I

s LD
‘_t(\ \ %

- J

Nascer na cidade de Sao Paulo:
15 anos do SINASC

&,
A




M—W

© 2015, Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.
E permitida a reproducio total ou parcial desta obra desde que citada a fonte.
Boletim CEInfo Andlise | Ano X, n? 11, Maio/2015 | Tiragem: 2.000 exemplares.

PREFEITO DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
Fernando Haddad

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
José de Filippi Junior

SECRETARIO ADJUNTO
Paulo de Tarso Puccini

CHEFE DE GABINETE
Cormarie Guimaraes Perez

COORDENAGAO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGAO | CEInfo
Margarida M T A Lira

Autores

Eliana de Aquino Bonilha

Eneida Sanches Ramos Vico

Marina de Freitas

Suely Miya Shiraishi Rollemberg Albuquerque

Conselho Editorial da CEInfo
Tatiana Gabriela Brassea Galleguillos
Breno Souza de Aguiar

Eneida Ramos Vico

Hélio Neves

Josane Cavalheiro

Colaboragao

Adalberto Kiochi Aguemi
Breno Souza de Aguiar
Ciliane Matilde Sollitto

Hélio Neves

Leny Kimie Yamashiro Oshiro
Marcelo Antunes Failla

Leny Kimie Yamashiro Oshiro
Margarida M T A Lira
Michel Naffah Filho

Projeto grafico e editoragao
Cristina R. Guedes
Lucas Acencio Dantas

Patricia Carla dos Santos
Tatiana Gabriela Brassea Galleguillos

Rua General Jardim, 36 - 52 andar - Vila Buarque
CEP: 01223-906 - Sdo Paulo - SP
e-mail: sinasc@prefeitura.sp.gov.br
Fones: (11) 3397-2242 / 2253 /54 / 55
Home Page: www.prefeitura.sp.gov.br/saude
Versdo eletrénica: http:// www.prefeitura.sp.gov.br/saude/publicacoesceinfo

Ficha Catalografica
Sdo Paulo (cidade). Secretaria Municipal da Saude. Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo | CEInfo.
Nascer na cidade de S3o Paulo: 15 anos do SINASC. Boletim CEInfo Anélise |Ano X, n? 11, Maio/2015. S3o
Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2015. 40 p.
1. Sistemas de informagdo 2. Nascido Vivo 3. Nascimentos 4. Assisténcia ao parto

M—MW




e N e N i T HUZ

Sumario

Apresentagao 05
Resumo 06
A construcdo do SINASC na cidade de S3o Paulo 07
Onde moram as maes? 12

A dindmica do nascer na cidade de Sdo Paulo: os deslocamentos para

assisténcia ao parto 13

O municipio de S3ao Paulo como destino 13

O municipio de Sao Paulo como origem 15
Tipo de gestdo dos estabelecimentos de saude onde ocorreram os partos 16
A assisténcia a saude da gestante e bebé no pré-natal 18
Tipo de parto 19
Partos ocorridos nos domicilios 23
Cor da pele ou raca 27
Peso ao nascer 28
Idade gestacional 30
Nacionalidade das maes 30
Idade e escolaridade das maes 32
Consideracdes finais 35
Referéncias consultadas 36
Anexo 37






e N e N i T HUZ

Apresentagao

A edicao deste “Boletim CEInfo Andlise — SINASC 15 anos” retrata o desenvolvimen-
to e as transformacdes das condi¢des de gestacdo e nascimento deste periodo, na

cidade de S&do Paulo, sob a perspectiva epidemioldgica.

A construcdo de um sistema de informacdo pode ser comparada a uma orquestra
gue reune diferentes instrumentos, cada qual produzindo diferentes acordes, todos
sob a direcdo de um regente, cujo produto final é o encadeamento de sons harmo-
niosos e de qualidade. Assim se organiza o Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) na cidade de sdo Paulo, uma vez que exige um trabalho coletivo inte-
grado, responsavel, continuo e participativo de diversos atores: Supervisées Técni-
cas de Saude, hospitais publicos e privados, cartérios, profissionais auténomos (mé-

dicos e enfermeiras obstetras e obstetrizes), sob o comando da Geréncia do SINASC.

Espera-se que este documento possa contribuir para a definicdao de politicas publi-

cas e acBes, em todos os niveis do Sistema Unico de Satde.

Parabéns a todos!

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora da CEInfo - SMS - SP
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Resumo

A construcdo do Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC) na cidade de
Sdo Paulo exigiu da Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEInfo)/ Geréncia
do SINASC, nestes 15 anos, o planejamento de estratégias junto a todos os hospi-
tais que realizam partos, cartdrios e profissionais liberais. Objetivando sempre a
gualidade da informacdo, estabeleceu vinculos com os diferentes segmentos, criou
o Selo SINASC, certificado de qualidade e pontualidade das informacdes e desenvol-
veu sistemas informatizados de apoio, LocalizaWeb e Monitora SINASC.

O resultado é a nitida melhora do preenchimento, maior confiabilidade nas infor-

magoes e ampliagdo do seu uso para protecao, promogdo e assisténcia a saude.

Este Boletim destaca alguns aspectos da gestacao, das condi¢bes do parto e do re-
cém-nascido. Apresenta também o deslocamento para a assisténcia ao parto entre

municipios, todas informacgdes primordiais ao planejamento de politicas publicas.

Descritores: Sistemas de informacgdo, Nascido Vivo, Nascimentos, Assisténcia ao parto
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NASCER NA CIDADE DE SAO PAULO: 15 ANOS DO SINASC

A construcao do SINASC na cidade de Sao Paulo

Enfrentar as questdes de salde exige que autoridades, gestores e técnicos conhe-
cam a realidade para planejar com responsabilidade e priorizar agdes com maior
efetividade e eficiéncia no uso dos escassos recursos para a promocao, prevencao

e recuperacgao da saude.

O conhecimento de determinados aspectos de saude relacionados aos recém-nas-
cidos e suas maes, sob o ponto de vista epidemiolégico, passou a ser possivel no
Brasil com a criagdo e implantagdo do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
—SINASC, pelo Ministério da Saude, de forma gradativa, a partir de 1990, tendo por
objetivo coletar dados sobre os nascimentos ocorridos em todo territério nacional.

No municipio de S3o Paulo, a implantacdo do SINASC por parte da Secretaria Muni-
cipal da Saude (SMS-SP) ocorreu ha 15 anos. Essa operagdao comegou em 1999 e re-
guereu a elaborac¢do de planejamento estratégico para responder as dimensdes da
cidade e seu elevado nimero de hospitais e maternidades, publicas e privadas, que
realizavam partos. Iniciou com um Projeto Piloto, priorizando a regido que apresen-
tava maior ocorréncia de partos e posteriormente expandiu para as demais dareas.
As equipes técnicas realizavam treinamento para preenchimento e digitacdo das
DeclaragGes de Nascido Vivo (DN), documento base deste sistema de informacdo
e instalavam o sistema operacional SINASC para a digitacdo dos dados em cada
maternidade e hospital, objetivando minimizar ao maximo a subnotificacao e a de-

fasagem de tempo dos registros.

Paralelamente, iniciou-se o processo de coleta de informacdes de Nascidos Vivos
junto aos Cartodrios, para identificar nascimentos ocorridos no domicilio. A partir
de 2011 houve uma reorganizagao do fluxo de informacgdes dos Oficios de Registro
Civil junto a SMS - SP, regulamentado por Oficio circular 280/2011", expedido pelo
Juiz Corregedor da 22 Vara de Registros Publicos do Tribunal de Justica do Estado de
S3o Paulo e acordado com a Associag¢do dos Registradores de Pessoas Naturais do

Estado de Sdo Paulo (ARPEN). Estabeleceu-se, entre outros, a obrigatoriedade da

' Disponivel em: www.prefeitura.sp.gov.br/sinasc
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notificacdo mensal via e-mail, podendo ser negativa ou positiva, quando da ocor-
réncia de registro de nascimento domiciliar. Ressalta-se que os cartérios também

recebem formuldrios de DN e sdo devidamente orientados a preenché-los.

No decorrer desses anos varias estratégias foram adotadas para aprimorar a quali-
dade da coleta e da digitagao das informagGes, assim como para estabelecer vincu-
los com Supervisdes Técnicas de Saude, hospitais publicos e privados, cartoérios e,
mais recentemente, profissionais autbnomos que prestam assisténcia ao parto no
domicilio (médicos e enfermeiras obstetras e obstetrizes), determinando processo

de construcdo mutua, fundamental para o alcance dos objetivos.

Desde 2005, vem ocorrendo processo de educacao permanente com realizacdo de
treinamentos e capacitagdes individuais e coletivas, reunides e visitas de supervisdo
aos hospitais, semindrios, cursos voltados ao aprimoramento de diagndstico das
anomalias congénitas para médicos e enfermeiros e seu devido apontamento no SI-

NASC, sendo este Ultimo em parceria com o Departamento de Genética da UNIFESP.

Outro diferencial foi estabelecer canais diretos de comunicagao por telefone, por
e-mail ou mesmo contato pessoal, para atendimento e acolhimento das solicitagdes

de qualquer natureza demandadas por hospitais.

O desenvolvimento de aplicativos disponibilizados via web, como Localiza Web,
para codificar campos de endereco de residéncia materna e, mais recentemente,
o Monitora SINASC, visam facilitar, agilizar e qualificar o trabalho dos profissionais,
permitem o monitoramento constante das informagéGes digitadas, ndo sé pela Ge-
réncia do SINASC, mas também pelos profissionais de hospitais e de Supervisdes
Técnicas de Saude, conferindo-lhes maior autonomia e participagao, pois possibilita

visualizar e corrigir inconsisténcias, incompletudes e DN que nao foram digitadas.
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Abaixo, logomarcas e enderecos para acessar os aplicativos aninhados na pagina

L calizaWEB

http://www.sinasc.saude.prefeitura.sp.gov.br/localiza/principal.asp

Monitora i

STNASCH

http://www.sinasc.saude.prefeitura.sp.gov.br/monitora/

Em dezembro de 2008 instituiu-se o Selo SINASC, premiagdo anual que representa
grande incentivo aos estabelecimentos de salde, para a melhoria da qualidade e
produz impacto positivo no registro de informacdes que antes ndo eram preenchi-
das, na reducdo de formuldrios cancelados, além de maior agilidade na inclusdo
dos dados no sistema, com aproximadamente 95% das DN digitadas até o dia 15 do
més posterior ao nascimento das criangas. A cada ano os parametros de avaliacdo
mudam, sendo a metodologia amplamente divulgada, garantindo uma avaliagdo

transparente (Figura 1, Tabela 1).

Figura 1: Critérios do ano 2015 para certificacdo ouro e prata do SELO SINASC

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SELO SINASC

CRITERIOS E PARANMETROS PARA 2015
£m 2015, a certiiicagdo com o padiao Ouro ou Prata considerard todos os pardmetros
definidos para os critérios de cobertura e qualidade dos dados da Declaragdo de
NascidoVivo (DN), conforme descrigao abaixo:

Parametros

CRITERIOS
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Fonte: SINASC/ www.prefeitura.sp.gov.br/sinasc
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Tabela 1: Numero e proporc¢ado de estabelecimentos de saude certificados com os Selos
SINASC ouro e prata. Municipio de ocorréncia Sdo Paulo, 2009 a 2014.

. Ouro Prata Sem selo Total
n° % n° % n° % n° %

2009 29 37,7 27 35,1 21 27,3 77 100,0
2010 48 64,9 22 29,7 4 5,4 74 100,0
2011 44 64,7 14 20,6 10 14,7 68 100,0
2012 38 53,5 22 31,0 11 15,5 71 100,0
2013 42 59,2 21 29,6 8 11,3 71 100,0
2014 43 60,6 20 28,2 8 11,3 71 100,0

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, maio 2015.
* Foram incluidos na avaliagdo de 2009 a 2012, os estabelecimentos com mais de 50 nascidos vivos no ano e
em 2013/2014, aqueles com mais de 30 nascidos vivos no ano.

Outro avango na construcdo do sistema é a disponibilizacdo de suas informacdes

para consultas ou downloads:

* Publica¢des disponiveis para consulta e download na pagina da SMS-SP?, além de
materiais didaticos para a gestdo: Manual de preenchimento da DN, Manual para
aperfeicoamento do diagndstico de anomalias congénitas e outros, que podem ser
utilizados por profissionais dos hospitais e outros estabelecimentos de saude, ou-

tros municipios e estados do Brasil.

* Tabnet SINASC3 - aplicativo desenvolvido pelo Ministério da Satde para tabulagio
de dados, disponivel na pagina da internet da SMS-SP com dados do SINASC do

municipio de Sdo Paulo.

A disponibilizagao dos dados do SINASC no site da SMS-SP da mesma forma que ou-
tros sistemas de saude, desenvolvidos e implantados pelo MS em todo o Brasil, tem
se constituido ferramenta de valor para analises epidemioldgicas. Uma das maiores
vantagens dessa utilizagdo é permitir que pesquisadores e profissionais da rede de
assisténcia a saude realizem, a baixo custo, estudos de base populacional, possibi-

litando novas formas de analises da situacdo de salde e de avaliacdo dos servicos.

2 www.prefeitura.sp.gov.br/sinasc
3 http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/nascidos_vivos/index.php?p=159923

41.0—|_/\/—|_|—'_‘—|_|—'—'_/¥I/_/\/¥|_\—'/\"|_/\/—\ﬁ
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As trocas constantes entre os diversos niveis do sistema municipal de saude, cen-
tral, regional, local (hospitais) e cartérios proporcionaram confianga, reciprocidade
e estimulo, resultando em progressivo empenho dos envolvidos no processo de
captacdo e registro das informacgdes na DN e no sistema, e maior agilidade, precisao
e rapidez na execucdo das corre¢des, quando necessarias, consequente aumento

na cobertura das informagdes dos partos ocorridos na cidade.

Como decorréncia identificou-se o declinio das informacdes ausentes ou ignoradas
na base de dados, e pode-se considerar que o municipio de Sdo Paulo alcangou
indices excelentes. Exemplo disso sdo as informacgdes sobre anomalias congénitas,
cujos resultados de qualidade acompanharam as estratégias adotadas, conforme

retrata a Figura 2.

Figura 2: Proporgao de nascidos vivos segundo presenga de anomalia congénita ou infor-
magao ignorada por ano de nascimento. Municipio de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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Onde moram as maes?

Para que gestores possam se organizar para o atendimento de cerca de 176.000 nas-
cidos vivos ao ano e de maes residentes no municipio, é essencial conhecer onde
moram. As Subprefeituras com maior nimero de nascimentos foram Freguesia do
0/Brasilandia, Capela do Socorro e Campo Limpo e as com menor concentragio es-
tdo localizadas principalmente nas regies central e oeste do municipio (Figura 3).

Figura 3: Ndmero de nascidos vivos segundo distrito administrativo e Subprefeitura de
residéncia da mae. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2014.

SUBPREFEITURA cop
Perus 01
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S&do Miguel 23
Itaim Paulista 24
Mooca 25
Aricanduva 26
Itaquera 27
Guaianases 28
V. Prudente 29
Sdo Mateus 30
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Legenda
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[ subpresessa
Mascidos Vivos (2014)
Frequéncla por Distrito Adminlstrative
124 - 1000
1931 - 3000
§ 2007 - 3000
Rl %01 - 4000
B <0 - 6562

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Elaboragdo: GISA/ CEInfo/SMS-SP, maio 2015.
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A dinamica do nascer na cidade de Sao Paulo: os deslocamentos para
assisténcia ao parto

- O municipio de Sao Paulo como destino

Nesses quinze anos de SINASC foi possivel identificar aumento de 9,4% (2001) para
14,7% (2014) de maes residentes em outras localidades que deram a luz no muni-
cipio de Sao Paulo, o que confirma o municipio como podlo de atragdo crescente na
area de servicos de saude (Tabela 2).

Tabela 2: Nascidos vivos de mdes residentes em outras cidades e ano
de nascimento. Municipio de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.

Residentes em outros municipios

Ano do Total de nascidos

Nascimento ne % vivos ocorridos *
2001 18.535 9,4 196.988
2002 20.438 10,4 196.757
2003 21.017 10,7 195.716
2004 22.456 11,4 197.261
2005 22.618 11,6 194.183
2006 23.956 12,6 190.703
2007 23.891 12,6 188.873
2008 22.751 12,0 189.764
2009 23.899 12,5 191.323
2010 23.990 12,5 191.549
2011 24.694 12,7 194.186
2012 25919 13,3 195.107
2013 26.561 13,8 192.678
2014 29.211 14,7 198.058

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015

Em 2014, das 29.211 mulheres que se deslocaram de outras localidades para a re-
alizacdo do parto no municipio de Sdo Paulo, 93,7% (27.365) eram residentes na
regido metropolitana de SP, sendo quase 50% provenientes de seis cidades: Guaru-
Ihos 13,1% (3.830), Osasco 11,4% (3.337), Ferraz de Vasconcelos 7,6% (2.206), Sdo
Bernardo do Campo 6,7% (1.969), Tabodo da Serra 5,1% (1.504) e Diadema 4,7%
(1.360). As residentes em outros municipios do estado foram 5,4% (1.576) e de
outros estados da federagdo foram 0,9% (267). Os servigos privados foram o local

de ocorréncia da maioria dos partos (80%).

M%L
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Figura 4: NUmero de nascidos vivos de mdes residentes em outras cidades. Municipio de
ocorréncia Sdo Paulo, 2014.
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- O municipio de Sao Paulo como origem

O deslocamento de mulheres residentes no municipio de Sdo Paulo para assistén-
cia ao parto em outro municipio manteve-se proximo de 4% no periodo de 2007 a
2014 (Tabela 3). Os dados estdo disponiveis somente a partir de 2007, por falta de
funcionalidade no sistema SINASC. Atualmente o sistema permite recuperar infor-
macodes das maes residentes no municipio de S3o Paulo cujos partos ocorreram em

outro municipio.

Tabela 3: Nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sao Paulo,
cujos partos ocorreram em outras cidades, 2007 a 2014.

Partos em outros municipios  Total de nascidos

Ano do . ’
nascimento i o vivos refldentes
2007 6.594 3,8 171.576
2008 6.489 3,7 173.502
2009 6.431 3,7 173.855
2010 6.716 3,9 174.275
2011 6.958 3,9 176.450
2012 6.696 3,8 175.884
2013 6.826 3,9 172.943
2014 6.925 3,9 175.772

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015

Em 2014, dos 6.925 nascidos vivos que nasceram em outras localidades, 93,7%
(6.489) ocorreram em municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo (Figura 4),
3,9%(270) distribuiram-se nas demais regides do estado e 2,4% (166) em outros

estados do Brasil.

Trés municipios da regidao metropolitana de S3o Paulo concentraram quase 50% dos
atendimentos a essas mulheres: Santo André com 25,9% (1.792), Guarulhos 12,3%
(853) e Sao Bernardo do Campo 10,7% (743).

M—%J-S—
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Figura 5: NUumero de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo
municipio de ocorréncia do parto, 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP. Elaboragdo: GISA/ CEInfo/SMS-SP, maio 2015.

Tipo de gestao dos estabelecimentos de saude onde ocorreram os partos

O municipio de Sdo Paulo tem em seu territério hospitais e maternidades privados
e de gestdo SUS, com servigos préprios, conveniados e contratados (municipal e

estadual).

No periodo de 2001 a 2007 verificou-se redugao do nimero de nascidos vivos no
municipio. Desde entdo, vem apresentando aumento gradual de 188.873 (2007)
para 198.058 (2014), contudo ocorreu diminuicdo dos nascimentos em estabele-
cimentos SUS, 126.160 (64,0% do total) em 2001 para 106.209 (53,6% do total)
em 2014 e concomitante aumento no setor privado, 70.445 (35,8%) para 90.988
(45,9%), assim como também dos partos domiciliares, de 383 (0,2%) para 861
(0,4%) (Tabela 4, Figura 6).
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Tabela 4: Nascimentos segundo natureza da gestdao dos estabelecimentos que realizam par-
tos. Municipio de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.

Natureza da gestao dos estabelecimentos que realizam partos

Ano de SUS - proprios, convénios e

. Privados Nao hospitalar Total
nascimento contratos
n° % n° % n° %
2001 126.160 64,0 70.445 35,8 383 0,2 196.988
2002 122.862 62,4 73.317 37,3 578 0,3 196.757
2003 118.450 60,5 76.761 39,2 505 0,3 195.716
2004 118.432 60,0 78.335 39,7 494 0,3 197.261
2005 114.914 59,2 78.735 40,5 534 0,3 194.183
2006 110.993 58,2 79.193 41,5 517 0,3 190.703
2007 108.718 57,6 79.636 42,2 519 0,3 188.873
2008 106.944 56,4 82.258 43,3 562 0,3 189.764
2009 107.735 56,3 82.917 43,3 671 0,4 191.323
2010 105.721 55,2 85.123 44 .4 705 0,4 191.549
2011 106.881 55,0 86.502 445 803 0,4 194.186
2012 106.331 54,5 87.924 45,1 852 0,4 195.107
2013 102.968 53,4 88.968 46,2 742 0,4 192.678
2014 106.209 53,6 90.988 45,9 861 0,4 198.058

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

Figura 6: Nascimentos segundo natureza da gestdo dos estabelecimentos que realizam par-
tos. Municipio de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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A assisténcia a saude da gestante e bebé no pré-natal

A atencdo obstétrica e neonatal prestada pelos servicos de saude deve ter como
caracteristica essencial a qualidade, sendo dever dos servicos e profissionais de
saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como

sujeitos de direitos.

O numero de consultas é referéncia para estabelecer se um pré-natal é adequa-
do ou ndo. Este critério esta muito longe de retratar a qualidade da assisténcia na
gestacdo, mas é um indicador epidemioldgico minimo para monitorar a atengdo

primaria no contexto de um municipio.

O Ministério da Saude preconiza como adequada a realizagdo de sete ou mais con-
sultas de pré-natal. Nos ultimos anos a cidade de Sdo Paulo registrou aumento do
numero de gestantes nessas condig¢des, tanto na rede privada como no SUS, varian-
do de 50,8% em 2001 para 75,1% em 2014. (Figura 7).

Figura 7: Proporc¢do de nascidos vivos segundo ano de nascimento e nimero de consultas
de pré-natal realizadas pelas maes. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015
Nota: de 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.
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Tipo de parto

Quanto ao tipo de parto a série histdrica mostra o crescimento progressivo dos
partos cesareos realizados na cidade de Sdo Paulo, ultrapassando, a partir de 2002,

0s partos vaginais.

Outro aspecto que merece destaque é o monitoramento, as capacitagcdes e as
orientacGes desenvolvidas nos hospitais, que determinaram queda ou auséncia de
informacdo ignorada ou nao informada, que caiu de 363 em 2001 para 05 em 2014
(Tabela 5, Figura 8).

Tabela 5: Numero de nascidos vivos segundo tipo de parto e ano de nascimento. Municipio
de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.

Ano de Tipo de parto
nascimento Total
Vaginal Cesareo Nao Informado
2001 100.405 96.220 363 196.988
2002 98.188 98.359 210 196.757
2003 96.238 99.222 256 195.716
2004 95.443 101.793 25 197.261
2005 90.639 103.140 404 194.183
2006 87.185 103.485 33 190.703
2007 85.526 103.342 5 188.873
2008 84.341 105.420 3 189.764
2009 84.271 107.051 1 191.323
2010 82.830 108.716 3 191.549
2011 83.168 111.010 8 194.186
2012 83.558 111.531 18 195.107
2013 79.906 112.766 6 192.678
2014 83.615 114.438 5 198.058

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015
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Figura 8: Numero de nascidos vivos segundo tipo de parto e ano de nascimento. Municipio
de ocorréncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

Em 2014, o municipio registrou 198.058 nascimentos (nascidos vivos) dos quais
114.438 partos cesareos (57,8%) e 83.615 vaginais (42,2%). Ao analisar estes even-
tos, segundo estabelecimentos SUS e privados, verifica-se que os hospitais particu-
lares responderam por 68% (77.877) do total das cesareas realizadas e os do SUS,
por 84,3% do total de partos vaginais.

E importante destacar que a realizagdo de cesariana se justifica como recurso tec-
noldgico de protecdo, indicado em situacdes que possam ameacar a parturiente e
a crianca, entretanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera associadas
a uma diminuigdo na mortalidade materna e neonatal as taxas de 10% a 15% de ce-
saria. A Figura 9 detalha os percentuais de partos cesdreos e vaginais realizados nos
estabelecimentos SUS e privados da cidade, evidenciando a expansdo das cesareas

e o distanciamento do percentual preconizado pela OMS.

Atualmente, esse procedimento é utilizado em altissima frequéncia, na maioria das
vezes desnecessario, banalizando o justo, o oportuno e o correto emprego da téc-
nica. O pais vive uma “epidemia” de partos cesdreos, tendo por pano de fundo

conveniéncias para servicos de saude e profissionais médicos. Dentre os motivos
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estdo a otimizacdo de leitos e a hora-trabalho dos profissionais, além da praticidade
do agendamento prévio e dispensa da ocupagao mais longa em fungao da evolugao
do trabalho de parto natural, por vezes demorado. Por parte da mulher, os “medos
e mitos” construidos que envolvem: dor do parto, do sofrimento, da episiotomia,
do uso de férceps, o fato de considerar ndo ser capaz de suportar ou de ndo estar
disposta a viver esse processo, entre outros. Cada qual, enfim, com razdes proprias

gue se somam e compdem o cenario atual.

Por outro lado, hd iniciativas no sentido de reverter o quadro atual e resgatar o pro-
cesso do nascimento de forma natural (sem episiotomia, sem ocitdcitos), ndo cirar-
gico, a exemplo do que ja ocorre em diversas partes do mundo. Politicas publicas,
federal, estadual e municipal, de estimulo ao parto normal no ambito do SUS estdo
definidas nas diretrizes da Rede Cegonha* visando assegurar melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e

a0 puerpério e na assisténcia a crianca.

Figura 9: Proporgdo de nascidos vivos segundo tipo de parto e natureza do atendimento —
SUS e Privado. Municipio de ocorréncia Sao Paulo, 2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

4 Rede Cegonha: PORTARIA N2 1.459 - Ministério da Saude — Disponivel em: www.bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html [PDF] Manual pratico para a implementagdo da rede cegonha: www.
saude.mt.gov.br/arquivo/3062
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Em abril de 2015, a OMS, apds analisar resultados de estu-
dos cientificos nesta area, langou declaragdo® sobre as ta-
xas de cesareas e novas recomendacgdes relativas ao parto.
Concluiu que cesarias sao “..efetivas para salvar vidas de
maes e criangas, quando bem indicadas e feitas em am-
biente seguro, mas adverte dos riscos”. Relata a necessi-
dade de um sistema de classificagdo universal de cesareas
que permita comparar as taxas em diferentes hospitais, ci-
dades ou regides e propde que seja utilizada a classificagdo
dos 10 grupos, também conhecida como “Classificacdo de
Robson”, como instrumento padrdo em todo o mundo,
para avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesareas ao
longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes

hospitais. O municipio de Sdo Paulo comega a fazer uso

dessa classificacdo, a partir dos dados do SINASC.

A resolugdo n2 368/2015 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS - Mi-
nistério da Saude)®, estabelece normas para estimulo do parto normal e reducdo
de cesarianas desnecessarias na salde suplementar. As novas regras passam a ser
obrigatdrias em 180 dias e ampliam o acesso a informacdo pelas consumidoras de
planos de saude, que poderdo solicitar as operadoras os percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais por estabelecimento de salde e por médico, o que
representa avango na qualidade da atengdo a saude e grande desafio para os ser-

vigos da cidade de S3do Paulo.

5 Declaragdo da OMS sobre taxas de cesareas - PAHO/WHO - Disponivel em: http://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=4815:declaracao-da-oms-sobre-taxas-de-cesareas&I|temid=821 [PDF]
Declaragdo da OMS sobre Taxas de Cesédreas — Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/
WHO_RHR_15.02_por.pdf?ua=1

6 ANS publica resolugdo para estimular parto normal na saude suplementar — Disponivel em: http://www.ans.
gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2718-ministerio-da-saude-e-ans-publicam-resolucao-para-estimular-parto-
-normal-na-saude-suplementar#sthash.Tp8iUP0z.dpuf
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Partos ocorridos nos domicilios

Até meados do século XX, o nascer em casa era um acontecimento rotineiro na
cidade de S3o Paulo, posteriormente passou a ocorrer de forma crescente em hos-
pitais, devido a maior disponibilidade desses servicos e consequente acesso aos
mesmos, com a populacdo na busca por assisténcia mais segura e qualificada, capaz
de minimizar riscos, complica¢des, danos e mortes da mie e/ou do bebé (ébitos pe-
rinatais). Desde entdo, a ocorréncia de nascimentos no domicilio diminuiu bastante
e, a maioria dos casos ficou restrita as situa¢des denominadas “partos domiciliares

acidentais”, isto é, ndo aconteceram no domicilio por escolha da mulher/familia.

Na cidade de Sao Paulo é possivel discriminar partos planejados daqueles ocorri-
dos acidentalmente nos domicilios, pois a Geréncia do SINASC cadastra e fornece
formuldrios de DN, desde 2009, aos profissionais que prestam assisténcia ao par-
to domiciliar, atualmente totalizando 41 profissionais, entre médicos, enfermeiras
obstetras e obstetrizes. Como ja foi dito, os 58 cartdrios sao cadastrados e recebem
DN. A Figura 10 mostra a evolugao dos partos domiciliares no decorrer do tempo,
sendo em 2009 0,3% e em 2014, 0,4%, proporgdes inferiores ao indice nacional de

2012 (0,8%), mas compativel com as taxas de cidades de paises desenvolvidos.

Figura 10: Numero de nascidos vivos de partos domiciliares. Municipio de residéncia Sdo
Paulo, 2009 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015
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Entre 2009 e 2012 o municipio registrou aumento de partos domiciliares, com que-
da em 2013 e novo aumento em 2014. A maior parte ocorreu em casa sem planeja-
mento prévio, e buscou posteriormente, cuidados de um servico hospitalar, sendo
em 2009 82,4% e em 2014, 70,1% do total de nascimentos no domicilio (Figura 11).

Por outro lado, ha partos domiciliares planejados que contam com a assisténcia de
profissionais (médicos e enfermeiras obstetras e obstetrizes) nesse processo e, ano
a ano, observa-se crescimento dessa op¢ao. Em 2009 representavam 9,8% do total

de ocorréncias no domicilio e, em 2014, 26,5%.

Os nascimentos domiciliares em que as DN foram preenchidas pelos Cartdrios, re-
presentam em 2009 7,8% e em 2014, 2,9%. Essa queda pode ser atribuida, em
parte, ao fato de que hoje os profissionais que assistem ao parto no domicilio sdo
cadastrados e emitem a DN. Do total de registros realizados pelos cartoérios, 28,6%
eram de indigenas.

Figura 11: Nimero de Nascidos vivos de partos domiciliares, segundo responsavel pelo pre-
enchimento da Declaragdo de Nascido Vivo. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2009 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

No ano de 2014, as mulheres cujos partos domiciliares ocorreram com assisténcia

de profissionais autébnomos apresentam melhores indices em todos os campos:

¢ Pré-natal - 94,2% das mulheres que planejaram o parto no domicilio realizaram
mais de 7 consultas de pré-natal; 96,3% dos casos comecaram esse acompa-
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nhamento ja no 12 trimestre da gestacdo, bem superior a média do municipio.
Entre os partos domiciliares ndo planejados apenas 25,7% fizeram sete ou mais

consultas e 41,3% procuraram assisténcia no primeiro trimestre (Tabela 6).

e GestacOes anteriores — entre as mulheres que planejaram seus partos no do-
micilio, 45,5% eram primigestas e das que buscaram assisténcia posterior ao

nascimento em hospital, 14,4%.

e Prematuridade - um dos fatores determinantes dos partos que ocorrem no
domicilio por acidente é a prematuridade, contudo dentre as que receberam
assisténcia no hospital, 17,6% tinham 36 semanas ou menos. Entre as mulheres
gue planejaram seus partos no domicilio ndo houve nascimento prematuro e

ocorreu a contra indicagdo quando houve percepgao de algum risco.

* Baixo peso — dos bebés que receberam assisténcia hospitalar, 24,4% tinham
peso inferior a 2.500g. Nos domiciliares planejados, 0,5% (1 caso) e nenhum em

cartorio.

¢ Escolaridade e outras varidveis - as mulheres que realizaram parto planejado
apresentaram maior propor¢do de ensino superior (94,2%), cor de pele branca
(83,1%), idade superior a 20 anos (100%) e 86,8% referiram ter companheiro.
Entre aquelas “sem parto planejado” 45,9% cursaram somente o ensino funda-
mental, sendo que 7,4% somente até a 42 série do Fundamental. A escolaridade
pode ser parcialmente justificada pela faixa etaria, pois entre aquelas que reali-

zaram partos domiciliares ndo planejados, 13,6% eram adolescentes (Tabela 6).

Vale destacar que, dentre as 17 indigenas, 11 procuraram o hospital para cuidados
com o bebé e com a mae. As que ndo procuraram hospitais, cujos registros foram
feitos em Cartério, podem ter sido acompanhadas por profissionais da Unidade Ba-
sica de Saude (Tabela 6).

Ha necessidade de ampliar o conhecimento sobre maes e bebés cujos partos ocor-
reram acidentalmente nos domicilios. Estudo de Almeida e col. (2005) apontou va-
rias razbes: dificuldade de conseguir transporte e distancia até o local orientado
para a realizagdo do parto; parto muito rapido sem dar tempo para chegar ao ser-
vico de saude; procura pelo atendimento e orientacdao de voltar para casa. Relatam

ainda casos em que a iminéncia do parto nao foi reconhecida.

M—W—Z-S—



M—W

Tabela 6: Numero e proporgao de nascidos vivos de partos ocorridos nos domicilios, segun-
do responsavel pelo preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo e caracteristicas da mae,
da gestagdo e do recém-nascido. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2014.

Responsavel pelo preenchimento

Caracteristicas da mae, da gestagao . Profissional L. Total
e do recém-nascido ISP autonomo Cerdene Ignorado
n° % n° % n° % n° % n° %
Nenhuma 133 26,7 0 0,0 4 19,0 1 33,3 138 19,4
_ 1-3vezes 94 18,8 0 0,0 5 23,8 0 0,0 99 13,9
(:;?;u“as de pre- 4-6 vezes 128 25,7 11 5,8 2 9,5 0 0,0 141 19,8
7e+ 128 25,7 178 94,2 10 47,6 2 66,7 318 447
Ignorado 16 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 2,2
Primeiro 206 41,3 182 96,3 6 28,6 2 66,7 396 55,6
trimestre de inicio Segundo 113 22,6 5 2,6 1 4,8 0 0,0 119 16,7
olpiegnatal Terceiro 29 58 1 05 1 48 0 0,0 31 44
Ignorado 151 30,3 1 0,5 13 61,9 1 33,3 166 23,3
Nenhuma 70 14,0 86 45,5 3 14,3 2 66,7 161 22,6
1a3 310 62,1 99 52,4 8 38,1 1 33,3 418 58,7
gestagoes 4a6 89 17,8 4 21 3 14,3 0 0,0 96 13,5
aiisrores 7a9 26 52 0 0,0 1 48 0 0,0 27 3,8
10 e mais 4 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,6
Ignorado 0 0,0 0 0,0 6 28,6 0 0,0 6 0,8
22a27 7 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1,0
28a 31 15 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 2,1
CNIEEED Gl 32236 66 13,2 0 00 1 438 0 00 67 94
gestagao
(semanas) 37 a41 396 79,4 185 97,9 18 85,7 3 100,0 602 84,6
42 e mais 5 1,0 4 2,1 1 4.8 0 0,0 10 14
Ignorado 10 2,0 0 0,0 1 48 0 0,0 11 1,5
Sem Escolaridade 2 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Fundamental | (1 a 4 Serie) 37 7.4 0 0,0 2 9,5 0 0,0 39 55
Fundamental Il (5 a 8 Serie) 192 38,5 0 0,0 7 33,3 0 0,0 199 27,9
Escolaridade Medio (Antigo 2 Grau) 222 44,5 11 5,8 3 14,3 2 66,7 238 33,4
Superior Incompleto 16 3,2 25 13,2 1 4,8 0 0,0 42 59
Superior Completo 30 6,0 153 81,0 2 9,5 1 33,3 186 26,1
Ignorado 0 0,0 0 0,0 6 28,6 0 0,0 6 0,8
<15 4 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,6
idade da mae 15-19 64 12,8 0 0,0 4 19,0 0 0,0 68 9,6
20-34 344 68,9 147 77,8 15 71,4 3 100,0 509 71,5
35e+ 87 17,4 42 22,2 2 9,5 0 0,0 131 18,4
Branca 162 32,5 157 83,1 7 33,3 2 66,7 328 46,1
Preta 52 10,4 7 3,7 1 4,8 0 0,0 60 8,4
o el Amarela 2 0,4 9 4,8 1 4,8 0 0,0 12 1,7
Parda 272 54,5 16 8,5 0 0,0 1 33,3 289 40,6
Indigena 1 2,2 0 0,0 6 28,6 0 0,0 17 2,4
Ignorado 0 0,0 0 0,0 6 28,6 0 0,0 6 0,8
< 25009 122 24,4 1 0,5 0 0,0 0 0,0 123 17,3
peso ao nascer = 2500g 376 75,4 188 99,5 19 90,5 3 100,0 586 82,3
Ignorado 1 0,2 0 0,0 2 9,5 0 0,0 3 0,4
0a3 37 7.4 0 0,0 1 4,8 0 0,0 38 53
Apgar no 5° 4a7 6 1.2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,8
e 8a10 67 13,4 189 100,0 6 28,6 3 100,0 265 37,2
Ignorado 389 78,0 0 0,0 14 66,7 0 0,0 403 56,6
Solteira 300 60,1 21 1.1 13 61,9 2 66,7 336 47,2
Casada 52 10,4 112 59,3 7 33,3 1 33,3 172 24,2
Sl Viava 2 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Separada jud/divorciada 2 0,4 4 21 0 0,0 0 0,0 6 0,8
Uniao consensual 142 28,5 52 27,5 1 4,8 0 0,0 195 27,4
Ignorado 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total 499 100,0 189 100,0 21 100,0 3 100,0 712 100,0

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015
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Cor da pele ou raga

O campo de cor da pele ou raca da mae foi inserido na DN a partir de 2011. Ante-
riormente a informac3o coletada era de cor da pele/raca do recém-nascido. O mo-
nitoramento e a melhoria desta informacdo tém sido recomendados como subsidio
para o planejamento de estratégias para salde de grupos étnico-raciais, pois o apri-
moramento do preenchimento do quesito permite melhor avaliagao da situacao de

saude da populagao.

Na cidade de Sao Paulo, a crescente melhoria da qualidade da informacdo de cor da
pele/raca, no periodo de 2001 a 2014 possibilitou reduzir a proporgdo de raga/cor
ignorada de 43,9% para 0,1%.

Com a informagdo da cor da pele referente aos recém-nascidos, no ano 2011 seus

familiares declararam 1,8% dos bebés com cor era preta e 29,5%, parda (Figura 12).

Figura 12: Propor¢do de nascidos vivos segundo raca/cor! do recém-nascido e ano do nasci-
mento. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2011.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, Abril 2015

Notas:

L Em 2011 n3o foram consideradas 25.696 DN, pois essas ja eram no modelo novo com informagdo de raga/cor da
mae.

2De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo n&o incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.
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A grande maioria dos formularios (95,1%) de DN utilizados em 2012 era do modelo
atual. Dentre as mades, 40,5% se autodeclararam como pardas e 6,5% como pretas
em 2014. No periodo de 2012 a 2014, a proporcao de mulheres brancas teve pe-
guena diminuicdo e houve pequeno aumento das pardas (Figura 13).

Figura 13: Nimero e proporgdo de nascidos vivos segundo raca/cor da mae e ano do nasci-
mento. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, Abril 2015
Nota: Em 2012 ndo foram consideradas 2.094 DN, pois eram de modelo antigo, com informagdo raga/cor do recém-
-nascido.

E importante o aperfeicoamento das informac&es referentes ao quesito raca/cor,
por meio de educacdo continuada dos profissionais envolvidos no preenchimento
da DN, com garantia de que sejam autorreferidas e devidamente registradas na DN.
A divulgacdo destas informacg0es, associadas a outras dos sistemas de salude, permi-
tem ampliar a discussao das iniquidades étnico-raciais junto a populagao, pesquisa-

dores, gestores e profissionais de saude.

Peso ao nascer

O baixo peso ao nascer é um dos principais fatores de morbidade e mortalidade ne-
onatal e perinatal, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. De-

finido pela OMS, para nascidos vivos, como peso ao nascer inferior a 2.500 gramas.
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No ano de 2012, no Brasil, o MS computou 8,5 % de nascimentos com baixo peso,
verificando-se diferengas regionais, sendo a maior no Sudeste (9,2%) e a menor no
Norte (7,5%). Em estudo sobre a tendéncia secular de ocorréncia de baixo peso ao
nascer nas capitais brasileiras no periodo de 1996 a 2010, a taxa foi maior nas capi-
tais das regides mais desenvolvidas, notando-se, no entanto, aumento significativo
das taxas nas capitais das regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste até 2003/2004,

tendo se estabilizado a partir de entdo.

Na cidade de Sdo Paulo, de 2001 a 2014, observa-se também estabilidade do baixo
peso, em torno de 9,5%, e da proporgao daqueles com muito baixo peso (<1500g)
(Tabela 7).

Silva e colaboradores (2006) analisaram o comportamento do baixo peso ao nascer
e constataram que existe um paradoxo, pois a taxa em municipios de maior desen-
volvimento deveria ser mais baixa que nos menos desenvolvidos, o que ndo ocorre
na realidade. A alta taxa de cesarea é um dos fatores associados a este fendmeno,

gue ainda necessita ser melhor explicado.

Tabela 7: Niumero e proporcdo de nascidos vivos segundo o ano de nascimento e peso ao
nascer. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.

Peso ao nascer em gramas

Ano de

nascimento <1500 1500 a 2499 2500 a 3999 4000 e + ign

n° % n° % n° % n° % n° %
2001 2.364 1,3 14.536 8,1 154.364 86,5 6.847 3,8 345 0,2
2002 2.495 1,4 13.980 7,9 152.824 86,7 6.708 3,8 313 0,2
2003 2.496 1,4 14.303 8,2 151.480 86,7 6.223 3,6 201 0,1
2004 2.483 1,4 14.060 8,0 151.475 86,7 6.565 3,8 225 0,1
2005 2.424 1,4 13.581 7,9 148.579 86,6 6.802 4,0 179 0,1
2006 2.528 1,5 13.375 8,0 144.298 86,5 6.536 3,9 10 0,0
2007 2.587 1,5 13.645 8,0 149.012 86,8 6.315 3,7 17 0,0
2008 2.578 1,5 13.626 7,9 150.427 86,7 6.849 3,9 22 0,0
2009 2.644 1,5 14.156 8,1 150.258 86,4 6.772 3,9 25 0,0
2010 2.664 1,5 13.888 8,0 151.181 86,7 6.530 3,7 12 0,0
2011 2.695 1,5 13.976 7,9 152.860 86,6 6.907 3,9 12 0,0
2012 2.628 1,5 14.344 8,2 151.841 86,3 7.059 4,0 12 0,0
2013 2.567 1,5 13.998 8,1 149.487 86,4 6.887 4,0 4 0,0
2014 2.650 1,5 13.931 7,9 152.184 86,6 7.004 4,0 3 0,0

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, Abril 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.
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Idade gestacional

Nota-se que entre 2001 e 2014 ocorreu aumento da propor¢cdao de nascimentos
com idade gestacional menor que 37 semanas de gravidez: 8,4% em 2001 a 10,8%
em 2014. E também aumentou a proporgao de partos com idade gestacional supe-
rior a 41 semanas de 0,9% em 2001 para 1,3% em 2014.

A prematuridade associa-se a alguns fatores como tabagismo, alcoolismo, diabetes,
desnutricdo da mae, estresse, pré-eclampsia, doencas cronicas hipertensivas, ges-
tagGes multiplas e outras, que devem ser analisados e acompanhados por meio de
atividades preventivas antes, durante e no pds-parto. O aumento do nascimento de
criangas prematuras e com muito baixo peso ao nascer também esta associado a
incorporacdo de tecnologias que permitem melhor assisténcia ao parto e ao recém-
-nato (Figura 14), com impacto positivo sobre a mortalidade infantil.

Figura 14: Nascidos vivos de maes segundo ano de nascimento e idade gestacional. Munici-
pio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de méaes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.

Nacionalidade das maes

A partir de 2012, com a implantagdo do atual modelo de DN na cidade, foi possivel
conhecer a nacionalidade das maes e com isso agregar novas informagdes ao perfil
epidemioldgico dos nascimentos. Em 2014 3,0 % do total de nascidos corresponde-

ram a maes de outras nacionalidades e residentes na cidade (Tabela 08).
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As bolivianas constituem a maior proporgao dentre as estrangeiras, seguidas das chi-
nesas e paraguaias. Pode-se observar a presenca crescente de haitianas relacionada

aos sinais do recente fluxo migratério de haitianos na cidade, conforme Tabela 09.

Tabela 08: Numero e proporgao de nascidos vivos segundo ano de nascimento e nacionali-
dade materna. Municipio de residéncia S3ao Paulo, 2012 a 2014.

Ano de nascimento

Nacionalidade Materna 2012 2013 2014

n° % n° % n° %
Estrangeiras 5.220 2,97 4.905 2,84 5.159 2,94
Brasileiras 170.664 97,03  168.038 97,16 170.613 97,06
Ignorada 2 0,00 7 0,00 3 0,00
Total 175.884 100,00 172.943 100,00 175.772 100,00

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

Tabela 09: Nimero e proporg¢do de nascidos vivos segundo ano de nascimento e nacio-
nalidade das maes estrangeiras. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2012 a 2014.

Ano de nascimento

Nacionalidade Materna 2012 2013 2014
n° % n° % n° %
Bolivia 3.065 58,72 2.823 57,55 2.749 53,29
China 766 14,67 586 11,95 758 14,69
Paraguai 204 3,91 215 4,38 210 4,07
Peru 175 3,35 169 3,45 171 3,31
Angola 98 1,88 111 2,26 146 2,83
Haiti 22 0,42 52 1,06 93 1,80
Libano 86 1,65 83 1,69 83 1,61
Nigéria 39 0,75 50 1,02 74 1,43
Argentina 100 1,92 84 1,71 62 1,20
Coréia do Sul 87 1,67 85 1,73 57 1,10
Franga 44 0,84 52 1,06 55 1,07
Portugal 33 0,63 55 1,12 54 1,05
Colémbia 40 0,77 44 0,90 48 0,93
Japéo 37 0,71 37 0,75 47 0,91
Estados Unidos 52 1,00 60 1,22 42 0,81
Chile 44 0,84 29 0,59 39 0,76
Espanha 25 0,48 25 0,51 31 0,60
Africa do Sul 22 0,42 22 0,45 27 0,52
México 15 0,29 18 0,37 26 0,50
Venezuela 16 0,31 13 0,27 25 0,48
Demais paises 250 4,79 292 5,95 362 7,02
Total estrangeiras 5.220 100,00 4,905 100,00 5.159 100,00

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

N T N g T



;l_/\/—_,—'_‘—._r'—'Al/_/\/\_IW

Em 2014, 3.453 partos de estrangeiras residentes no municipio de Sao Paulo (66,9%)
referiam-se a maes procedentes de paises das Américas do Sul, Central e Caribe,
predominantemente Bolivia (53,3%), Paraguai (4,1%), Peru (3,3%), Haiti (1,8%), Ar-
gentina (1,2%), Colombia (1,0%) (Figura 15).

Figura 15: Proporgao de nascidos vivos de maes estrangeiras com destaque para as proce-

dentes de paises das Américas do Sul, Central e Caribe. Municipio de residéncia S3o Paulo,
2014.
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Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, abril de 2015

Idade e escolaridade das maes

No periodo analisado, destacou-se o aumento da propor¢cdo de mulheres com mais
de 35 anos, de 11,6% em 2001 para 17,8% em 2014 e diminui¢ao proporcional de
maes mais jovens, 16,6% em 2001 para 13,2% em 2014. A mudanga na estrutura
etdria da fecundidade no municipio, provavelmente relaciona-se com maior acesso
a educagdo, a ampliagao da participagao feminina no mercado de trabalho, a utiliza-
cdo de métodos anticoncepcionais ao longo da vida e as tecnologias de reproducao

assistida em idades mais avangadas (Tabela 10).
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Tabela 10: Numero e proporgao de nascidos vivos segundo o ano de nascimento
e faixa etdria materna. Municipio de residéncia Sdo Paulo, 2001 a 2014.

Faixa etdria

Ano do 10a19 20-34 35 e+ Ign Total

Nascimento n° % n° % n° % n° % n°
2001 29.602 16,6 127.730 71,6 20.711 11,6 413 0,2 178.456
2002 28.201 16,0 126.560 71,8 21416 121 143 0,1 176.320
2003 26.602 15,2 126.283 72,3 21715 12,4 103 0,1 174.703
2004 25.861 14,8 126.025 72,1 22.843 13,1 79 0,0 174.808
2005 25273 14,7 123.303 71,9 22.890 13,3 99 0,1 171.565
2006 24.463 14,7 119.217 71,5 23.064 13,8 3 0,0 166.747
2007 24425 14,2 122.962 71,7 24186 14,1 3 0,0 171.576
2008 23.753 13,7 124.584 71,8 25161 14,5 4 0,0 173.502
2009 23.390 13,5 124.587 71,7 25.878 14,9 0 0,0 173.855
2010 22.698 13,0 124.760 71,6 26.815 154 2 0,0 174.275
2011 23.528 13,3 125.166 70,9 27.748 157 8 0,0 176.450
2012 23.632 13,4 123.767 70,4 28.476 16,2 9 0,0 175.884
2013 23.429 13,5 120.415 69,6 29.097 16,8 2 0,0 172.943
2014 23.242 13,2 121.250 69,0 31.278 17,8 2 0,0 175.772

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo
incluiu os partos ocorridos em outros municipios.

A Figura 16 destaca a diminuicdo da propor¢do de maes adolescentes e o aumento

de mdes com mais de 35 anos.

Figura 16: Proporc¢do de nascidos vivos de maes nas faixas etarias de 10 a 19 anos
e maiores de 35 anos por ano de nascimento. Municipio de residéncia Sao Paulo,
2001 a 2014.
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Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo
incluiu os partos ocorridos em outros municipios.
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A Figura 17 demostra deslocamento da idade reprodutiva das maes, com aumento

da participagdo de maes principalmente nos anos 2010 e 2014.

Figura 17: Numero de nascidos vivos segundo a idade materna. Municipio de residéncia Sdo
Paulo, 2001, 2005, 2010 e 2014.
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Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.

O nivel de escolaridade das mdes melhorou no periodo: 36,4% alcangaram o ensino
médio em 2001 e 60,9% em 2014; com doze anos ou mais (educacdo universitaria)
foram de 18,9% em 2001 e 27,7% em 2014 (Tabela 11).

0O aumento da escolaridade, além de associar-se com empregabilidade e renda, as-
socia-se a mudanca etaria da fecundidade como ja comentado e também melhoria
das condi¢des das mulheres para o exercicio da maternidade, com mais acesso a

informacdes e cuidados com a gestacdo e a crianca.
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Tabela 11: Numero e propor¢ao de nascidos vivos segundo ano de nascimento e escolarida-
de da made. Municipio de residéncia Sao Paulo, 2001-2014.

Ano do Anos de Escolaridade
Nascimento Nenhuma 01-07 08-11 12 e+ sem informagido  Total
n° % n° % n° % n° % n°
2001 2.193 1,2 68.799 38,6 65.009 36,4 33.713 18,9 8.742 4,9 178.456
2002 1.869 1,1 60.461 34,3 74.598 42,3 33.004 18,7 6.388 3,6 176.320
2003 1.431 0,8 57.568 33,0 78.100 447 32.154 18,4 5.450 3,1 174.703
2004 1.394 0,8 53.658 30,7 81.750 46,8 33.310 19,1 4.696 2,7 174.808
2005 1.364 0,8 47.754 27,8 83.672 48,8 33.497 19,5 5.278 3.1 171.565
2006 1.075 0,6 41.935 251 87.983 52,8 33.815 20,3 1.939 1,2 166.747
2007 886 0,5 40.477 23,6 92.809 54,1 36.088 21,0 1.316 0,8 171.576
2008 598 0,3 35.372 20,4 97.841 56,4 38.850 22,4 841 0,5 173.502
2009 508 0,3 33.345 19,2 100.819 58,0 38.910 22,4 273 0,2 173.855
2010 423 0,2 30.587 17,6 102.243 58,7 40.880 23,5 142 0,1 174.275
2011 398 0,2 29.796 16,9 103.212 585 42.894 24,3 150 0,1 176.450
2012 324 0,2 24.568 14,0 106.966 60,8 43.671 24,8 355 0,2 175.884
2013 274 0,2 21.179 12,2 105.862 61,2 45.393 26,2 235 0,1 172.943
2014 200 0,1 19.475 11,1 107.095 60,9 48.724 27,7 278 0,2 175.772

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP, abril 2015
Nota: De 2001 a 2006 o total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Sdo Paulo ndo incluiu os partos
ocorridos em outros municipios.

Consideragoes finais

A utilizagcdo de sistemas de informagdes para definicdo do perfil epidemioldgico,

acGes de planejamento e avaliacdo de servico depende da qualidade dos dados.

Para garantir a confiabilidade das informacgdes sobre nascidos vivos nos ultimos
15 anos a Geréncia do SINASC procurou criar estratégias inovadoras, estabelecer
vinculos com hospitais e Supervisdes Técnicas de Saude, Cartdrios e profissionais
auténomos, construindo um sistema municipal fortalecido pelo compromisso indi-

vidual, responsavel e integrado dos envolvidos de cada setor e institui¢ao.

O SINASC da cidade de Sdo Paulo hoje é um sistema agil, oportuno e de qualidade.

Entretanto, ha muito por fazer e mais do que tudo, manter as conquistas alcancadas.
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