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“[...]toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que
serd atendida no momento do parto; (...) todo recém-nascido tem direito a assisténcia
neonatal de forma humanizada e segura; toda mulher e recém-nascido em situagdo de
intercorréncia obstétrica e neonatal tém direito a atendimento adequado e seguro; as
autoridades sanitdrias dos dmbitos federal, estadual e municipal sGo responsdveis pela

garantia dos direitos enunciados nos incisos acima”

(Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal
Ministério da Saude - Portaria n? 1.067, de 2005)




APRESENTACAO

E com satisfagio que a Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo da Secretaria
Municipal da Salude de Sdo Paulo apresenta este Boletim com analise da dinamica dos
nascimentos no Municipio de Sdo Paulo, enfocando o deslocamento de gestantes
residentes no municipio que buscaram assisténcia ao parto em outras localidades e as
procedentes de outras cidades cujos nascimentos aconteceram aqui. Avalia também a
participagdo do SUS e da iniciativa privada, na assisténcia ao parto, dos nascimentos

ocorridosnoanode2012.

A constatacdo de que estas mulheres apresentam distintos perfis conforme o uso dos
servicos de saude, publicos ou privados, no proprio municipio de residéncia ou fora dele,
sdo elementos importantes para orientar a rede de cuidados para a atengdo a gravidez, ao
parto, ao puerpério e aos recém-nascidos, incluindo o planejamento reprodutivo e a

humanizagdo dessas agoes.

Vale ressaltar o comprometimento que hospitais e maternidades, Supervisdes Técnicas de
Saude e Geréncia do SINASC vém realizando, de forma compartilhada, visando a

qualificacdo dasinformacdes.

Esperamos que o conteldo dessa publicacdo seja apropriado pelos gestores do SUS,
profissionais, pesquisadores e a sociedade em geral nos seus desafios de aprimoramento

das condi¢Ges de saude da populagdo.

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora da CEInfo — SMS - SP
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DESLOCAMENTO DAS MULHERES PARA ASSISTENCIA AO PARTO:
O MUNICIPIO DE SAO PAULO COMO ORIGEM OU DESTINO

Eliana de Aquino Bonilha*, Denise Machado Barbuscia*, Eneida Sanches Ramos Vico*, Marina de Freitas*, Helio Neves**
* Geréncia do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos | SINASC - Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo | CEInfo

** Nucleo de Assessoria Técnica | NAT - Coordenagdo de Epidemiologia e Informag&o | CEInfo

A compreensdo da dinamica das gestantes para realiza¢do do parto é fundamental para o
planejamento de politicas publicas de assisténcia a saude, desde o dimensionamento de

demandas até a avaliagdo de resultados por meio de acompanhamento de indicadores.

A desigualdade no uso dos servigos de saude, na atitude de procura-los ou mesmo de obter
acesso a eles, sdo socialmente condicionados e reflete comportamentos individuais perante
um agravo a saude. Também as caracteristicas da oferta de servigos disponibilizados

influenciam nosriscos de adoecer e de morrer.

Estudos realizados no Rio de Janeiro (Menezes, 2006) e Pernambuco (Araujo, 2012) avaliaram
a mobilidade espacial das gestantes no periodo que antecede imediatamente ao parto,
considerando fluxos de deslocamentos, disponibilidade de leitos e de recursos humanos.
Constataram a distribuicao inadequada de hospitais da rede SUS, expressa na falta de vagas
para as gestantes em servigos préximos de sua residéncia, evidenciando o acesso’ do ponto
de vista da iniquidade enquanto expressdo de injustica social e relacionando-a com o
principio da responsabilidade social a ser cumprido pelo Estado. Verificaram que os
deslocamentos no territorio ou fora dele revelam situagdes de desprotecao, desamparo,

exposi¢do a riscos desnecessarios e desrespeito a autonomia das gestantes.

O padrdo de utilizagdo de servigos de saude esta condicionado por fatores relacionados a
localizacdo geografica, tipo de servigo oferecido, disponibilidade, cultura da populagdo e do

préprio servico de saude (Borges, 2001).

A identificacdo das dreas onde ocorrem os eventos vitais - nascimento e morte, e a
procedéncia das gestantes sao informagdes norteadoras para se identificar polos de atragao,

organizar a regionalizacdo do atendimento, verificar distancias e trajetos percorridos na

' 0 termo acesso deriva do latim accessus e significa “ato de ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a,
aproximagdo, chegada; possibilidade de alcangar algo” (Houaiss, 2001). No campo da salide, o acesso esta relacionado ao
acolhimento e ao atendimento das necessidades dos individuos (Jesus & Assis, 2010).
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busca pela assisténcia, conhecer a distribuicdo das vulnerabilidades destas mulheres nas

dimensdes macro e micro do territorio.

Territdrio pode ser compreendido como um espago em permanente construgdo, produto de
determinada dinamica social, econdmica, politica, cultural e epidemioldgica, configurando

entre outras, uma realidade de saide sempre em movimento (Mendes, 1993).

Aintegracdo das informacdes provenientes de diferentes sistemas de informacdes da saude e
mesmo de outros setores visa a subsidiar o planejamento da atencdo a satde. A informacdo
sobre o endereco de residéncia esta presente em bancos de dados do SUS: internacgGes,
mortalidade, nascidos vivos, agravos notificaveis, entre outras, possibilitando o

georreferenciamento dessa populagdo, através das coordenadas geograficas.

O georreferenciamento dos nascidos vivos no municipio de Sdo Paulo é feito com base nas
informacgdes do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC, cujo documento
padrdo é a declaracgdo de nascido vivo que, por sua vez, é indispensavel para a realizagdo do

registro civil do recém-nascido.

Estudo realizado pela CEInfo’, analisou os principais fluxos dos usudrios que cruzam as
fronteiras do municipio de S3o Paulo para uso dos servigos do SUS analisando seu perfil
quanto as caracteristicas da origem e do destino, com foco no uso de servigos de alta e média
complexidade. Particularmente, em relagao aos partos é possivel uma analise ampla com uso
das informagdes oriundas do SINASC, sistema de base populacional com cobertura universal,

abrangendo usudrios SUSe ndao SUS.

O conhecimento das informacGes sobre nascidos vivos sob a dtica do local de residéncia e de

ocorréncia do parto desvendam a dindmica das gestantes e seu acesso as maternidades.

Este Boletim tem como objetivo descrever o deslocamento das gestantes cujos partos
ocorreram fora de seu municipio de residéncia, tendo a cidade de Sdo Paulo como referéncia

de origem ou destino.

*Drumond Jr, M; Grimm, S; Martins, MCH; Lira, MMTA. “Cruzando as fronteiras da Cidade de S&o Paulo por motivo de sadde: subsidios
para a construgdo das regies de satide envolvendo grandes centros urbanos”. Apresentado no 102 Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, Porto Alegre, RS, novembro de 2012.



Um método de trabalho que fez a diferenga

Trata-se de um estudo de base populacional, que teve como fonte de dados o SINASC, no
periodo de 2007 a 2012, com énfase no ano de 2012. Utilizou-se de forma complementar, o
Sistema de Informac3o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) para auxiliar a analise

das informacGes dos partos ocorridos nos hospitais SUS fora do municipio de Sdo Paulo em 2012.

A andlise da mobilidade das gestantes entre municipios foi possivel devido a
retroalimentacdo, funcionalidade disponibilizada em 2009 pelo sistema SINASC, e que tornou
possivel recuperar informagdes, desde 2007, dos nascidos vivos (NV) filhos de maes

residentes no municipio de Sdo Paulo cujos partos ocorreram em outros municipios.

Os dados retroalimentados sdo codificados quanto ao Distrito Administrativo (DA) de
residéncia antes da sua incorporacgdo definitiva na base local municipal de forma a garantir

informacdo regionalizada e consistente.

ApOds a importagdo dos dados da base nacional, uma sequéncia de a¢des é desencadeada:
selecdo dos campos relativos ao enderego de residéncia materna e relacionamento dos
dados com a tabela de logradouros do SINASC para identificagdo dos 96 DA de residéncia que
compdem o municipio de Sdo Paulo. Os enderecos incompletos e os incorretos sdo
localizados e corrigidos manualmente, utilizando-se das ferramentas Localiza Web, Guia
Mapograf, site dos correios e Google Maps. Os casos que apresentam inconsisténcias sdo
listados e encaminhados por e-mail para os responsaveis pelo SINASC nos municipios que os
geraram. E solicitada a verificagio dos enderecos informados nas vias brancas e/ou
prontudrios para confirmacdo e eventual correcdo na base de dados do SINASC local. A
construcdo desse trabalho integrado e participativo entre os responsdveis técnicos dos
SINASC municipais da regido metropolitana reflete a reciprocidade de a¢des com ganho na

qualidade dainformagdo paratodos.

O entendimento dessa dinamica de deslocamento se faz necessario para compreender o
perfil das maes e subsidiar o planejamento da assisténcia a gestante da regido metropolitana

e do estado de Sdo Paulo.




A dinamica do nascer na cidade de Sdo Paulo

Na cidade de Sdo Paulo, entre 2007 e 2012 foi observado gradativo aumento de partos, com

médias de 174.240 nascimentos de residentes’ e 191.775 partos ocorridos’ (Tabelas 1 e 3).

Em 2012, do total de partos ocorridos (194.988 NV) no municipio de Sdo Paulo, 87% eram
filhos de maes residentes e 13% provenientes de outros municipios. Ja o total de nascidos
vivos de maes residentes foi 175.808, dos quais 6.687 (4%) nasceram em outros municipios,

principalmente naregido metropolitana de Sdo Paulo.

Deslocamento de parturientes residentes no municipio de Sdo Paulo para
assisténcia ao parto em outras cidades

No periodo de 2007 a 2012 a mobilidade espacial para a assisténcia ao parto das mulheres
residentes no municipio de Sdo Paulo, manteve-se em torno de 4%, conforme mostra a Tabela 1.
Em 2012, dos 6.687 NV residentes na cidade de Sdo Paulo que nasceram em outras
localidades, 93,6% dos partos ocorreram nas localidades pertencentes a regido
metropolitana de Sdo Paulo, 4% distribuiram-se nas demais regides do estado e 2,4% em

outros estados do Brasil (Figuras 1 e 1a).

Tabela 1: Nimero e proporgéo de nascidos vivos de maes residentes no municipio de
S&o Paulo, cujos partos ocorreram em outras cidades, 2007 a 2012

2007 6.594 171.573

2009 6.431 173.854

2011 6.958 176.430

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013

® Nascimentos de residentes correspondem aos nascidos vivos filhos de ma3es que residem na cidade de S&o
Paulo, independente do municipio onde ocorreu o parto.

“Nascimentos ocorridos correspondem a totalidade dos partos de nascidos vivos que aconteceram na cidade de
Sao Paulo.
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Figura 1: Nimero de nascidos vivos de méaes residentes no municipio de S&o Paulo, cujos partos
ocorreram em outras cidades do Estado de Sao Paulo, 2012

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013

Figura 1a: Numero de nascidos vivos de mées residentes no municipio de S&o Paulo, cujos partos
ocorreram em outras cidades do Estado de S&o Paulo, 2012 (detalhe da figura 1)
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Sete municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo concentraram 74% dos atendimentos a
essas mulheres, sendo que Santo André respondeu por 22,3% (1.494); Guarulhos, 11,7%
(780); Diadema, 10,6% (706); Tabodo da Serra, 9,6% (642), Sdo Bernardo do Campo, 8,8%
(590); Osasco, 7% (465) e Ferraz de Vasconcelos, 4,1% (275), conforme Anexo 1.

A maioria dos partos ocorreu em hospitais privados, destacando S3o Bernardo do Campo e
Santo André com mais de 90% dos casos (Tabela 2). Por outro lado, em Ferraz de Vasconcelos
a totalidade dos partos ocorreu em hospital SUS. Podem ser consideradas como possiveis
fatores contribuintes a acessibilidade viaria e a disponibilidade de atendimento proveniente
de convénios médicos vinculados aos locais de trabalho.

Tabela 2: NUmero e porcentagem de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sao

Paulo, cujos partos ocorreram em outros municipios, segundo natureza do
atendimento - SUS e privado, 2012

Santo André 8,7 1.364 1,3 1.494
—-----
Diadema

S&o Bernardo do Campo

Ferraz de Vasconcelos
—-----
Total 2.232 3,4 4.455 6,6 6.687

Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, marco 2013
Considerando a distribuicdo em cada um dos 96 distritos administrativos (DA) (Anexos 1 e 2)°,
os trés que apresentaram maior nimero de nascidos vivos cujas maes realizaram o parto em

outros municipios foram Sapopemba (601), Sdo Rafael (404) e Pedreira (389).

Ao analisar o peso proporcional que representou a saida destas gestantes por distrito em
relacdo ao total de mades de nascidos vivos residentes no mesmo distrito, Sdo Rafael

destacou-se com 18%, seguido de Pedreira (16%) e Sapopemba (13%), conforme Anexo 2.

*0s Anexos 1 e 2 relacionam a mobilidade observada a partir do Distrito Administrativo (DA) de residéncia da
gestante, permitindo a realizagao de anélises particularizadas.




Dentre os 21 distritos com maior nimero de gestantes que sairam de S3o Paulo, os hospitais
SUS acolheram 58 (66%) daquelas procedentes do Lajeado, 60 (61%) do Jardim Angela, 196
(59%) do Itaim Paulista e 159 (56%) do Capdo Redondo. A rede de hospitais privados atendeu
157 (88%) das parturientes de Perus, 87 (87%) de Raposo Tavares, 505 (84%) de Sapopemba e
92 (82%) de Vila Prudente.

Do total de 1.494 gestantes residentes em Sdo Paulo que deram a luz em Santo André, 91,3%
dos casos foram em hospitais privados. Analisando a distribuicdo total segundo os principais
distritos de residéncia, ressalta-se que 378 nascidos vivos eram de Sapopemba, 237 de Sdo
Rafael, 119 de S3o Mateus, 96 de Iguatemi, 74 de Sdo Lucas, 56 de Sacoma, 44 de Vila
Prudente e 35 de Pedreira. Asoma de nascidos vivos destes distritos representou mais de 50%

do deslocamento para Santo André (Tabela 2; Figura 2).

Figura 2: Nimero de nascidos vivos segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes, cujos
partos ocorreram no municipio de Santo André, 2012

Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
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Em Guarulhos nasceram 780 criangas e 57,3% dos partos foram em hospitais privados. As
mulheres residiam principalmente nos DA de Jagana (71 nascidos vivos), Itaim Paulista (61),
Jardim Helena (60), Ermelino Matarazzo (43), Tremembé (41), Vila Jacui (37), Vila Curuga (33),
Sapopemba (29) e Vila Maria (26). A mobilidade mais representativa ocorreu a partir dos DA
localizados nas areas fronteiricas com Guarulhos, facilitada pelo acesso e pela malha viaria
(Tabela 2; Figura 3).

Figura 3: Nimero de nascidos vivos segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes, cujos
partos ocorreram no municipio de Guarulhos, 2012
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Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013




No municipio de Diadema nasceram 706 criangas, sendo 56,5% em hospitais privados. Mais
de 50% do total residiam nos distritos de Pedreira (222) e Cidade Ademar (171) (Tabela 2;
Figura4).

Figura 4: Nimero de nascidos vivos segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes, cujos
partos ocorreram no municipio de Diadema, 2012
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Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
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O municipio de Tabodo de Serra atendeu 642 nascidos vivos, 61% deles assistidos em
hospitais privados. Do total, a maioria das maes (50,2%) procedeu dos distritos Campo Limpo
(186) e Capdo Redondo (136) (Tabela 2; Figura 5).

Figura 5: Nimero de nascidos vivos segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes, cujos
partos ocorreram no municipio de Tabodo da Serra, 2012
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Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013




Sdo Bernardo do Campo registrou 590 nascimentos dos quais 93,6% ocorreram em hospitais
privados. Considerando-se o total de nascidos vivos, os distritos mais representados foram
Sacoma (80), Sapopemba (69), Pedreira (53), Sdo Rafael (52), Sdo Mateus (34), Cidade
Ademar (31) e Sdo Lucas (25) (Tabela 2; Figura 6).

Figura 6: Nimero de nascidos vivos segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes, cujos
partos ocorreram no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 2012
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Fonte: SINASC/SIH/ CEInfo/ SMS-SP, marco 2013

Em Osasco ocorreram 465 nascimentos, 75,3% deles em hospitais da rede privada (Tabela 2).
Os distritos limitrofes foram os que responderam pela maior frequéncia em relagdo ao total
de nascidos vivos: Jaguaré (40), Raposo Tavares (40), Rio Pequeno (39), Sdo Domingos (34),

Anhanguera (28), Jaragud (20), Jaguara (19) e Campo limpo (17).

Em Ferraz de Vasconcelos todos os hascimentos ocorreram em hospital do SUS (275), sendo

gue a maioria das gestantes se deslocou dos distritos Itaim Paulista (100) e Lajeado (40).
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Deslocamento de parturientes para assisténcia ao parto no municipio de
Sao Paulo

O municipio de Sdo Paulo consagra-se como polo de atragdo no campo da saude, por ser

amplamente dotado de recursos hospitalares, muitos deles com tecnologia de ponta.

O SINASC apontou variagdo percentual de 12 a 13,3% do nimero de partos de mades
residentes em outros municipios que ddo a luz no municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2007

a2012 (Tabela3).

Tabela 3: Nimero e proporgdo de nascidos vivos de maes residentes em outras
cidades, cujos partos ocorreram no Municipio de S&o Paulo, 2007 a2012

2007 23.891 188.870

2009 23.899 191.322

2011 24.688 194.160

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013

Tanto em 2007 como em 2012 as quatro localidades de onde mais mulheres se deslocaram
para realizagdo do parto no municipio de Sdo Paulo foram, respectivamente, Guarulhos
(16,5 e 14,4%), Osasco (13,2 e 12,3%), Sdo Bernardo do Campo (6,5 e 7,4%) e Tabodo da
Serra (5,6 e 5,4%). A Figura 7 mostra a mobilidade observada em 2012 no Estado de Sdo
Paulo e a Figura 7a destaca as de maior deslocamento de mulheres para assisténcia ao parto

nacidade de Sdo Paulo.
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Figura 7: Nimero de nascidos vivos de mées residentes em outros municipios do Estado de Sao Paulo,
cujos partos ocorreram na cidade de Sao Paulo, 2012

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013

Figura 7a: Namero de nascidos vivos de mées residentes em outros municipios do Estado de S&o Paulo,
cujos partos ocorreram na cidade de Sao Paulo, 2012 (detalhe dafigura 7)
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Em 2012, a procedéncia de 92,8% das gestantes foi dos municipios da regido metropolitana de
S3do Paulo, principalmente Guarulhos, Osasco, Sdo Bernardo do Campo, Taboao da Serra e Santo
André. Os demais municipios do estado de Sdo Paulo contribuiram com 6,4% e outros estados do
Brasil, com 0,8%. Do total dessas gestantes, 84% buscaram assisténcia em hospitais privados,
localizados em sua maioria nas areas das Coordenadorias Regionais de Saude Centro-Oeste e
Sudeste, que apresentam maior concentragdo de leitos hospitalares (Figura 8). Apenas 16%

ocorreram em hospitais do SUS.

Figura 8: Hospitais e maternidades que realizaram partos no municipio de Sdo Paulo,
segundo Distrito Administrativo, Subprefeitura e Coordenacéo Regional de
Saude, 2012.

Hospitais que realizaram parto em 2012
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Coordenacoes Regionais de Saide
| Centro-Oeste
Leste
Norte
_ Sudeste
| Sul
Elaboragio:SMS/CEINfiGISA, abr2013

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
Nota: Hospitais e maternidades que realizaram mais de 20 partos de nascidos vivos em 2012.
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Perfil das gestantes em 2012

Para tragar o perfil das gestantes foram considerados trés agrupamentos de acordo com o
municipio de residéncia e de ocorréncia do parto, conforme Tabela 4. As residentes no
municipio de Sdo Paulo foram subdivididas em Grupo 1A - partos ocorridos no municipio de
S3o Paulo e Grupo 1B - partos ocorridos em outros municipios. As residentes em outros

municipios com partos realizados no municipio de Sdo Paulo constituiram o Grupo 2 (Tabela 4).

O Grupo 2 apresentou o dobro da propor¢do de mulheres com nivel universitario (50,5%) em
relagdo aos Grupos 1A e 1B, 25 e 20,6%, respectivamente. As proporcdes de mdes com
nenhuma escolaridade foram semelhantes nos trés grupos: 0,2% (Grupo 1A ) e 0,1% (Grupos

1B e 2), conforme Grafico 1 e Tabela 4.

Gréfico 1: Propor¢do de nascidos vivos segundo escolaridade da mée, municipio de
residéncia e municipio de ocorréncia do parto, 2012
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Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
Nota: Grupo 1A - Partos ocorridos no municipio de S&o Paulo; Grupo 1B - Partos ocorridos em outros municipios; Grupo 2 - Residentes
em outros municipios, com partos realizados no municipio de S&o Paulo.
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Tabela 4: Proporcéo de nascidos vivos segundo algumas caracteristicas da gestagdo, da mae, municipio
de residéncia e municipio de ocorrénciado parto, 2012

Nenhuma

1 a3anos 1,3 1 0,3
Escolaridade 4 a7 anos 12,9 8,3 3.8

8 a1l anos 60,5 69,5 45,2

12 anos e mais 20,6 50,5

Nenhuma

Consultas de 1-3 vezes
pré-natal  4-6 vezes 19 22,7 14,1
7 consultas e mais 74,6 71,3 83,2

Solteira 45 40,3 26,9
Casada 36,5 44,8 62,7
Situacdo  Vidva 0.2 02 0.1
conjugal Desquitada/divorciada 1,3 1,3 2
Uni&o consensual 16,8 13,0 8,1

Menos 22 semanas 0 0,1 0

" 22 a 31 semanas 1,6 1,6 1,8
Duracdo da

gestacéo 32 a 36 semanas 10,7 10,7 12

37 a41 semanas 84,8 83,9 84,2

42 semanas e mais 2,2 23 1,1

Total de nascidos vivos 169.121 6.687 25.869

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, marco 2013
Nota: Grupo 1A - Partos ocorridos no municipio de Sdo Paulo; Grupo 1B - Partos ocorridos em outros municipios; Grupo 2
- Residentes em outros municipios, com partos realizados no municipio de Sao Paulo.




Os partos cesareos em todos os Grupos tiveram proporgdo superior aos vaginais, sendo maior

no Grupo 2,com 81% e menor no Grupo 1A (53,5%), conforme Grafico 2 e Tabela 4.

Grafico 2: Proporgdo de nascidos vivos segundo tipo de parto, municipio de residéncia e
municipio de ocorréncia do parto, 2012
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Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013.
Nota: Grupo 1A - Partos ocorridos no municipio de S&o Paulo; Grupo 1B - Partos ocorridos em outros municipios; Grupo 2 - Residentes
em outros municipios, com partos realizados no municipio de S&o Paulo.

A maioria das gestantes realizou mais de sete consultas de pré-natal e no Grupo 2 essa
proporc¢do foi mais elevada (83,2%). Em relagdo a situagdo conjugal, houve predominio de
casadas ou em unido consensual, principalmente no Grupo 2 (70,8%). Nos trés Grupos a
maioria declarou-se branca e, apenas, 29,2% do Grupo 2 afirmou ser preta/parda em

comparagdoao Grupo 1A (45%).

Adistribuicdo por faixa etaria do Grupo 2 mostrou maior proporgao de maes acima de 35anos

(21,5%) e menor proporgdo de adolescentes (5,7%) em relagdo aos demais Grupos.

Verificou-se em todos os grupos que mais de 80% dos partos foram a termo, no entanto, no
Grupo 2 a duragdo da gestagdo entre 32 a 36 semanas foi 12%, enquanto que nos Grupos 1A e

1B f0i 10,7%.

A maior parte dos Grupos 1B (66,5%) e 2 (83,6%) foi atendida em hospitais da rede privada
enquanto que o Grupo 1A foi atendido principalmente em hospitais SUS (60,4%), de acordo

com Grafico 3 e Tabela 4.
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Gréfico 3: Proporgdo de nascidos vivos segundo natureza do atendimento - SUS e privado,
municipio de residéncia e municipio de ocorrénciado parto, 2012
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Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
Nota: Grupo 1A - Partos ocorridos no municipio de S&o Paulo; Grupo 1B - Partos ocorridos em outros municipios; Grupo 2 - Residentes
em outros municipios, com partos realizados no municipio de S&o Paulo.
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Consideracdes finais

A informacgdo espacializada pode ter diferentes usos, como localizagdo de criangas de risco,
dimensionamento das necessidades de saude para alocagdo adequada de recursos,
acompanhamento de indicadores de salde e demograficos, classificacdo de areas de

vulnerabilidade a saude identificando o maior ou menor risco para adoecer e morrer.

Para que o setor salde organize servigos baseados nas necessidades da populagdo, o mapa
com a origem e destino das gestantes é uma ferramenta de grande utilidade para
regionalizagao do atendimento, identificagcdo dos polos de atragdo e da dinamica da populagdo

na busca pela assisténcia.

Este estudo ndo analisou as distancias percorridas entre o local de residéncia da mae e o de
ocorréncia do parto, no municipio de Sao Paulo ou fora dele. Entretanto, a visdo preliminar dos
dados sugere que a distancia a ser percorrida até estabelecimentos de salde que realizam
partos, concentrados em grande parte nas regides centrais da cidade, influencia na decisdo de

buscar assisténcia em municipios limitrofes.

A aglutinacdo de servigos nas regies centrais pode dificultar o acesso das gestantes residentes
nas regiGes periféricas da cidade. Porém, numa visdo envolvendo municipios vizinhos, verifica-
se que os mais proximos sdo favorecidos pelo fato da cidade de Sdo Paulo apresentar uma rede

de saude mais ampla.

Poucos estudos analisam o deslocamento de gestantes que se utilizam dos servigos privados. A
maior parte aborda a mobilidade das mulheres em busca do atendimento pelo SUS, revelando

situagdes de vulnerabilidade e desprote¢cdo no momento da assisténcia ao parto.

Os fluxos no municipio de S3o Paulo ndo demonstram necessariamente uma maior
vulnerabilidade das mulheres, uma vez que a busca por estabelecimentos de satde privados
pode ser uma op¢ao daquelas que se deslocaram, condicionada pela oferta do mercado de
assisténcia a saude. Neste estudo fica clara a influéncia das relagGes de vizinhanga entre

municipios, definida como conurbacdo, e dos convénios de saude privados nesta dinamica.
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Observou-se que as parturientes residentes em outras localidades que deram a luz no
municipio de Sdo Paulo apresentaram perfil bastante distinto daquelas que residiam no
municipio de S3o Paulo: maior escolaridade, maior nimero de consultas de pré-natal, menor
proporgao de partos vaginais, maior proporgdo de cor branca, de casamentos, de gestagdes

emidade superiora 35 anos e de atendimento em hospitais privados.

Outros estudos poderiam auxiliar no aprofundamento dessa andlise relacionando a
mobilidade espacial a distribui¢do de leitos SUS e privados. Também seria oportuno identificar
0os motivos pelos quais as gestantes se deslocaram para o parto em outro municipio,

permitindo assim compreender melhor as necessidades dessas mulheres.
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Anexo 1: Numero de nascidos vivos cujos partos ocorreram em outros municipios,
segundo Distrito Administrativo de residéncia das maes e municipio de
ocorrénciado parto, 2012

Agua Rasa

Anhanguera

Artur Alvim

Bela Vista

Bom Retiro

_------_--
Brasilandia

-—--—-——-
Cachoeirinha
_-_----__-

Campo Belo

_-_----__-
Campo Limpo
-—--—-——-

Capéao Redondo

------_--
Casa Verde
_------__-

Cidade Dutra

_-_--_-__-
Cid. Tiradentes

-—--—-——-
Cursino
_------__-

Freguesia do O

Ja:" -—----——-
Ja s -——-————-
o

Jaragua

_-_----__-
Jardim Helena
-—----——-

Jardim Séo Luis

-——-—-——-

Lajeado 6 10 6 3 4 4 40 15 88
a1 o 0O 0 1 2 1 7 12
0 2 2 0 0 0 0 2 6

Liberdade




Limdo

Marsilac

Mooca

Parelheiros

Pg. do Carmo

Penha

Perus

Pirituba

Raposo Tavares

Rio Pequeno

Santa Cecilia

Santo Amaro

Sdo Lucas

Sdo Miguel

Sapopemba

Tatuapé

Tucuruvi

_-_----__-
Vila Curuga

-—----——-
Vila Guilherme
_-_----__-

Vila Leopoldina

Vila Mariana

Vila Medeiros

_-_----__-
Vila Sénia
------_

Total 1.735 6.687
Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
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Anexo 2: Total de nascidos vivos residentes na cidade de Sdo Paulo, nimero e proporgdo de
partos ocorridos em outros municipios, segundo Distrito Administrativo de
residéncia das mdes e natureza do atendimento—SUS e privado, 2012

~ ResidéncanomunicipiodeSioPaulo
----==-

e —i 1 s 53 i
I
Al ar:ue : 1414
ur Alvim
Bela Vi
Bom Retiro 567 2 0,4 0 0,0 2 100,0 2
ow s & a0 5 om0 S
s ﬁ———————
caC Oel:nl a
ampo belo
C : Li
ampo Limpo 3.727 295
Capdo Redondo 4.618 282
Wﬂ_______
Cidade Dut 2.994
Idade Dutra
—————————
Cidade Tiradentes 4.003
F do O 2.046
r 1
Geg'uesa [0} oo
ualanases
s ﬁ———————
:Iranja list: 3.989 333
alm Paulista
Jb_ﬂ--__--_
I
g ﬁ-———--—
s Csms w7 @ me s e w
A
araim >ao Luls
d S om o owoo@ow @ om o ow
Laj 4/
o ﬁ———————88
Iberaade

0,0




Limdo 1.391

Marsilac

_--_---_
Mooca
__--_---_‘
Parelheiros 2.473 20
__--___-_
Parque do Carmo 1.258
__--_---_
Penha 1.754
__--___-_
Perus 1.401
__--_---_
Pirituba 2.410

_--_---_
Raposo Tavares 1.869 100
__--___-_
Rio Pequeno 2.314

__--___-_
Santa Cecilia
_--___-_
_--_---_

Santo Amaro

S3o Lucas 1.793 158 8,8 9,6 80,4 158
_--___-

S3o Miguel 1.634 51
_--_---_

Sapopemba 4.579

Tatuapé
_--_---_
Tucuruvi 1.092
_--_---_
Vila Curuga 2.401

_--_---_
Vila Guilherme
—_--_---_
Vila Leopoldina

_--___-_

Vila Mariana 1.375 100,0
_--_---_
Vila Medeiros 1.962
_--_---_
Vila Sénia 1.635
_--_---_
Total 175.808 6.687 3,8 2.225 33,3 4.448 66,5 6.687

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, margo 2013
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