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SINASC
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

O Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos – SINASC se propõe a 
coletar e a produzir informações sobre as parturientes, a gestação, as 
condições do parto e do recém-nascido.

A construção de um sistema de informações depende de instrumentos 
que vão desde a coleta, digitação, monitoramento e aprimoramento, 
bem como de atores envolvidos na gestão deste sistema, 
comprometidos com a qualidade dos dados.

Algumas características desejáveis dos sistemas de informação são: 

buscado ativamente aperfeiçoamento e inovação.

No Município de São Paulo (MSP), 99% dos registros de nascidos vivos 
são de partos hospitalares. Apesar do baixo número de nascimentos 
que ocorrem fora do ambiente hospitalar, a organização do SINASC no 
MSP, diferencia os partos domiciliares entre planejados e acidentais. 

na Gerência do SINASC da Secretaria Municipal da Saúde de São 
Paulo, após a regulamentação na Portaria nº 116, de 11 de fevereiro de 
2009, do Ministério da Saúde.

Este boletim apresenta um retrato dos partos não hospitalares 
ocorridos no município de São Paulo, no sentido de subsidiar a gestão 
na organização da assistência ao pré-natal, parto e puerpério e todos 
aqueles que desejam conhecer e transformar nossa realidade!

Roberto Tolosa Jr.
Coordenação de Epidemiologia e Informação
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Figura 1. Bloco II da Declaração de Nascido Vivo. SINASC/MSP, 2019

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP.
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UM PANORAMA DOS PARTOS DOMICILIARES

versão 7.1.8.3036 e foram consideradas as declarações de nascidos vivos de mães 
que tiveram partos domiciliares acidentais emitidas no ano de 2018 por hospitais, 
casas de parto e cartórios no município de São Paulo (541 DNV). Uma 
declaração foi excluída por ausência do endereço de residência da mãe e outras 

utilizando os campos de endereçamento das declarações (logradouro, número, 
CEP e município). 

datum WGS84. Para geração de mapas utilizou-se o software Qgis versão 3.0. 

Os resultados encontrados na presente análise corroboram com os achados 
no Boletim Análise CEInfo – Nascer na cidade de São Paulo: 15 anos do 
SINASC para a série histórica de 2009 a 2014, observados os critérios já 
mencionados na metodologia (Figura 3).

posterior ao parto domiciliar acidental, vinculou-se o número da DNV com 
o controle da distribuição dos formulários, feito pelo SINASC, visto que essa 
informação não está disponível automaticamente no banco de dados. 

Para a organização, tratamento e tabulação dos dados, utilizaram-se o 
software Excel ® e o PASW Statistics 17.0.

Figura 2. Diagrama de classificação da população estudada. SINASC/SP, 2018

Figura 3. Número de nascidos vivos por parto domiciliar segundo 
responsável pela emissão da Declaração de Nascido Vivo. Município de São Paulo, 2009 a 2014.

Fonte: São Paulo, 2015. 

Número total de Nascidos 
Vivos no Munícipio de 

São Paulo
191.352

159.082 (83,1%)

Número de nascidos vivos de 
mães residentes e com partos 

ocorridos no MSP

158.662 (82,9%)

Número de nascidos vivos de 
mães residentes não indígenas, 
com partos ocorridos e emissão 

da DNV no MSP

Exclusão: Mães residentes e com partos 
ocorridos no MSP, com emissão da DNV em 
outro município (=7)

Exclusão: Mães com raça/cor “indígena” (=413)

Exclusão: Ocorrência do parto no MSP de 
mães residentes de outros municípios 
(=25.928)

Exclusão: DNV emitida no MSP de mães 
residentes e com ocorrência em outro 
município (=47)

Exclusão: Ocorrência do parto em outro 
município de mães residentes do MSP 
(=6.295)
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Os nascimentos domiciliares cujas DNV foram emitidas diretamente por 
cartórios de registro civil, representam pouco mais de 1% dos eventos, com 
valores mínimo e máximo de 0,6% e 1,4%, respectivamente. Ressalta-se 
ainda que o predomínio de registros realizados pelos cartórios é de 
mulheres indígenas, não contabilizados nessa análise.

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

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

Majoritariamente essas parturientes buscaram assistência posterior ao 
parto em local próximo a residência. Destaca-se que nas CRS Sudeste e 
Leste, ocorreu maior distribuição espacial entre os locais de assistência e de 
moradia. 

A partir dos mapas das Figuras 5 e 6, observou-se que os hospitais próximos 
a divisões administrativas das Coordenadorias foram buscados 
independentemente do território de residência. Considerando ainda que 
97,9% desses casos foram atendidos por hospitais de gestão SUS, 
evidencia-se a necessidade de articulação da rede assistencial pública do 
município.

Os cinco hospitais que mais emitiram DNV estão sob gestão 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 
após a ocorrência do parto domiciliar. 

No período de 2014 a 2018, houve aumento nos registros de nascimentos em 
domicílio com discreta queda no ano de 2017, atribuída possivelmente à 
repercussão da epidemia do vírus Zika que resultou na redução geral no 
número de nascidos vivos no país (Figura 4).

Do total de partos domiciliares, a maior parte correspondeu ao grupo 
considerado acidental que buscou posteriormente, cuidados de um serviço 
hospitalar ou casa de parto – estabelecimentos responsáveis pela emissão 
dessas DNV. Esse grupo, em 2014, apresentou a maior proporção 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 

obstetras e obstetrizes). Em números absolutos, essa modalidade manteve 
valores aproximados, exceto entre 2014 e 2015. 

Figura 4. Número de nascidos vivos por parto domiciliar segundo responsável pela emissão 
da Declaração de Nascido Vivo. Município de São Paulo, 2014 a 2018.

NOTA: Partos de mulheres residentes, com ocorrência e emissão da DNV no município de São Paulo. 
Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP.

OS PARTOS DOMICILIARES ACIDENTAIS: ONDE ESTÃO?
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Seguido do Hospital Municipal de Vila Santa Catarina-Gilson Cássia 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 3º 
lugar no ranking do município (Anexo 1 e Figura 6).

Todas essas circunstâncias evidenciam a necessidade de aprofundar o co-
nhecimento das razões que geram esses hiatos assistenciais, resultando em 
nascimentos domiciliares acidentais.
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Figura 5. Nascidos Vivos de partos domiciliares acidentais segundo endereço 
da parturiente e estabelecimento que emitiu a DNV. Município de São Paulo, 2018.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP.  Elaboração: GISA/CEInfo/SMS-SP.



Do total de 158.662 partos ocorridos de mulheres residentes e com 
ocorrência no MSP em 2018, 99,1% aconteceram em Hospitais e Casas de 
Parto enquanto que os 0,9% restantes se distribuem entre domicílios, outros 
estabelecimentos de saúde ou outro local de ocorrência, que é em geral no 
transporte a caminho do hospital ou em via pública.
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O formulário da DNV permite o preenchimento do campo de situação 
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Tal recurso é interessante, uma vez que permite maior poder explicativo 
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contribua para desfechos mais positivos tanto na gestação como no parto. 
Todavia ainda há limitação no preenchimento desse campo, pois alguns 
estabelecimentos, em razão dos seus próprios protocolos, acabam 

A proporção de mulheres com situação conjugal declarada como solteira é 
maior entre as parturientes de parto acidental (58,8%) do que quando 
comparadas às de parto planejado, cuja maior proporção refere-se à 
mulheres com companheiros(as) (85,6%).
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E DO RECÉM-NASCIDO DOS PARTOS NÃO HOSPITALARES
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Figura 6. Nascidos Vivos de partos domiciliares acidentais segundo estabelecimento
 de saúde que prestou assistência posterior ao parto. Município de São Paulo, 2018.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Elaboração: GISA/CEInfo/SMS-SP.
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Enquanto que as mulheres do grupo de partos planejados são predominan-
temente brancas (84,3%) e com maior proporção de anos estudo (94,4%), 
as do outro grupo são majoritariamente negras (preta e parda) (67,1%) e 
com escolaridade até o ensino médio (92,3%). Comportamento semelhante 
à escolaridade de mulheres do município, parcialmente justificada pela fai-
xa etária, pois tanto no município quanto entre aquelas que tiveram partos 
acidentais observaram-se mães adolescentes.     
                                                             
A maioria das mulheres (97,8%) que planejaram o parto no domicílio rea-
lizaram pré-natal adequado, com sete ou mais consultas e 98,3% dos casos 
começaram esse acompanhamento já no 1º trimestre da gestação, superior 
ao perfil do município. Entre os partos acidentais apenas 40,8% das mães 
realizaram pré-natal adequado e 50,7% procuraram assistência no primeiro 
trimestre. Vale ressaltar ainda que nesse grupo, 16,8% do campo que se re-
fere ao início do pré-natal não foram preenchidos. 

Entre as mulheres que receberam assistência domiciliar, 31,1% eram primi-
gestas ao passo em que as parturientes com partos acidentais a proporção 
foi de 12,2%. Os nascidos de partos acidentais apresentaram proporção 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 proporção observada estão entre os 
intervalos de 3.000g a 4.000g (44,0%).

Enquanto que todos os nascidos vivos de partos com assistência domiciliar 
apresentaram Apgar no 5º minuto realizado e adequado, o grupo de partos 
acidentais apresentou apenas 29,4% de registros nesse campo preenchido, 
dessa forma, como esperado, não é possível inferir sobre as condições de 
vitalidade dos recém-nascidos.
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Tabela 1. Número e proporção de nascidos vivos de partos não hospitalares segundo características da parturiente, 

da gestação e do recém-nascido. Município de São Paulo, 2018.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Sem escolaridade 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,8 5 0,7 122 0,1
Fundamental I 0 0,0 22 4,2 0 0,0 2 3,6 7 5,4 31 4,3 2.179 1,4
Fundamental II 1 0,4 174 32,8 2 16,7 26 46,4 48 36,9 250 34,3 22.726 14,3
Ensino Médio 13 5,7 297 56,0 4 33,3 28 50,0 57 43,8 386 53,0 84.722 53,4

Superior incompleto 13 5,7 12 2,3 0 0,0 0 0,0 6 4,6 18 2,5 9.185 5,8
Superior completo 203 88,3 25 4,7 4 33,3 0 0,0 4 3,1 33 4,5 39.706 25,0

Ignorado 0 0,0 0 0,0 2 16,7 0 0,0 3 2,3 5 0,7 22 0,0
<15 0 0,0 4 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,5 525 0,3

15-19 0 0,0 57 10,8 1 8,3 9 16,1 12 9,2 79 10,9 16.146 10,2
20-24 8 3,5 119 22,5 2 16,7 16 28,6 37 28,5 174 23,9 33.967 21,4
25-29 46 20,0 150 28,3 2 16,7 11 19,6 39 30,0 202 27,7 35.484 22,4
30-34 95 41,3 115 21,7 5 41,7 12 21,4 22 16,9 154 21,2 37.970 23,9
35-39 70 30,4 66 12,5 2 16,7 5 8,9 11 8,5 84 11,5 26.993 17,0

40 e mais 11 4,8 19 3,6 0 0,0 3 5,4 7 5,4 29 4,0 7.575 4,8
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5 2 0,3 2 0,0
Branca 194 84,3 162 30,6 6 50,0 17 30,4 43 33,1 228 31,3 74.982 47,3
Preta 5 2,2 64 12,1 0 0,0 6 10,7 11 8,5 81 11,1 13.751 8,7

Amarela 14 6,1 3 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4 2.064 1,3
Parda 17 7,4 297 56,0 4 33,3 33 58,9 74 56,9 408 56,0 67.841 42,8

Ignorado 0 0,0 4 0,8 2 16,7 0 0,0 2 1,5 8 1,1 24 0,0

Solteira 31 13,5 320 60,4 9 75,0 29 51,8 70 53,8 428 58,8 68.484 43,2

Casada 148 64,3 63 11,9 1 8,3 6 10,7 12 9,2 82 11,3 59.539 37,5
Viúva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 224 0,1

Divorciada 2 0,9 7 1,3 0 0,0 0 0,0 2 1,5 9 1,2 2.526 1,6
União Consensual 49 21,3 136 25,7 1 8,3 21 37,5 43 33,1 201 27,6 27.558 17,4

Ignorado 0 0,0 4 0,8 1 8,3 0 0,0 3 2,3 8 1,1 331 0,2
Menos de 32 0 0,0 21 4,0 0 0,0 2 3,6 6 4,6 29 4,0 2.297 1,4

32 - 36 0 0,0 65 12,3 0 0,0 6 10,7 18 13,8 89 12,2 13.999 8,8
37 - 41 225 97,8 435 82,1 9 75,0 46 82,1 101 77,7 591 81,2 141.103 88,9

42 e mais 5 2,2 3 0,6 0 0,0 0 0,0 2 1,5 5 0,7 1.235 0,8
Ignorado 0 0,0 6 1,1 3 25,0 2 3,6 3 2,3 14 1,9 28 0,0
Nenhuma 0 0,0 110 20,8 4 33,3 14 25,0 24 18,5 152 20,9 1.456 0,9

1 -3 0 0,0 76 14,3 0 0,0 8 14,3 15 11,5 99 13,6 5.446 3,4
4 - 6 5 2,2 126 23,8 1 8,3 10 17,9 35 26,9 172 23,6 23.539 14,8

7 e mais 225 97,8 212 40,0 7 58,3 23 41,1 55 42,3 297 40,8 128.207 80,8
Ignorado 0 0,0 6 1,1 0 0,0 1 1,8 1 0,8 8 1,1 14 0,0
Nenhuma 72 31,3 64 12,1 3 25,0 8 14,3 14 10,8 89 12,2 62.211 39,2

1 98 42,6 148 27,9 3 25,0 16 28,6 30 23,1 197 27,1 49.360 31,1
2 - 3 54 23,5 199 37,5 4 33,3 21 37,5 60 46,2 284 39,0 37.743 23,8
4 - 6 6 2,6 94 17,7 0 0,0 6 10,7 16 12,3 116 15,9 8.347 5,3
7 - 9 0 0,0 21 4,0 0 0,0 4 7,1 7 5,4 32 4,4 859 0,5

10 e mais 0 0,0 4 0,8 0 0,0 1 1,8 1 0,8 6 0,8 136 0,1
Ignorado 0 0,0 0 0,0 2 16,7 0 0,0 2 1,5 4 0,5 6 0,0
Primeiro 226 98,3 263 49,6 6 50,0 29 51,8 71 54,6 369 50,7 137.394 86,6
Segundo 4 1,7 119 22,5 1 8,3 9 16,1 32 24,6 161 22,1 17.477 11,0
Terceiro 0 0,0 55 10,4 1 8,3 11 19,6 9 6,9 76 10,4 2.660 1,7
Ignorado 0 0,0 93 17,5 4 33,3 7 12,5 18 13,8 122 16,8 1.131 0,7
<= 2500 2 0,9 121 22,8 1 8,3 10 17,9 36 27,7 168 23,1 15.310 9,6
> 2500 228 99,1 409 77,2 8 66,7 46 82,1 94 72,3 557 76,5 143.349 90,3

Ignorado 0 0,0 0 0,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4 3 0,0
0 - 3 0 0,0 69 13,0 0 0,0 2 3,6 8 6,2 79 10,9 471 0,3
4 - 7 0 0,0 1 0,2 0 0,0 4 7,1 1 0,8 6 0,8 2.644 1,7

8 - 10 230 100,0 54 10,2 7 58,3 34 60,7 34 26,2 129 17,7 155.008 97,7
Ignorado 0 0,0 406 76,6 5 41,7 16 28,6 87 66,9 514 70,6 539 0,3

PERFIL DO 
MUNICÍPIOPartos 

Acidentais 
(TOTAL)

Partos Acidentais

RECÉM-NASCIDO

Partos 
Planejados

CARACTERÍSTICAS

PARTURIENTE

Peso ao nascer 
(gramas)

Apgar no 5º minuto

Duração da gestação 
(semanas)

GESTAÇÃO

Nº de gestações 

anteriores

Trimeste de inicio do 
pré-natal

Nº de consultas pré-
natal

230 24,0 530 55,3 12 1,3 56 5,8 130 13,6 728 76,0 158.662 100,0TOTAL

Partos Não Hospitalares

Raça/Cor

Idade

(anos)

Situação Conjugal

Escolaridade

Domiciliar com 
emissão da 

DNV no 
Hospital ou 

Casa de Parto

Parto em 
outros 

Estabelecimen-
tos de Saúde

Parto na Rua 
ou Em 
Trânsito

Domiciliar com 
emissão da 

DNV no 
Cartório

(958 DNV)
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Anexo 1. Número e proporção de nascidos vivos de partos domiciliares acidentais segundo
estabelecimento de emissão da Declaração de Nascido Vivo. Município de São Paulo, 2018.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP

hospitalares os domiciliares acidentais dos planejados, só foi possível 
porque no município o SINASC trabalha com todas as fontes de emissão de 

autônomos que prestam assistência ao parto no domicilio. 
O SINASC da cidade de São Paulo destaca-se por ser um sistema ágil e 

epidemiológicos, ações de planejamento e avaliação de serviços com 
qualidade para o município. 

município de São Paulo, a gerência do SINASC busca ativamente criar 
estratégias inovadoras de educação permanente, como o “Selo SINASC”. 
Outro aspecto é o trabalho integrado com hospitais, Supervisões Técnicas 

fortalecem o compromisso com a qualidade das informações. 

DNV dos partos domiciliares do MSP possibilitou a realização do presente 
boletim que evidencia a necessidade de outros estudos sobre a temática dos 
partos acidentais para conhecer e traçar intervenções que revertam essa 
situação. 
De maneira geral, observou-se que a desagregação dos dados referentes 

si. Os partos domiciliares planejados apresentaram melhores índices em 
todos os campos analisados. Os acidentais apresentaram características 
que precisam ser mais bem exploradas para desvendar a complexidade 
dessa dinâmica que abrange aspectos da assistência e como ela se expressa 
nos diversos territórios. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

19 20
ANEXOS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Anexo 1. Número e proporção de nascidos vivos de partos domiciliares acidentais segundo
 estabelecimento de emissão da Declaração de Nascido Vivo. Município de São Paulo, 2018.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP

Estabelecimentos de Emissão/Preenchimento da DNV Nº %

Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha (Campo Limpo)
Hospital Municipal Gilson Cassia Marques de Carvalho (Vila Santa Catarina)
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros
Hospital Estadual de Sapopemba
Hospital Municipal Maternidade Escola Doutor Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nova Cachoeirinha)
Hospital Geral Katia de Souza Rodrigues Taipas
Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa (Hospital Geral de Guaianases)
Hospital São Luiz Gonzaga
Hospital Geral do Grajau
Hospital Municipal M' Boi Mirim
Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista
Hospital Geral de Pedreira
Hospital Municipal Vereador José Storopolli (Vila Maria)
Hospital e Maternidade de Interlagos 
Hospital Municipal Professor Doutor Waldomiro de Paula (Itaquera)
Hospital Santa Marcelina de Itaquera
Cartórios*
Hospital Geral Manoel Bifulco ( São Mateus)
Hospital Municipal Professor Doutor Alípio Correa Netto (Ermelino Matarazzo)
Hospital Municipal Doutor José Soares Hungria (Pirituba)
Santa Casa de São Paulo
Hospital Filantrópico BP (Ex Santo Antônio)
Hospital Municipal Maternidade Professor Mario Degni (Jardim Sarah)
Hospital Estadual de Vila Alpina
Hospital Ipiranga
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Hospital Municipal Carmen Prudente (Cidade Tiradentes)
Hospital do Servidor Público Municipal (HPSM)
Hospital Geral de Vila Penteado Doutor José Pangella�
Hospital Municipal Doutor Ignácio Proença de Gouvêa
Hospital Municipal Tide Setúbal (São Miguel)
Hospital Regional Sul
Hospital Universitário da USP�
Hospital Amparo Maternal
Hospital São Paulo - Hospital de Ensino da Unifesp
Casa Ângela
Hospital Metropolitano Lapa 
Hospital São Luiz do Itaim
Casa do Parto de Sapopemba
Hospital Albert Einstein
Hospital Central de Guaianases
Hospital e Maternidade Santa Maria Cruz Azul
Hospital da Luz
Hospital e Maternidade Master Clin
Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Rosário
Hospital Municipal Doutor Arthur Ribeiro de Saboya (Jabaquara)
Maternidade Santa Joana
Hospital e Maternidade São Cristóvão
Hospital Samaritano
Hospital Sepaco
TOTAL

48 8,9
36 6,6
33 6,1
33 6,1
33 6,1
30 5,5
27 5,0
24 4,4
23 4,2
19 3,5
17 3,1
16 3,0
16 3,0
13 2,4
12 2,2
12 2,2
12 2,2
11 2,0
10 1,8
10 1,8
10 1,8
8 1,5
8 1,5
7 1,3
7 1,3
6 1,1
7 1,3
6 1,1
5 0,9
5 0,9
5 0,9
5 0,9
4 0,7
3 0,6
3 0,6
2 0,4
2 0,4
2 0,4
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2

542 100,0

*Cartórios:  Barra Funda (1); Butantã (1); Brás (1); Capela do Socorro (2); Ibirapuera (1); Itaquera (1); Lapa (1); Parelheiros (2); ; Santana (1); Santo Amaro (1); 
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