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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA:

A pesquisa Nascer no Brasil ofereceu um panorama amplo do parto no Brasil em 2011-
2012. Neste sentido, apresentamos o perfil de nascimento no Municipio de Sao Paulo -
MSP nos ultimos anos, com intuito de proporcionar uma melhor compreensdo da
situacdo do nascimento no maior municipio do Brasil e para avaliar o éxito das

intervengoes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).
OBJETIVO:

Descrever as acgdes realizadas pela Area da Saude Integral da Mulher da SMS
(ASIM/SMS) para mudar o modelo de assisténcia ao nascimento no MSP nos ultimos

dois anos e apresentar alguns indicadores da satide materna desse periodo.
METODOLOGIA:

Em 2013, o MSP aderiu oficialmente a Rede Cegonha. Portanto, iniciamos a coleta de
dados a partir de 2014. Os dados foram obtidos através da Coordenacdo de
Epidemiologia ¢ Informac¢ao (CEINFO) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos (SINASC).
RESULTADOS:

1. Apoio ao nascimento humanizado:

a) O municipio conta com duas casas de parto, a Casa de Parto de Sapopemba criada
em 1998 e a Casa de Parto Angela firmou um convénio junto ao SUS em dezembro
de 2015;

b) Estimulo a presen¢a do acompanhante nas maternidades municipais;

c) A Satde da Mulher/SMS orienta a assisténcia ao parto fisiologico deva ser
atribuicdo da obstetriz/enfermeira obstetra, enquanto os médicos obstetras devem ser

responsaveis pelos partos complicados ou patologicos. A SMS criou, em 2015, o



cargo de Obstetriz no Plano de Cargos da SMS e publicou em 2016 edital de
concurso publico para esses profissionais.

2. Ampliar os direitos reprodutivos das mulheres vulneraveis

Em 2015 iniciamos projeto piloto no Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila
Nova Cachoeirinha para aumentar a oferta de métodos anticoncepcionais de longa
duracgdo (Implantes e DIU) no puerpério ou no pés-aborto imediato. O foco inicial foi o
grupo das mulheres usudrias de drogas e adolescentes, visando a prevencao da 2°
gravidez. Essa iniciativa serd ampliada para todo o municipio em 2016, mantendo-se, a

principio, o foco nesses grupos mais vulneraveis.

3. Melhorar o dialogo Inter setorial

Em 2015 criamos o Forum Perinatal com o objetivo de facilitar o didlogo entre os
diversos atores envolvido na assisténcia ao parto. As reunides sao bimestrais e
constituidas pelos gestores da SMS, da Secretaria Estadual de Satde, do SINASC,
interlocutores da saude da mulher e da crianga das Coordenadorias Regionais de Satde,
Autarquia Hospitalar Municipal, representantes de maternidades publicas e privadas,
universidades, Ministério Publico Federal, ONGs, Secretaria de Politica para as
Mulheres, Comissdo de Mulheres do Conselho Municipal de Saiude e das Casas de
Parto. Foram discutidos os temas: mortalidade materna e infantil, grade de parto e

acesso e modelo de nascimento nas Casas de Parto.

4. Ampliar o acesso ao pré-natal

Foram desenvolvidas agcdes na Atencdo Basica para incentivar o inicio precoce do pré-
natal (antes da 12° semana) e um minimo de 7 consultas. Estimulamos também a
participacao do parceiro e o cuidado para a saude deste homem com a realizacdo do

teste rapido de sifilis e HIV (pré-natal do homem). Durante o pré-natal incentivamos a



distribuicao do Plano Individual de Parto (folheto que orienta e incentiva a manifestacao

dos desejos e dos direitos das gestantes em relacao ao parto).
Indicadores 2014-2015

A presenga de acompanhantes durante o trabalho de parto foi de 96,6 % e em 2014 e de
97.7% em 2015. Em 2015, as enfermeiras obstetras realizaram 71,9% dos partos
normais nos hospitais municipais e 40,7% nos hospitais estaduais. Os médicos
realizaram, respectivamente, 27,9% e 59,1% dos partos normais. Nos hospitais
privados, 9,7% dos partos normais foram realizados por enfermeiras e 90,2% por

médicos.

Em 2014, a taxa de cesarea nos hospitais municipais de Sao Paulo foi de 31,6%, nos
hospitais estaduais de 37,4% e nos hospitais privados de 85,6% Em 2015 as taxas de

cesareas foram, respectivamente, 31,9%, 36,8 % e 82,3 %.

A taxa geral de episiotomia foi de 18% e nas primiparas de 31 % em 2014. Em 2015,
esses valores cairam para 13% e 25%, respectivamente. Em termos comparativos, a taxa

geral de episiotomia no Brasil ¢ de 53% enquanto a OMS recomenda 10%.
CONSIDERACOES FINAIS:

As estratégias implementadas pela SMS a partir de 2013 levaram ao aumento na
presenca de acompanhante na sala de parto, ao predominio de partos normais realizados
por enfermeiras obstetras-obstetriz e a redug¢do das taxas de episiotomia entre 2014-
2015. A mudanca do modelo de assisténcia obstétrica ¢ um processo complexo e lento,
envolvendo capacitagdo, motivagdo, participagdo comunitaria e colaboracdo de varios
membros da equipe multiprofissional. Apoiar e sedimentar as varias experiéncias de

parceiros e gestores engajados com a humanizagdo do nascimento, aliado a participacao



e controle social, propicia um fecundo e consistente processo de transformac¢do na

forma de nascer.
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Resumo

Descrevemos as agdes realizadas pela Area da Saude Integral da Mulher/SMS para
mudar o modelo de assisténcia ao parto na cidade de Sdo Paulo nos Ultimos dois anos e
apresentamos os indicadores de salide materna e perinatal desse periodo. A SMS
desenvolveu intervengdes para apoiar o parto humanizado (convénio com a Casa de
Parto Angela, presenga do acompanhante e inser¢io de enfermeira obstetra/obstetriz na
assisténcia), ampliou os direitos reprodutivos das mulheres vulneraveis, melhorou o
didlogo Inter setorial e ampliou o acesso ao pré-natal. Verificou-se maior presenca de
acompanhante na sala de parto, predominio de partos realizados por enfermeiras
obstetras e redugdo nas taxas de episiotomia em 2014 e 2015. As taxas de cesareas se
mantiveram praticamente inalteradas nesse biénio. A mudanga do modelo de assisténcia
obstétrica ¢ um processo fecundo, porém complexo, que envolve a participagdo social e

colaboragdo de muitos profissionais comprometidos com a humaniza¢ao do nascimento.



