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UM RETRATO DA COBERTURA DE PRE-NATAL NA CIDADE DE SAO PAULO
A LUZ DO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

O principal objetivo do pré-natal é que a gravidez
chegue ao final com o bebé e gestante saudaveis.
Portanto, assegurar um pré-natal com inicio precoce e
com uma frequéncia satisfatéria de consultas
representa importante componente da assisténcia a

salde da gestante e do recém-nascido.

Estudos identificam diversos fatores de risco,
bioldgicos e sociais, para a saude da gestante e do
recém-nascido, tais como a morbidade materna
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, sifilis e outras
infec¢Oes), a idade da gestante, sua escolaridade, além
de determinantes comportamentais, ambientais e

exclusdo social.

A Secretaria Municipal da Saude de Sado Paulo
tem como uma de suas prioridades dentro da politica
municipal de saude, ndo sé ampliar o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal e aumentar a sua
frequéncia, mas também melhorar a qualidade da
atencdo no pré-natal. Em relacdo as metas
estabelecidas no Pacto pela Saude pela SMS para o
indicador “proporg¢do de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal”, o municipio de
Sao Paulo pactuou, paraosanosde 2010 e 2011, 74,9%

e76,1%, respectivamente.

As informacgdes oriundas do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) sdo
utilizadas para a elaboracdo de estudos epidemi-
oldgicos, acdes de vigilancia a saude, obtencdo de

indicadores epidemioldgicos, entre os quais a
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proporcdao de gestantes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal. Além disso, o SINASC é uma
base de dados populacional que contém os registros de
todos os nascidos vivos de uma determinada regiao,
independente do local de atendimento, permitindo
que sejam obtidas informagGes sobre nascimentos
ocorridos em hospitais da rede prépria do SUS ou
conveniados SUS e em hospitais particulares nao

contratados pelo SUS.

Para este Boletim foram analisadas as
informac0Oes sobre consultas de pré-natal da base de
dados do SINASC referentes aos nascidos vivos de
maes residentes na cidade de Sao Paulo, cujos partos
ocorreram no préprio municipio’ no periodo de 2001 a
2009. Foram efetuadas comparacgdes da proporc¢ao de
consultas de pré-natal das gestantes atendidas em
hospitais do SUS ou conveniados SUS e nos hospitais
ndo SUS, para caracterizar os diferentes segmentos.
N3o se pretende avaliar a qualidade da atengao, mas
apresentar indicadores quantitativos que possibilitem
um retrato da cobertura de pré-natal na cidade de Sao

Paulo.

Entre 2001 a 2009, a proporg¢dao média de nasci-
mentos ocorridos em estabelecimentos de saude do
SUS ou conveniados SUS foi de 63,2%, nos particulares
36,5% e em domicilios, 0,3%.

' Segundo dados do Registro Civil a proporcdo de nascidos vivos de maes
residentes no municipio de Sdo Paulo cujos partos ocorreram em outros
municipios foi 4,3%, em 2008.
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A série histérica dos nascidos vivos de maes
residentes no municipio (Tabela 1) mostra que, no
periodo de 2001 a 2009, houve aumento da proporg¢ao
de gestantes que realizaram pré-natal adequado de
50,8% para 74% e reducdo do pré-natal inadequado
(menos de sete consultas) no mesmo periodo, de 39%
para 25,9%. Vale destacar a melhoria na qualidade das
informacgGes do SINASC, evidenciada pela diminuicdo
da proporcdo de nascimentos sem a informacdo do
numero de consultas: de 10,1% em 2001 para 0,1% em
2009. No Grafico 1 observa-se evolucdo do nimero de
consultas, com ascensdo da proporcao de gestantes

com sete e mais consultas.

Pré-natal de gestantes

usuarias dos estabelecimentos SUS e
conveniados com o SUS

Entre os partos realizados em estabelecimentos
de saude do SUS ou conveniados SUS aumentou a
propor¢ao das maes com pré-natal adequado de 38,9%
em 2001 para 63,3% em 2009. Também foi observada
neste periodo melhora da qualidade da informacao,
reduzindo de 7,2% para 0,1% das declara¢des de
nascidos vivos (DN) sem esta informagdo (Tabela 2).
Cabe ressaltar que entre os nascidos vivos de partos
ocorridos em hospitais do SUS, em cerca de 2.000 DN
por ano as maes informaram que ndo haviam feito

nenhuma consultade pré-natal.

Com a finalidade de mostrar a situacdo dos 96
Distritos Administrativos do municipio em relacado a
realizacdo do numero adequado de consultas de pré-
natal, foi feita analise considerando apenas os partos
ocorridos em estabelecimentos do SUS e
conveniados SUS. No Mapa 1, observa-se que em 84
distritos mais de 50% das mdes tiveram um pré-natal
adequado, sendo que em 15 deles esta proporgao foi

superiora 70%.
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Pré-natal de gestantes com partos
realizados em estabelecimentos

privados nao contratados SUS

Entre as gestantes que realizaram partos em
hospitais privados, observou-se um aumento da
proporcdo de pré-natal adequado de 73,6% em 2001
para 91,6% em 2009, conforme Tabela 3. Provavel-
mente parte dessa elevacdo pode ser atribuida ao
melhor preenchimento, do campo 28 da Declaragdo de
Nascido Vivo (numero de consultas de pré-natal
realizadas) cuja auséncia de informagdo reduziu de
15,6% em 2001 para 0,1% em 2009, nestes

estabelecimentos.

Perfil das gestantes, recém-

nascidos e condi¢ao do parto

A Tabela 4 apresenta a proporg¢do de consultas
de pré-natal segundo caracteristicas das gestantes em
estabelecimentos SUS e conveniados SUS, privados
(ndo SUS) além do total de nascidos vivos de residentes

no municipio.

Relacionando os nascidos vivos a termo (37
semanas de gestacdo ou mais) com o numero
adequado de consultas pré-natal e a natureza do
hospital onde ocorreu o parto, observou-se que na
rede SUS, o percentual de pré-natal adequado foi
65,5% e nos privados 93%. Situagdo similar foi
verificada nos nascidos vivos com peso igual ou
superiora 2.500 g. De forma geral, estes dados indicam
gue existe alta correlacdo entre a duragdo da gestacao
€ 0 peso ao nascer com as consultas de pré-natal e que,
com o aumento do tempo de gesta¢do ocorre aumento

do numero de consultas pré-natal.

Analisando as variaveis raca/cor do recém-

nascido e pré-natal, nos partos ocorridos na rede SUS,
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_tabela1.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_tabela3.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_grafico1.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_tabela4.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_tabela2.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/pre_natal_mapa1.pdf
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observa-se discreta diferenca de proporcao de pré-
natal adequado de maes de criancas brancas e de
pardas/pretas (62,5% e 64,8%, respectivamente). Em
relacdo aos partos ocorridos em estabelecimentos
privados ndo SUS a proporg¢do de pré-natal adequado
f0i92,7% em nascidos vivos de raga/cor branca e 84,4%
de parda/preta. Dentre os 305 nascidos vivos
indigenas, 68,2 % das maes realizaram pré-natal com

numero de consultas considerado inadequado.

Quanto ao tipo de parto, a proporgao de cesarea

€ mais elevada entre as maes com pré-natal adequado
tanto nos nascimentos ocorridos em estabelecimentos
SUS (67,3%) como nos ndao SUS (92,5%).

As mades com maior escolaridade apresentam
maior proporcao de pré-natal adequado, tanto nos

partos SUS como nos nao SUS.

Entre as maes adolescentes observa-se
proporcdo mais elevada de pré-natal inadequado tanto
nos partos SUS (42,1%) como nos ndo SUS (17,4%).

Consideragodes finais

A cobertura do pré-natal quantitativamente
adequado na cidade de S3o Paulo apresentou

crescimento entre 2001 e 2009.

Foi possivel identificar variacGes geograficas na
cobertura do atendimento pré-natal entre as
diferentes areas do municipio e entre as gestantes com

partos ocorridos narede SUS e ndo SUS.

Abordagens especificas paraampliar o acesso de
gestantes com baixa escolaridade, adolescentes e
outros grupos considerados prioritarios mostram-se

necessarias.

Para contribuir na avaliacdo das condicbes de
acesso e qualidade da assisténcia pré-natal é

importante aprofundar a analise por meio da utilizagao

de outros indicadores, tais como nimero de casos de

sifilis congénita, mortalidade materna e infantil.

Aandlise aquiapresentada é um diagndstico que
pode ser utilizado por gestores e técnicos da atencdo
basica e rede hospitalar. S3o necessdrios estudos que
levem em consideragdo as realidades diferenciadas de
cada regido, para visualizar as necessidades de
investimento na assisténcia as gestantes e recém-

nascidos na cidade de sdo Paulo.

Elaboragdo: Eliana de Aquino Bonilha, Ana Maria Cabral de Vasconcellos
Santoro, Denise Machado Barbuscia, Eneida Sanches Ramos Vico, Marina de
Freitas, Margarida M T A Lira, Marcos Drumond Jr.
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