco mais de 1% dos eventos, com
valores minimo e mdximo de 0,6% e 1,4%, respectivamente. Ressalta-se
ainda que o predominio de registros realizados pelos cartérios é de
mulheres indigenas, ndo contabilizados nessa andlise.

OS PARTOS DOMICILIARES ACIDENTAIS: ONDE ESTAO?

Para o ano de 2018, o georreferenciamento dos partos domiciliares
acidentais permitiu observar o deslocamento entre a residéncia da
parturiente e o estabelecimento emissor da DNV.

As emissdes de DNV realizadas por hospitais e casas de parto, que também
prestaram assisténcia posterior a esses nascimentos, corresponderam a 530
casos (97,8%), e cartérios, 12 ( 2,2%) (Anexo 1). Em nimeros absolutos, os
aglomerados de nascimentos domiciliares acidentais situaram-se
predominantemente na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sudeste
(Figura 5).

Majoritariamente essas parturientes buscaram assisténcia posterior ao
parto em local préximo a residéncia. Destaca-se que nas CRS Sudeste e
Leste, ocorreu maior distribuicdo espacial entre os locais de assisténcia e de
moradia.

A partir dos mapas das Figuras 5 e 6, observou-se que os hospitais préximos
a divisdes administrativas das Coordenadorias foram buscados
independentemente do territério de residéncia. Considerando ainda que
97,9% desses casos foram atendidos por hospitais de gestdo SUS,
evidencia-se a necessidade de articulagéio da rede assistencial publica do
municipio.

Os cinco hospitais que mais emitiram DNV estdo sob gestdo SUS. Em
primeiro lugar, o Hospital Municipal do Campo Limpo-Fernando Mauro
Pires da Rocha, localizado na CRS Sul, para onde se dirigiram 48 mulheres
apés a ocorréncia do parto domiciliar.
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Seguido do Hospital Municipal de Vila Santa Catarina-Gilson Cdssia Mar-
ques de Carvalho (CRS Sudeste) com 36 atendimentos e, nessa mesma
Coordenadoria, com 33 casos cada um, o Hospital e Maternidade Leonor
Mendes de Barros e o Hospital Estadual de Sapopemba. Também com 33
casos, o Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha
- Dr. Mario de Moraes Altenfelder (CRS Norte), ocupando igualmente o 3°
lugar no ranking do municipio (Anexo 1 e Figura 6).

Todas essas circunsténcias evidenciam a necessidade de aprofundar o co-
nhecimento das razdes que geram esses hiatos assistenciais, resultando em
nascimentos domiciliares acidentais.
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Figura 5. Nascidos Vivos de partos domiciliares acidentais segundo endereco
da parturiente e estabelecimento que emitiu a DNV. Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Legenda:
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DISTRITO ADMINISTRATIVO

; [ ] coORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Elaboragdo: GISA/CEInfo/SMS-SP.
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Figura 6. Nascidos Vivos de partos domiciliares acidentais segundo estabelecimento
de saude que prestou assisténcia posterior ao parto. Municipio de S&o Paulo, 2018.
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CARACTERISTICAS DA PARTURIENTE, DA GESTACAO
E DO RECEM-NASCIDO DOS PARTOS NAO HOSPITALARES

Do total de 158.662 partos ocorridos de mulheres residentes e com
ocorréncia no MSP em 2018, 99,1% aconteceram em Hospitais e Casas de
Parto enquanto que os 0,9% restantes se distribuem entre domicilios, outros
estabelecimentos de saide ou outro local de ocorréncia, que é em geral no
transporte a caminho do hospital ou em via publica.

A Tabela 1 apresenta a andlise do perfil epidemiolégico e sociodemogrdfico
das mdes, caracteristicas da gestacdio e dos recém-nascidos de partos
planejados e acidentais. De modo geral, foi observado que as parturientes
com assisténcia de profissionais auténomos apresentaram melhores indices
em todos os campos analisados.

As mulheres que realizaram parto domiciliar planejado apresentaram perfil
etdrio predominantemente mais envelhecido, com idade minima de 20 anos
e maiores proporgdes no intervalo somado de 30 a 39 anos (71,7%). )& entre
aquelas que tiveram partos acidentais, observou-se perfil etdrio mais jovem,
com idade minima de 13 anos e maiores proporgdes entre o intervalo de 20
a 29 anos (51,6%), perfil semelhante ao do municipio.

O formuldrio da DNV permite o preenchimento do campo de situagéo
conjugal sem a obrigatoriedade da documentagdo legal, levando em
consideragéio a subjetividade da autodeclaragéio e possibilitando a
compreenséo das relagdes das mulheres para além das defini¢ges juridicas.
Tal recurso é interessante, uma vez que permite maior poder explicativo
sobre a natureza das relagdes dessas mulheres, tendo em vista, por exemplo,
que uma mulher solteira legalmente pode ter um(a) parceiro(a) que
contribua para desfechos mais positivos tanto na gestagdo como no parto.
Todavia ainda hd limitagéio no preenchimento desse campo, pois alguns
estabelecimentos, em razdo dos seus préprios protocolos, acabam
priorizando as defini¢des juridicas.

A proporgéio de mulheres com situagéio conjugal declarada como solteira ¢
maior entre as parturientes de parto acidental (58,8%) do que quando
comparadas as de parto planejado, cuja maior proporgéio refere-se &
mulheres com companheiros(as) (85,6%).
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Enquanto que as mulheres do grupo de partos planejados séo predominan-
temente brancas (84,3%) e com maior proporcéio de anos estudo (94,4%),
as do outro grupo séo majoritariamente negras (preta e parda) (67,1%) e
com escolaridade até o ensino médio (92,3%). Comportamento semelhante
a escolaridade de mulheres do municipio, parcialmente justificada pela fai-
xa etdria, pois tanto no municipio quanto entre aquelas que tiveram partos

acidentais observaram-se mées adolescentes.

A maioria das mulheres (97,8%) que planejaram o parto no domicilio rea-
lizaram pré-natal adequado, com sete ou mais consultas e 98,3% dos casos
comegaram esse acompanhamento j& no 1° trimestre da gestagédo, superior
ao perfil do municipio. Entre os partos acidentais apenas 40,8% das mées
realizaram pré-natal adequado e 50,7% procuraram assisténcia no primeiro
trimestre. Vale ressaltar ainda que nesse grupo, 16,8% do campo que se re-

fere ao inicio do pré-natal nédo foram preenchidos.

Entre as mulheres que receberam assisténcia domiciliar, 31,1% eram primi-
gestas ao passo em que as parturientes com partos acidentais a proporgéio
foi de 12,2%. Os nascidos de partos acidentais apresentaram proporgéo de
baixo peso ao nascer (23,1%) e de pré-termo (14,7%) mais elevadas do que
aqueles que nasceram por parto planejado, cuja apenas 2 registros apre-
sentam baixo peso ao nascer e a maior proporgéio observada estéo entre os
intervalos de 3.000g a 4.000g (44,0%).

Enquanto que todos os nascidos vivos de partos com assisténcia domiciliar
apresentaram Apgar no 5° minuto realizado e adequado, o grupo de partos
acidentais apresentou apenas 29,4% de registros nesse campo preenchido,
dessa forma, como esperado, néo é possivel inferir sobre as condi¢des de

vitalidade dos recém-nascidos.



Tabela 1. Niumero e proporgéo de nascidos vivos de partos néo hospitalares segundo caracteristicas da parturiente,
da gestagdo e do recém-nascido. Municipio de Séo Paulo, 2018.
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Partos . .
Planejados Partos Acidentais
, oo oo oo FERFILDO
CARACTERISTICAS assstido por || GRUOCY | emisdoda | outros | PTOSE R gl o
profissional [ |~ 4 1O DNV no  |Estabelecimen- T"‘; ";
auténomo | ¢ >"P o0 Cartério | tos de Saude ransito (TOTAL)
asa de Parto
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sem escolaridade | O 00| O ©00| O 00| O 00| 5 38| 5 07| 122 0]
Fundamental | o 00|22 42| 0 00| 2 36| 7 54| 3 43| 279 14
Fundamental 11 104 | 174 328 | 2 167 | 26 464 | 48 369 | 250 343 [ 2272 143
Escolaridade Ensino Médio 13 57 | 297 560 | 4 333 | 28 500 | 57 438 | 386 530 | 84722 534
Superior incompleto| 13 57 | 12 23| O 00| O 00| 6 46 | 18 25 | 9185 58
Superior completo | 203 883 | 25 47 [ 4 333| 0 00 | 4 31 | 33 45 |39706 250
Ignorado o 00| 0 00| 2 7| 0 00| 3 23| 5 07| 2 00
<15 o oo 4 o8| 0 00| 0 00| O 00| 4 05| 55 03
15-19 0 00| 5 108 1 83| 9 61| 12 92| 79 109 [ 16146 102
20-24 8 35 | N9 225| 2 167 | 16 286 | 37 285 | 174 23933967 24
Idade 2529 46 200|150 283 | 2 167 | U 196 | 39 300 | 202 9277 | 35484 22,4
(anos) 30-34 o5 43| M5 27| 5 47| 12 24| 22 169 | 154 2,2 |37970 239
35.39 70 304| 66 125| 2 167 | 5 89 | N 85 | 84 15 [26993 170
PARTURIENTE
40 e mais mno 48 | 19 36| 0 00| 3 54| 7 54| 2 40 | 7575 48
Ignorado o 00| 0 00| 0O O00| O O00| 2 15| 2 03 2 00
Branca 194 843 | 162 306 | 6 500 17 304 | 43 331 | 228 33 | 74982 473
Preta 5 22|64 121 0 00| 6 07| M 85| & NI | 13751 87
Raga/Cor Amarela 461 3 06| 0 00| 0 ©00| 0 00| 3 04 | 2064 13
Parda 17 74 | 297 560 | 4 333 | 33 589 | 74 569 | 408 560 | 67841 428
Ignorado 0o 00| 4 08| 2 17| 0 00| 2 15| 8 1 24 00
Solteira 31 135|320 604| 9 750 | 29 518 | 70 538 | 428 588 | 68484 432
Casada 148 643 | 63 M9 | 1 83| 6 107 | 12 92 | 82 13 |59539 375
Situagéio Conjugal Vitva o 00| 0 00| 0O ©00| O ©00| O 00| O 00| 224 01
Divorciada 2 09| 7 13| 0 00| 0 00 15| 9 12 | 2526 16
Unigo Consensual | 49 213 | 136 9257 | 1 83 | 21 375 | 45 331 | 201 276 | 27558 17,4
Ignorado o oo| 4 o8| 1 83| 0 00| 3 23| 8 1 331 02
Menos de 32 0O 00| 2 40| 0 00| 2 36| 6 46 | 20 40 [ 2297 14
3236 0 00| 6 125| 0 00| 6 107| 18 138 | 8 122 13999 88
Duragéio da gestagéio
37-41 225 978 | 435 821 | 9 750 | 46 821 | 101 777 | 591 81,2 | 141103 889
(semanas)
42 e mais 5 22| 3 06| 0 o00| o0 00| 2 15| 5 07]125 08
Ignorado o o0 6 1 3 950 2 36| 3 23| 14 19| 28 00
Nenhuma 0 00| N0 28| 4 333| 14 250| 24 185 | 152 209 [ 1456 09
13 0 00| 7 143| O 00| & 143 | 15 N5 | 99 136 | 5446 34
N° de consultas pré-
ol 4-6 5 22 | 126 238 | 1 83 | 10 179 | 35 29| 172 236 |23539 148
natal
7 e mais 225 978 | 212 400 | 7 583 | 23 411 | 55 423 | 297 408 |128207 808
. Ignorado 0o 00| 6 11| 0 o00] 1 18 1 08| 8 11 4 00
GESTAGAO Nenhuma 72 35| 64 121 | 3 250| & 143 | 14 108 | 89 122 | 6221 392
1 98 426 | 148 279 | 3 9250 | 16 286 | 30 9231 | 197 271 | 49360 311
N° de gestagses 2.3 54 235|199 375 | 4 333 | 21 375| 60 462 | 284 390 | 37743 238
. 4-6 6 26| 94 17| o 00| 6 107 16 123 | N6 159 | 8347 53
anteriores
7-9 0O 00| 2 40| O 00| 4 71| 7 54| 32 44| 89 05
10 e mais 0o 00| 4 08| 0 00| 1 8| 1 o8| 6 08| 136 01
Ignorado o oo0o| o oo0| 2 7| 0 00| 2 15| 4 05 6 00
Primeiro 206 983 | 263 496 | 6 500 29 518 | 71 546 | 369 507 [137.394 866
Trimeste de inicio do Segundo 4 17 | me 225 | 1 83| 9 161 | 32 246 | 161 221 | 17477 M0
pré-natal Terceiro 0 00|55 104 1 83| m 96| 9 69| 76 1042660 17
Ignorado 0 00| 93 75| 4 333| 7 125| 18 138 | 122 168 [ 131 07
<= 2500 2 09 | 121 228 1 83 | 10 179 | 36 277 | 168 23115310 96
Peso ao nascer
> 2500 208 991 | 409 772 | 8 667 | 46 821 | 94 723 | 557 765 |143349 903
(gramas)
. Ignorado 0o 00| 0 00| 3 250 0 00| O 00| 3 04 3 00
RECEM-NASCIDO 0-3 o 00| 6 130 0 00| 2 36 62 | 79 109 | 4n 03
Apgar no 5° minuto 4-7 o 00| 1 o02| 0 00| 4 1 08| 6 08| 2644 17
8-10 230 1000| 54 102 | 7 583 | 34 607 | 34 262 | 129 177 [155008 97,7
Ignorado 0 00 |406 766| 5 47| 16 286 | 87 669 | 514 706| 539 03
TOTAL 230 240 | 530 553 | 12 13 [ 56 58 | 130 136 | 728 76,0 |158662 100,0
Partos Néo Hospitalares (958 DNV)

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP




19
CONSIDERACOES FINAIS

A realizagéio deste boletim, que identifica no universo dos nascimentos néo
hospitalares os domiciliares acidentais dos planejados, sé foi possivel
porque no municipio o SINASC trabalha com todas as fontes de emissdo de
DNV, hospitais, cartérios de registro civil e, desde 2009, profissionais
auténomos que prestam assisténcia ao parto no domicilio.

O SINASC da cidade de Séo Paulo destaca-se por ser um sistema dgil e
comprometido com a utilizagdio da informagéio para definigdio de perfis
epidemiolégicos, ac¢des de planejamento e avaliagdo de servicos com
qualidade para o municipio.

Para garantir a confiabilidade das informagdes sobre os nascidos vivos no
municipio de S&o Paulo, a geréncia do SINASC busca ativamente criar
estratégias inovadoras de educagéio permanente, como o “Selo SINASC".
Outro aspecto é o trabalho integrado com hospitais, Supervisdes Técnicas
de Saude, cartérios e profissionais auténomos, estabelecendo vinculos que
fortalecem o compromisso com a qualidade das informagées.

Destaca-se que a identificagéio do responsdvel pelo preenchimento das
DNV dos partos domiciliares do MSP possibilitou a realizagéio do presente
boletim que evidencia a necessidade de outros estudos sobre a temdtica dos
partos acidentais para conhecer e tracar intervengdes que revertam essa
situagdo.

De maneira geral, observou-se que a desagregacgédo dos dados referentes
aos partos planejados e acidentais, revelou perfis bastante diferentes entre
si. Os partos domiciliares planejados apresentaram melhores indices em
todos os campos analisados. Os acidentais apresentaram caracteristicas
que precisam ser mais bem exploradas para desvendar a complexidade
dessa dinédmica que abrange aspectos da assisténcia e como ela se expressa
nos diversos territérios.
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ANEXOS

Anexo 1. Numero e propor¢do de nascidos vivos de partos domiciliares acidentais segundo
estabelecimento de emissdo da Declaragéo de Nascido Vivo. Municipio de Séo Paulo, 2018.

Estabelecimentos de Emisséo/Preenchimento da DNV N %
Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha (Campo Limpo) 48 89
Hospital Municipal Gilson Cassia Marques de Carvalho (Vila Santa Catarina) 36 6,6
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros 33 6,1
Hospital Estadual de Sapopemba 33 6,
Hospital Municipal Maternidade Escola Doutor Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nova Cachoeirinha) 33 6,1
Hospital Geral Katia de Souza Rodrigues Taipas 30 55
Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa (Hospital Geral de Guaianases) 27 50
Hospital Séo Luiz Gonzaga 24 | 44
Hospital Geral do Grajau 23 | 42
Hospital Municipal M' Boi Mirim 19 35
Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista 17 31
Hospital Geral de Pedreira 16 30
Hospital Municipal Vereador José Storopolli (Vila Maria) 16 30
Hospital e Maternidade de Interlagos 13 2,4
Hospital Municipal Professor Doutor Waldomiro de Paula (ltaquera) 12 22
Hospital Santa Marcelina de Itaquera 12 22
Cartérios* 12 22
Hospital Geral Manoel Bifulco ( Séo Mateus) n 2,0
Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Correa Netto (Ermelino Matarazzo) 10 18
Hospital Municipal Doutor José Soares Hungria (Pirituba) 10 18
Santa Casa de Séo Paulo 10 18
Hospital Filantrépico BP (Ex Santo Anténio) 8 15
Hospital Municipal Maternidade Professor Mario Degni (Jardim Sarah) 8 15
Hospital Estadual de Vila Alpina 7 13
Hospital Ipiranga 7 13
Conjunto Hospitalar do Mandaqui 6 11
Hospital Municipal Carmen Prudente (Cidade Tiradentes) 7 13
Hospital do Servidor Publico Municipal (HPSM) 6 11
Hospital Geral de Vila Penteado Doutor José Pangella 5 09
Hospital Municipal Doutor Igndcio Proenga de Gouvéa 5 09
Hospital Municipal Tide Setubal (Séo Miguel) 5 09
Hospital Regional Sul 5 0,9
Hospital Universitdrio da USP 4 0,7
Hospital Amparo Maternal 3 0,6
Hospital S&o Paulo - Hospital de Ensino da Unifesp 3 0,6
Casa Angela 2 | 04
Hospital Metropolitano Lapa 2 0,4
Hospital S&o Luiz do Itaim 2 04
Casa do Parto de Sapopemba 1 02
Hospital Albert Einstein 1 0,2
Hospital Central de Guaianases 1 0,2
Hospital e Maternidade Santa Maria Cruz Azul 1 0,2
Hospital da Luz 1 0,2
Hospital e Maternidade Master Clin 1 0,2
Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Rosdrio 1 0,2
Hospital Municipal Doutor Arthur Ribeiro de Saboya (Jabaquara) 1 0,2
Maternidade Santa Joana 1 02
Hospital e Maternidade Séo Cristévéio 1 0,2
Hospital Samaritano 1 0,2
Hospital Sepaco 1 0,2
TOTAL 542 1000

*Cartérios: Barra Funda (1); Butanté (1); Bras (1); Capela do Socorro (2); Ibirapuera (1); Itaquera (1); Lapa (1); Parelheiros (2); ; Santana (1); Santo Amaro (1);
Fonte: SINRSC/CEInfo/SMS-SP
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