




essas razões, as adolescentes e seus bebês 

requerem por parte dos serviços, atenção especial 

quanto à prevenção, diagnóstico precoce, assis-

tência à saúde antes, durante e pós-parto. 

O objetivo desse Boletim é descrever o perfil das 

gestantes adolescentes no município de São Paulo 

com vistas a possibilitar a construção de políticas 

voltadas ao planejamento de ações assistenciais de 

saúde à mulher e criança quanto a orientações 

relacionadas à gravidez precoce, assistência ao pré-

natal, parto e período pós-natal.

A fonte de dados utilizada foi o Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) do 

município de São Paulo, selecionando exclusivamente 

as mulheres residentes na cidade. Considerou-se 

como adolescente, a faixa etária recomendada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) para a 

realização de estudos epidemiológicos, categorizada 

em dois segmentos: de 10 a 14 e de 15 a 19 anos. 
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As consequências sociais da gestação na 

adolescência podem ser severas e 

dependem do significado nas 

diferentes culturas e contextos, com 

potencial impacto negativo no 

desenvolvimento físico, emocional 

e dependendo do grupo social, 

levando a instabilidades e violência 

contra a própria adolescente. 

O conhecimento disseminado sobre o   

     corpo, atividade sexual, gestação entre 

os adolescentes nem sempre é bem 

direcionado, ou suficiente ou 

coerente com a prática e liberda-

de relacionadas à sexualidade, 

levando a comportamentos de 

risco e consequentemente proble-

mas quanto à gestação e doenças 

sexualmente transmissíveis. Por 

Fecundidade das adolescentes residentes no município de São Paulo

A taxa específica de fecundidade em adolescentes 

refere-se ao quociente, em um determinado ano, 

entre o número de nascidos vivos de mulheres de 10 

a 19 anos, dividido pelo número de mulheres nesta 

faixa etária, multiplicado por mil (1000).

A série histórica da taxa de fecundidade específica 

das adolescentes entre 15 a 19 anos revela dados 

estáveis, com discreto declínio de 2004 a 2010 e 

elevação em 2011. O segmento de 10 a 14 

apresentou valor médio de 1,9 e o de 15 a 19 anos, 

52,7 (Figura 1).

A taxa de fecundidade espe-
cífica das adolescentes tem 
se mantido estável na última 
década no município de São 
Paulo.
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Preenchimento do Campo 37 da 
Declaração de Nascido Vivo 

“O trabalho de parto foi induzido?”

Resumindo...

    A resposta à pergunta “O parto foi induzido?”   será  SIM  se...

No prontuário estiver anotado que a gestante não tinha contrações 

espontâneas quando chegou ao pré-parto e em seguida ela 

recebeu ocitocina ou misoprostol ou foi colocada uma sonda de 

Foley ou sua bolsa foi rompida pelo médico.

    A resposta à pergunta “O parto foi induzido?”   será  NÃO  se...

No prontuário estiver anotado que a gestante chegou ao pré-parto 

COM contrações espontâneas ou em trabalho de parto!
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SAÚDE

Orientações 

para o preenchimento 

da Declaração de Nascido Vivo 

de filhos de mães imigrantes e refugiadas

8h30 – Recepção, credenciamento e retirada de materiais

9h00 a 10h30 – Mesa redonda sobre o tema:  “O SINASC e os imigrantes no 
município de São Paulo”

Representantes do Hospital Leonor Mendes de Barros

Eneida Sanches Ramos Vico, Enfermeira da Gerência do Sistema de 
Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Coordenação de Epidemiologia 
e Informação da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo.

10h30 – Coral Vozes da COVISA

10h50 – Apresentação hospitais: “experiência relacionadas à coleta de 
informações e ao processamento do SINASC”.

10h50 – Classificação de Robson: atualização das informações do SINASC 

11h20 – Novidades do SINASC – Eliana de Aquino Bonilha – Gerente do 
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) / Coordenação de 
Epidemiologia e Informação da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo.

XII Seminário da Análise da Qualidade 
e Informação do SINASC 

Inscrições no link www.prefeitura.sp.gov.br/saude/sinascinscricao
Para informações: Gerência do SINASC

 sinasc@prefeitura.sp.gov.br     3397-2242/ 2253/ 2254/ 2255

Médicos, Enfermeiros, outros profissionais responsáveis pela digitação e 
preenchimento das Declarações de Nascido Vivo, profissionais envolvidos na 
gestão ou no atendimento das mães e crianças das maternidades e dos 
hospitais onde nascem crianças no município de São Paulo e profissionais 
das Supervisões Técnicas de Saúde. 

PROGRAMA

PÚBLICO ALVO

17 de março de 2016
8h30 às 12h30

Faculdade de Saúde Pública
Auditório João Yunes
Dr. Arnaldo, 715 , Paraíso
(Metrô linha Verde - Clínicas)
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Nascer na cidade de São Paulo:
15 anos do SINASC

INFECÇÃO PELO ZIKA VIRUS

Descrição/Agente etiológico: O zika virus (ZKV) é trans-
mitido pelo Aedes aegypti, com comportamento neuro-
trópico, isto é, afinidade pelo sistema nervoso central 
(SNC).

Sinais e sintomas: A infecção por ZKV é assintomática 
na maioria dos casos (± 80 %), porém pode aparecer 
poucos dias após a picada, febre e exantema (manchas 
vermelhas pelo corpo), prurido. Conjuntivite, dor nas 
articulações, dor de cabeça, dor muscular e sensação 
cansaço. Estes sintomas duram em média 2 a 7 dias e 
são geralmente leve e autolimitados. 

Alguns casos da Síndrome de Guillain-Barré (acomete 
neurônios motores da medula espinal) também foram 
associados à infecção.

Obs.: as dores musculares e articulares são mais leves do 
que aquelas encontradas na dengue e febre chikungunya.

Crianças acometidas durante a gestação podem apresen-
tar comprometimento do desenvolvimento cerebral com 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (acometi-
mento motor e cognitivo) e, em alguns casos, as funções 
sensitivas (audição e visão) também são comprometidas. 

Tratamento: Febre e a cefaleia podem ser controladas 
com paracetamol. Evitar uso de aspirina ou ácido ace-
tilsalicílico até exclusão do diagnóstico diferencial para 
dengue. Para o prurido, a loratadina oral pode ser usa-
da, assim como aplicações tópicas de loção de calamina 
ou agentes aquosos baseados em mentol. O tratamen-
to sistêmico anti-histamínico também é recomendado. 
Recomenda-se beber muitos líquidos para evitar a de-
sidratação decorrente da febre, transpiração, vômitos 

PREVENÇÃO DA INFECÇÃO PELO ZIKA

Controle dos vetores: devem ser tomadas medidas am-
bientais para reduzir a quantidade de mosquitos.  De-
vem ser identificados e destruídos os potenciais focos 
de proliferação de mosquitos nas casas e locais de tra-
balho.

Medidas de proteção pessoal:

 • Proteger a pele – usar vestuário que cubra 
maior parte possível do corpo (Ex: manga comprida, cal-
ças ou saias compridas).

 • Usar mosquiteiro de cama, mesmo quando se 
dorme durante o dia

 • Usar telas nas janelas e portas

Repelentes tópicos: As substâncias utilizadas em repe-
lentes contra insetos podem ser utilizadas por gestantes 
e crianças acima de dois anos, seguindo-se a recomen-
dação dos fabricantes quanto à frequência.

Os principais compostos são DEET (N-Diethyl-meta-tolu-
amida)  e substâncias repelentes também utilizadas em 
cosméticos como Hydroxyethyl isobutyl piperidine car-
boxylate (Icaridina ou Picaridina) e Ethyl butylacetylami-
nopropionate (EBAAP ou IR 3535). Os mais conhecidos 
no mercado nacional e que contém DEET são Repelex®, 
Autan® e Off®. O Exposis® contém 25% de icaridina.

Infecção pelo Zika Virus 
Protocolo de Ações e Cuidados para Mulheres 
e Crianças do Município de São Paulo

Secretaria Municipal da Saúde de São PauloMarço / 2016

que podem acompanhar a fase virêmica. A gestante 
deve repousar e usar medidas de proteção pessoal para 
reduzir a probabilidade de transmissão do vírus a outras 
pessoas, especialmente durante a primeira semana.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE
COORDENAÇÃO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMAÇÃO

GERÊNCIA DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Manual de orientações técnicas 
para responsáveis do 

SINASC nas Supervisões Técnicas de Saúde

São Paulo, abril de 2017 5
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Monitoramento e Redução de 
Cesáreas

Área Técnica de Saúde da Mulher

Gerência do SINASC/CEInfo

SMS - SP

Em 2015, a cidade de São Paulo tinha 38 estabelecimentos 
de saúde que realizavam partos pelo SUS, sendo 17 de 
gestão estadual e 21 de gestão municipal. As taxas médias 
de CS observadas nesse ano foram de 36,1% nos estaduais 
e de 32,9% nos municipais.

Ao longo das últimas décadas, as taxas de cesáreas (CS) 
vêm aumentando de forma expressiva em todo o mundo, 
no Brasil e também na cidade de São Paulo. A taxa média 
de CS dos hospitais SUS do município passou de 30,3% em 
2001 para 34,0% em 2015. Pode parecer pouco, mas esse 
incremento corresponde ao aumento médio de 12,2% nas 
taxas de CS nos últimos 14 anos.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), taxas 
de CS acima de 10-20%, expõem o binômio materno-fetal 
a maiores riscos, tanto a curto como a longo prazo, sem 
trazer benefícios comprovados para a saúde. Preocupados 
com os elevados e crescentes índices de CS em São Paulo, 
a Área Técnica da Saúde da Mulher e a Coordenação de 
Epidemiologia e Informação (CEInfo)/Gerência do SINASC 
da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de São 
Paulo (SMS-PMSP) criaram o “Projeto Menos 35”, visando 
reduzir essas taxas nos hospitais municipais.

O “Projeto Menos 35” tem por objetivo incentivar a 
redução de cesáreas para menos de 35%. Adotou - se a 

Classificação de Robson, recomendada pela OMS, para 
monitorar as  taxas de CS de 6 hospitais, cujos valores 
médios foram superiores a 35% em 2015 e espera - se que 
alcancem índices alinhados às orientações da OMS. 

Para atingir esse propósito, os coordenadores do projeto 
vêm monitorando de forma minuciosa as taxas de CS 
dos seis hospitais participantes. Cada gestor recebe 
mensalmente informações sobre seu progresso, incluindo 
os grupos de Robson que mais contribuem para a taxa geral 
de CS do seu hospital, com vistas à intervenção nesses 
segmentos específicos de gestantes. Também é prestado 
apoio para o desenvolvimento de estratégias focadas na 
melhoria da qualidade das informações na declaração de 
nascido vivo (DN), por meio de reuniões e capacitações, 
segundo referenciais preconizados.

Para melhorar a qualidade da assistência oferecida às 
parturientes atendidas nesses hospitais, o “Projeto Menos 
35” incentiva os gestores envolvidos a adotarem protocolos 
de condutas baseadas em evidências, a exemplo dos já 
usados em três hospitais municipais com características 
semelhantes, cujas taxas de CS são menores e apresentam 
excelentes indicadores de saúde materna e perinatal.

A 1ª fase desse Projeto começou em junho 2016 e deverá 
se estender até dezembro 2016.

Monitoramento de Cesáreas
nº 1/Outubro 2016

Informe  Técnico

“Projeto Menos 35” e a Classificação de Robson

Grupos de Robson - Definições  

1  Nulípara, feto único cefálico ≥37 semanas, em trabalho de parto espontâneo 

2  Nulípara, feto único cefálico ≥37 semanas, com trabalho de parto induzido OU Cesárea antes do início do trabalho de parto
 2A: Induzida                                                            2B: Cesárea antes do início do trabalho de parto  

3  Multípara sem Cesárea anterior, feto único cefálico ≥37 semanas, em trabalho de parto espontâneo

4  Multípara sem Cesárea anterior, feto único cefálico ≥37 semanas, com trabalho de parto induzido OU Cesárea antes do início do trabalho 
de parto 

 4A: Induzida                                                             4B: Cesárea antes do início do trabalho de parto  

5  Multípara com uma OU mais Cesárea anterior, feto único cefálico ≥37 sem 
 5A: com uma (01) Cesárea anterior                     5B: com duas (02) ou mais Cesáreas anteriores 

6  Todas nulíparas com feto em apresentação pélvica

7  Todas multíparas com feto em apresentação pélvica (inclusive com Cesárea anterior)

8  Todas gestações múltiplas (inclusive com Cesárea anterior)

9  Todas gestações com fetos em apresentação córmica ou oblíqua (inclusive com Cesárea anterior)

10  Todas gestações com feto único cefálico e <37 sem (inclusive com Cesárea anterior)
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Informações completas e fidedignas são essenciais 
para nortear decisões em saúde e quando incompletas 
ou erradas comprometem o planejamento de 
intervenções para melhorar a saúde da população.
 
No caso do “Projeto Menos 35” é condição essencial 
dispor de informações completas e confiáveis na 
declaração de nascido vivo (DN), pois desde junho de 
2016 este projeto monitora parturientes internadas 
em 6 hospitais SUS da cidade de São Paulo, de 
acordo com a Classificação de Robson (Anexo). 

Para que as informações nas DN enviadas ao SINASC 
reflitam a realidade, em primeiro lugar é essencial que 
os médicos e as enfermeiras façam suas anotações de 
forma correta, completa e legível nos prontuários das 
parturientes. Também é necessário que os responsáveis 
pelo preenchimento e digitação da DN façam seu trabalho 
com atenção. Nesse sentido, algumas estratégias podem 
ser úteis: a) evitar preencher a DN em locais de muito 

Monitoramento de Cesáreas
nº 2/Janeiro 2017

Informe  Técnico

“Projeto Menos 35” - Por que aprimorar o preenchimento e 
digitação das Declarações de Nascido Vivo?

Figura 1 - Bloco V da Declaração de Nascido Vivo.
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movimento, como na admissão, pré-parto, sala de parto 
e no pós-parto imediato, b) organizar as informações 
no prontuário tal qual estão previstas na DN, c) 
padronizar conceitos, como o de indução do parto1, 
d) ficar atento e identificar possíveis inconsistências, 
podendo-se recorrer ao aplicativo Monitora SINASC2 que 
inclui variáveis relacionadas à classificação de Robson.

O Bloco V da DN (Figura 1) é o que concentra as variáveis-
chaves para classificar as gestantes nos grupos de Robson: 
número de gestações e cesáreas anteriores (Campo 30), 
idade gestacional atual (Campos 31-32), tipo de gravidez (se 
única, dupla ou tripla - Campo 35), apresentação do bebê 
(Campo 36), se o trabalho de parto foi induzido (quando 
a resposta for “Não”, presume-se que o trabalho de parto 
tenha sido espontâneo ou foi realizada uma CS antes do 
início do trabalho de parto - Campo 37), tipo de parto 
(vaginal ou cesáreo - Campo 38) e nos casos de cesárea, 
se esta ocorreu antes do início do trabalho de parto, ou 
seja, a cesárea foi realizada de forma eletiva (Campo 39). 

1 Preenchimento do Campo 37 da Declaração de Nascido Vivo “O trabalho de parto foi induzido?
  http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Orientacoes_Conceito_Inducao_ao_parto.pdf)
2 Monitora SINASC   http://www.sinasc.saude.prefeitura.sp.gov.br/monitora/

Fonte: Ministério da Saúde
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ORIENTAÇÕES PARA 
CODIFICAÇÃO E DIGITAÇÃO DOS CAMPOS DE 

ENDEREÇO DE RESIDÊNCIA MATERNA

O perfil dos nascimentos na
cidade de São Paulo

Dez anos do SINASC

Ano VI, nº 04, Abril/2011
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Manual do

Selo SINASC
2010

Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos

Prefeitura do Município de São Paulo

Secretaria Municipal da Saúde

Coordenação de Epidemiologia e Informação - CEInfo



UM RETRATO DA COBERTURA DE PRÉ-NATAL NA CIDADE DE SÃO PAULO
À LUZ DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE NASCIDOS VIVOS

Coordenação de Epidemiologia e Informação
Ano 1, Boletim 2

Maio de 2010

1 Segundo dados do Registro Civil a proporção de nascidos vivos de mães
residentes no município de São Paulo cujos partos ocorreram em outros
municípios foi 4,3%, em 2008.

O principal objetivo do pré-natal é que a gravidez

chegue ao final com o bebê e gestante saudáveis.

Portanto, assegurar um pré-natal com início precoce e

com uma frequência satisfatória de consultas

representa importante componente da assistência à

saúde da gestante e do recém-nascido.

.

A Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo

tem como uma de suas prioridades dentro da política

municipal de saúde, não só ampliar o acesso das

gestantes às consultas de pré-natal e aumentar a sua

frequência, mas também melhorar a qualidade da

atenção no pré-natal. Em relação às metas

estabelecidas no Pacto pela Saúde pela SMS para o

indicador “proporção de nascidos vivos de mães com

sete ou mais consultas de pré-natal”, o município de

São Paulo pactuou, para os anos de 2010 e 2011, 74,9%

e 76,1%, respectivamente.

As informações oriundas do Sistema de

Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) são

utilizadas para a elaboração de estudos epidemi-

ológicos, ações de vigilância à saúde, obtenção de

indicadores epidemiológicos, entre os quais a

Estudos identificam diversos fatores de risco,

biológicos e sociais, para a saúde da gestante e do

recém-nascido, tais como a morbidade materna

(hipertensão arterial, diabetes mellitus, sífilis e outras

infecções), a idade da gestante, sua escolaridade, além

de determinantes comportamentais, ambientais e

exclusão social

Apresentação

proporção 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 região,

independente do local de atendimento, permitindo

que sejam obtidas informações sobre nascimentos

ocorridos em hospitais da rede própria do SUS ou

conveniados SUS e em hospitais particulares não

contratados pelo SUS.

Para este Boletim foram analisadas as

informações sobre consultas de pré-natal da base de

dados do SINASC referentes aos

no período de 2001 a

2009. Foram efetuadas comparações da proporção de

consultas de pré-natal das gestantes atendidas em

hospitais do SUS ou conveniados SUS e nos hospitais

não SUS, para caracterizar os diferentes segmentos.

Não se pretende avaliar a qualidade da atenção, mas

apresentar indicadores quantitativos que possibilitem

um retrato da cobertura de pré-natal na cidade de São

Paulo.

.

nascidos vivos de

mães residentes na cidade de São Paulo, cujos partos

ocorreram no próprio município

Entre 2001 a 2009, a proporção média de nasci-

mentos ocorridos em estabelecimentos de saúde do

SUS ou conveniados SUS foi de 63,2%, nos particulares

36,5% e em domicílios, 0,3%

1
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