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Resumo 

 

INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

Busca Ativa Obstétrica Hospitalar (Busca Ativa) procedimento técnico, humanizado e inovador em 

vigilância epidemiológica às gestantes. Surgiu em resposta a peregrinação¹ e ausência de vínculo da 

gestante na proximidade do parto com o hospital de sua referência, demonstra a preocupação de 

gestores e extensão do cuidado a essa população, Portaria Municipal-SP 0143/20122. Efetiva-se pelo 

contato telefônico com monitoramento do enfermeiro obstetra às mulheres que com 37 semanas ou 

mais procuram assistência nos oito hospitais municipais com convênio Parto Seguro à Mãe Paulistana, e 

são dispensadas após consulta médica por ausência de indicação para internação: pródromos, queixa de 

diminuição da movimentação fetal e pós-datismo 

 

OBJETIVOS 

 

• Levantar a quantidade de gestantes com idade gestacional ≥ 37 semanas que procuram o serviço e a 

quantidade de orientações telefônicas feitas pela Busca Ativa;  

• Divulgar quantidade de gestantes que retornam ao hospital de sua referência para o parto, e possíveis 

implicações.  

 

METODOLOGIA 

 

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa dos resultados da Busca Ativa em oito hospitais 

municipais de São Paulo no período de 2013 a 2014; população amostral 40.949 gestantes com idade 

gestacional ≥ 37 semanas que compareceram à Admissão Obstétrica dos oito hospitais e foram 

dispensadas após consulta médica por ausência de indicação para internação. A coleta de dados utilizou 

formulário específico e registros dos livros de parto e relatórios gerenciais. Esse trabalho foi autorizado 

pela Autarquia Hospitalar Municipal e Centro de Estudos e Pesquisa Dr. João Amorim, em conformidade 

com a resolução 466/12.  

 

RESULTADOS 

 

• Incremento de 6% do número de partos entre 2013 e 2014 (figura 1);  

• 40.949 mulheres monitoradas pela Busca Ativa entre os anos de 2013 e 2014 (figura 2);  

• 54.989 contatos telefônicos para orientação pela Busca Ativa com intensificação da de 9,12% dos 

contatos telefônicos no período de 2013-2014 (figura 3);  

• Aumento em 8% do retorno para o parto no hospital de referência entre os anos de 2013 a 2014 

(figuras 4 e 5).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Busca Ativa Obstétrica Hospitalar apresenta-se como nova proposta de gestão humanizada à gestante 

no final da gravidez. A Busca Ativa reforçou a referência para o parto. Consequentemente fortaleceu o 
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vínculo da gestante com a instituição e profissionais, corroborando para a redução da peregrinação da 

mulher no momento do parto. 
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