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RESUMO

OBJETIVO: Comparar os resultados maternos e neonatais em mulheres de
baixo risco atendidas em centro de parto normal peri-hospitalar e hospital.

METODOS: Estudo transversal com amostra representativa de mulheres de
baixo risco atendidas em Sado Paulo, SP, de 2003 a 2006. Foram incluidas 991
mulheres que tiveram o parto no centro de parto normal e 325 que deram a luz
no hospital. Os dados foram obtidos dos prontudrios. A analise comparativa foi
realizada para o total de mulheres e estratificada segundo a paridade. Foram
aplicados os testes qui-quadrado e exato de Fisher.

RESULTADOS: Houve distribui¢do homogénea das mulheres segundo
a paridade (45,4% nuliparas e 54,6% mulheres com um ou mais partos
anteriores). Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes em
relag@o as seguintes intervenc¢des: amniotomia (mais freqiiente entre nuliparas
do hospital); utilizagdo de ocitocina no trabalho de parto e utilizagdo de
analgésico no pos-parto (mais freqiientes no hospital entre as mulheres de
todas as paridades). A taxa de episiotomia foi maior entre as nuliparas, tanto
no centro de parto como no hospital. Houve maior freqiiéncia de intervengdes
com o neonato no hospital: aspiracdo das vias aéreas superiores, aspiragao
gastrica, lavagem gastrica, oxigénio por mascara aberta. Também ocorreram
com mais freqiiéncia no hospital bossa serossanguinea, desconforto respiratorio
e internac¢do na unidade neonatal. Nao houve diferenga nos valores de Apgar
no quinto minuto nem casos de morte materna ou perinatal.

CONCLUSOES: A assisténcia no centro de parto normal foi realizada com
menos intervengdes e com resultados maternos e neonatais semelhantes aos
do hospital.

DESCRITORES: Parto Normal. Assisténcia Perinatal. Servicos de

Saude Materno-Infantil. Avaliacio de Resultados (Cuidados de Satide).
Estudos Transversais. Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez
e ao Parto.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare maternal and neonatal outcomes in low-risk women
assisited in an alongside birth center and at a hospital.

METHODS: A cross-sectional study was conducted with a representative
sample of low-risk women in Sdo Paulo (Southeastern Brazil), from 2003 to
2006. The study included 991 women who delivered a child at the alongside
birth center and 325 who delivered a child at a hospital. Data were obtained
from medical records. A comparative analysis was performed for all of the
women, who were stratified according to parity. The chi-square test and Fisher’s
exact test were used to compare outcomes between women who delivered in
alongside birth center and those who gave birth in the hospital.

RESULTS: There was a homogeneous distribution of women according to parity
(45.4% were nulliparous, and 54.6% had one or more previous deliveries).
Statistically significant differences were found in the frequency of amniotomy
(more frequent in nulliparous women treated at the hospital), the use of
oxytocin during labor, and the use of postpartum analgesia (both more frequent
among women of any parity treated at the hospital). The rate of episiotomy
was higher in nulliparous women, both in the alongside birth center and at
the hospital. Neonatal interventions were more frequent at the hospital and
included aspiration of the upper airways, gastric aspiration, gastric lavage,
and the use of an open oxygen mask. Other events that occurred with greater
frequency at the hospital included caput succedaneum, respiratory discomfort,
and admittance to the neonatal unit. There was no difference in Apgar scores
at the fifth minute or cases of maternal or perinatal death.

CONCLUSIONS: Care at the alongside birth center involved fewer interventions
and had maternal and neonatal outcomes similar to those of the hospital setting.

DESCRIPTORS: Natural Childbirth. Perinatal Care. Maternal-Child
Health Services. Outcome Assessment (Health Care). Cross-Sectional
Studies. Birthing Centers.

INTRODUCAO

Diversas praticas foram incorporadas a assisténcia ao
nascimento e parto visando melhorar sua qualidade,
porém sem a avaliagdo cientifica de efetividade ou
seguranc¢a. Houve aumento de intervengdes no processo
de nascimento em hospitais a partir dos anos 1970,
visando adequa-lo as rotinas institucionais, tendo
como conseqiiéncias altos indices de partos cirrgicos,
manejo ativo do trabalho de parto, realizagdo rotineira
de episiotomia e auséncia de acompanhantes no parto.*

No Brasil, a partir da década de 1990, ampliou-se o ques-
tionamento ao modelo obstétrico hospitalar, em razao
do aumento no numero de cesarianas e da estagnagao
das elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal.
Apesar dos avangos do conhecimento e da aplicagdo
crescente de tecnologia na assisténcia a parturiente e ao
neonato, ndo houve impacto positivo na melhoria dos
indicadores de saide na mesma proporgao.

Assim, os anos 1990 foram marcados pela formulagao
de politicas publicas para promover reducdo das
taxas de cesariana, mudanga nas praticas obstétricas
e melhoria da assisténcia ao parto e nascimento no
Sistema Unico de Saude (SUS).>"5 O atendimento
ao parto em ambiente extra-hospitalar foi uma das
medidas, por meio da criagdo do Centro de Parto
Normal (CPN), de acordo com a Portaria n® 985/1999.2

O CPN destina-se a assisténcia ao parto normal sem
distocia, inserido no sistema de saude local, que
funciona de maneira intra ou extra-hospitalar. Quando
localizado fora do ambiente hospitalar ¢ conhecido
como casa de parto e tem o hospital como referéncia
para remog¢des em um periodo maximo de uma hora.

Os resultados da assisténcia em CPN tém apontado
satisfacdo da mulher e sua familia, além da redugdo

2 Ministério da Sadde (BR). Portaria n. 985/GM, de 5 de agosto de 1999. Cria o Centro de Parto Normal-CPN, no dambito do Sistema Unico de
Satde. Brasilia (DF); 1999 [citado 2009 ago 24]. Disponivel em: http:/pnass.datasus.gov.br/documentos/normas/45.pdf
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de intervencdes desnecessarias. Os dados disponiveis
sobre morbidade e mortalidade materna e perinatal,
comparando partos no hospital e fora dele, ndo mostram
diferencas significativas.®!!:13:18:20

No Brasil, apds cerca de dez anos de funcionamento
de centros de parto independentes ou anexos a hospi-
tais, estudos®!#!¢ apresentam resultados maternos e
neonatais descritivos desse modelo. A partir dessa fase
preliminar, surgiu a necessidade de criar instrumentos
e indicadores analiticos para avaliar a seguranga e
a viabilidade do CPN entre os diversos modelos de
assisténcia ao parto.'

O objetivo do estudo foi comparar os resultados
maternos e neonatais em mulheres de baixo risco
atendidas em centro de parto normal peri-hospitalar
e hospital.

METODOS

Estudo transversal realizado em CPN anexo a um
hospital geral. O hospital geral oferece assisténcia
obstétrica em todos os niveis de complexidade e cons-
titui referéncia para o CPN e para as unidades basicas
de saude (UBS) de sua area de abrangéncia. O CPN
atende gestantes de baixo risco encaminhadas pelas
UBS. Ambos integram a rede de servigos do SUS,
pertencem a Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo
e sao geridos pela mesma organizagao social de satude.

Os critérios definidos no protocolo para admissdo no
CPN sdo: gestagdo unica com feto vivo; idade gesta-
cional entre 37 e 41 semanas; auséncia de intercor-
réncias clinicas ou obstétricas e de cirurgias uterinas
prévias, inclusive cesariana; resultados normais dos
exames laboratoriais durante o pré-natal.

A populagdo elegivel foi composta pelas gestantes
com parto no CPN (n = 2.977) e no hospital (n =
15.511), de 2003 a 2006, agrupadas segundo o local
de atendimento, de forma mutuamente excludente.
Os critérios para inclusdo das mulheres do hospital
foram os mesmos para admissdo no CPN, i.e., também
seriam elegiveis para admissdo no CPN, visando obter
mulheres com caracteristicas de baixo risco prove-
nientes dos dois locais.

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se como
parametro a diferenca na propor¢do de mulheres com
episiotomia nos dois servicos, estimada por meio de
estudo piloto. A episiotomia foi escolhida por ser um
indicador significativo das praticas obstétricas, regis-
trada com precis@o no prontuario. Dada a freqiiéncia
de episiotomia de 35% no hospital e de 25% no CPN,
foi considerada possibilidade de redugdo de dez pontos
percentuais na comparagao entre o hospital e o CPN.

A deteccdo dessa diferenca considerou uma precisdo
dada por a = 0,05, com poder do teste de 90% e
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propor¢do de 1:3 individuos entre os dois grupos. O
calculo do tamanho da amostra foi realizado por meio
do software Power and Sample Size Calculation version
3.0%." Considerando os parametros indicados, o namero
minimo (n) necessario de individuos foi 295 no hospital
(nh) ¢ 886 no CPN (nCPN). A esses valores, foram acres-
centados 15%, considerando as perdas tipicas de dados
obtidos por meio de fontes secundarias, como prontua-
rios ndo localizados no servigo de arquivo e registros nao
preenchidos nos prontuarios. Assim, a amostra calculada
foi de 339 no hospital e 1.018 no CPN.

Como a proporcdo de mulheres do hospital conside-
radas elegiveis para este estudo foi estimada em 33%
do total das atendidas, houve necessidade de corregdo
no numero de prontuarios a serem sorteados. O nimero
corrigido foi nh =1.027 (339/0,33), que correspondeu
ao numero necessario de unidades amostrais a serem
consultadas no hospital, para se obter o n indicado no
calculo do tamanho da amostra. A op¢ao pela proporgao
de 1:3 mulheres no hospital em relagdo ao CPN possi-
bilitou a inclusdo de menor nimero de mulheres prove-
nientes do grupo do hospital. Desse modo, o tamanho
da amostra inicial para o hospital foi definido em nh =
1.027 e da amostra final em nh = 339.

Dentre 1.027 prontudrios do hospital consultados, 325
correspondiam a mulheres elegiveis para o estudo; do
CPN, dentre 1.018, foram localizados 991. Finalmente,
foram incluidas no estudo 325 mulheres do hospital e
991 do CPN, resultando no total de 1.316 mulheres.

Para a obtenc¢do da amostra, foi elaborado um cadastro
constituido pela seqiiéncia de partos nos livros de parto
do hospital e do CPN e as mulheres foram selecionadas
por meio de amostragem sistematica, considerando a
proporcionalidade de partos no periodo estudado.

A fonte de dados foram os registros dos prontuarios das
mulheres e seus respectivos recém-nascidos. Os dados
foram coletados mediante um instrumento pré-testado
e armazenados com digitacdo em dupla entrada no
programa Epilnfo versdo 2000°®.

Foram incluidas variaveis relacionadas ao local do
parto; caracteristicas sociodemograficas e condi¢des
maternas na admissdo; condi¢des do recém-nascido;
e utilizagdo de intervengdes no parto e nos primeiros
cuidados com o bebé. A analise foi realizada conside-
rando os registros nos prontuarios e os dados néo infor-
mados foram considerados como perdas de informagao.

As variaveis foram analisadas segundo a paridade
das mulheres por ser fator que pode interagir com os
eventos e intervencdes estudadas, considerando que
ha diferencas na fisiologia do parto entre as mulheres
nuliparas e aquelas com um ou mais partos anteriores
(multiparas).
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A analise das diferengas entre as variaveis nos dois
locais foi realizada por meio dos testes qui-quadrado e
exato de Fisher, p <0,05 foi estabelecido como estatis-
ticamente significante. Os processamentos foram feitos
com o software SAS System for Windows, Version 9.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral do Itaim Paulista, sob
protocolo n°® 50, em 19 de abril de 2006.
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RESULTADOS

Os resultados referem-se a 1.316 mulheres e seus
respectivos recém-nascidos, 991 atendidos no CPN e
325 no hospital. A paridade das mulheres segundo o
local do parto mostra distribuicdo homogénea entre os
grupos do CPN e do hospital, com proporg¢ao de 54,6%
nuliparas e 45,4% multiparas (p = 0,2202) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes, segundo local de nascimento e paridade. Sdo Paulo, SP, 2003-2006.

Nulipara + Multipara Nulipara Multipara
Caracteristicas CPN Hospital CPN Hospital CPN Hospital
sociodemograficas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
p p p

Idade (anos) 0,8605 0,3229 0,8975

11 |-20 268 (27,2) 94 (29,3) 216 (47,4) 76 (55,1) 528 (9,9) 18 (9,8)

20 |-25 345 (35,1) 113 (35,2) 169 (37,0) 47 (34,0) 176 (33,4) 66 (36,1)

25 |-30 204 (20,7) 61(19,0) 53 (11,4) 10(7,2) 151 (28,8) 51(27,9)

=30 167 (17,0) 53 (16,5) 18 (4,2) 5(3,7) 147 (27,9) 48 (26,2)

Total 984 (100) 321 (100) 456 (100) 138 (100) 527 (100) 183 (100)
Escolaridade (anos) 0,0510 0,1166 0,2393

Nenhum 8(0,8) 6(1,9) 3(0,7) 1(0,7) 5(0,9) 5(2,7)

1 |—8 220 (22,6) 75 (23,1) 57 (12,7) 13(9,4) 163 (31,2) 62 (33,2)

8 |— 12 714 (73,2) 241 (74,2) 371 (82,9) 123 (89,1) 342 (65,5) 118 (63,1)

=12 33(3,4) 3(0,9) 21 (4,7) 1(0,7) 12 (2,3) 2(1,1)

Total 975 (100) 325 (100) 452 (100) 138 (100) 522 (100) 187 (100)
Companheiro 0,0003 0,0657 0,0006

Sim 399 (40,8) 170 (52,3) 216 (47,6) 78 (56,5) 183 (34,9) 92 (49,2)

Nao 579 (59,2) 155 (47,7) 238 (52,4) 60 (43,5) 341 (65,1) 95 (50,8)

Total 978 (100) 325 (100) 454 (100) 138 (100) 524 (100) 187 (100)
Trabalho remunerado 0,0966 0,0402 0,5955

Sim 252 (25,6) 68 (21,0) 107 (23,5) 21 (15,3) 144 (27,3) 47 (25,3)

Nao 731 (74,4) 255 (79,0) 347 (76,5) 116 (84,7) 384 (72,7) 139 (74,7)

Total 983 (100) 323 (100) 454 (100) 137 (100) 528 (100) 186 (100)
Tabagismo 0,1414 0,6133 0,1959

Sim 114 (11,5) 47 (14,6) 37 (8,0) 13 (9,4) 77 (14,6) 34 (18,6)

Nao 874 (88,5) 274 (85,4) 422 (92,0) 125 (90,6) 452 (85,4) 149 (81,4)

Total 988 (100) 321 (100) 459 (100) 138 (100) 529 (100) 183 (100)
Drogas 0,9843" 0,9120° 0,0800"

Sim 8 (1,0) 7(2,1) 5(1,1) 3(2,2) 3(0,6) 4(2,1)

Nao 978 (99,0) 317 (97,9 454 (99,0) 135 (97,8) 524 (99,4) 182 (97,9)

Total 986 (100) 324 (100) 459 (100) 138 (100) 527 (100) 186 (100)
Consultas pré-natal® <0,0001 <0,0001 <0,0001

1a3 5(6,8) 49 (15,7) 21 (4,7) 13 (9,6) 44 (8,6) 36 (20,4)

4a6 739 (76,8) 172 (55,1) 343 (76,6) 78 (57,8) 395 (77,0) 94 (53,1)

7 e mais 158 (16,4) 91 (29,2) 84 (18,7) 44 (32,6) 74 (14,4) 47 (26,5)

Total 962 (100) 312 (100) 450 (100) 135 (100) 513 (100) 177 (100)

CPN: centro de parto normal
2 Excluidas duas mulheres sem nenhuma consulta de pré-natal
* Teste exato de Fisher
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A realizacdo da amniotomia diferiu entre os locais,
considerando o total de mulheres (p < 0,0001), as
nuliparas (p = 0,0009) e multiparas (p = 0,0195), com
taxas que variaram de 71,1% entre as nuliparas do CPN
a 88% nas do hospital, respectivamente (Tabela 2).

A utilizagdo da ocitocina no trabalho de parto foi mais
freqiiente entre as mulheres do hospital (p < 0,0001),
para as mulheres de todas as paridades. Entre as
nuliparas, a ocitocina foi administrada em 50,6% das
mulheres do hospital € 26,7% do CPN. O analgésico foi
utilizado em 97,1% das puérperas do hospital e 22,4%
do CPN. O uso dessas medicagdes refere-se exclusi-
vamente ao periodo de 2003 e 2004, pois, a partir de
2005, deixaram de ser utilizadas no CPN (Tabela 2).

Houve diferenca estatisticamente significante nas
condicdes perineais entre o CPN e o hospital para
todas as mulheres (p = 0,0486) e entre as multiparas
(p = 0,0109). A maior propor¢do de mulheres com
episiotomia ocorreu no hospital, em comparagdo com
o CPN (32,9% vs. 25,7%), considerando o total de
mulheres e as multiparas (20,4% vs. 11,7%). A taxa de
episiotomia foi maior entre as nuliparas, tanto no CPN
como no hospital (41,9% e 49,7%, respectivamente).
Em 33 prontuérios ndo constavam os registros sobre as
condig¢des do perineo no parto (Tabela 3).

Todas as intervengdes durante os primeiros cuidados
com o recém-nascido apresentaram diferenca esta-
tisticamente significante entre o CPN e o hospital.
Essa diferenca foi observada na analise com todas as
mulheres e, separadamente, por paridade, com excegido
da lavagem gastrica, diferente apenas quando foi consi-
derado o total de mulheres (p = 0,0317). No hospital,
mais de 85% dos bebés receberam aspiragdo das vias
aéreas superiores € no CPN essa propor¢do nao ultra-
passou 10,7% dos recém-nascidos. Em torno de 80%
dos recém-nascidos do hospital sofreram aspiracao
gastrica, realizada em somente 1,8% dos nascidos no
CPN. A administracdo de oxigénio por mascara aberta
variou em torno de 20% dos nascidos no hospital e de
2,1% a 5% no CPN, considerando a paridade materna,
diferencas estatisticamente significantes para essas
variaveis, em todas as analises (Tabela 4).

Os resultados dos recém-nascidos relativos as condi-
¢Oes do nascimento mostraram diferenga estatistica-
mente significante no Apgar no primeiro minuto de
vida e as proporg¢des do escore menor que sete nido
ultrapassaram 5,8%, observadas entre os bebés das
nuliparas do hospital. Em relagdo ao Apgar no quinto
minuto, ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os recém-nascidos dos dois locais. Vale
destacar, sobretudo, que o desconforto respiratdrio e a
necessidade de internagdo na unidade neonatal (UN)
foram mais freqiientes entre os recém-nascidos do
hospital, considerando todas as mulheres e também as
multiparas, com diferenca estatisticamente significante
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(0,0001 < p-valor=0,0069). Essas propor¢des variaram
entre 0,8% (desconforto respiratorio em bebés de multi-
paras do CPN) e 7,3% (internagdo de recém-nascidos
de nuliparas do hospital na UN). A maior ocorréncia de
bossa serossanguinea foi entre os bebés das nuliparas
do hospital (23,4%), em contraposi¢do aqueles das
multiparas do CPN (2,1%). Houve diferenga estatisti-
camente significante na andlise com todas as mulheres
e separadamente (Tabela 5).

DISCUSSAO

No hospital s@o realizadas mais intervengdes na
assisténcia a mulher e ao recém-nascido no parto,
com resultados maternos e perinatais equivalentes em
ambos os locais.

As caracteristicas sociodemograficas podem mostrar
diferencas no perfil das mulheres que optam por dar a
luz em centro de parto daquelas que decidem parir em
servigos tradicionais. No entanto, a populacdo estu-
dada mostrou homogeneidade das usuérias do SUS na
regido, com excecdo da situagdo conjugal, do trabalho
remunerado e do ntimero de consultas de pré-natal.

As condigdes da internagdo mostraram maior propor¢ao
de gestantes admitidas com dilatagdo cervical entre
cinco e nove centimetros no hospital, em comparacao
com o CPN. No entanto, seria esperado que a internagdo
das mulheres no CPN fosse, sobretudo, durante a fase
ativa do trabalho de parto.

O uso de ocitocina para corrigir ou acelerar o padrao
da contratilidade uterina durante o primeiro estagio do
parto foi excluido do protocolo assistencial do CPN a
partir de 2005. No periodo de 2003 a 2004, a proporgao
do uso de ocitocina observada no presente estudo foi
menor que a encontrada em um CPN extra-hospitalar
(33,7%), em Sdo Paulo,'® e semelhante aquela de um
CPN extra-hospitalar (24%), em Juiz de Fora (MG).}?
Em alguns CPN, a necessidade de aceleragdo do parto
por meio do uso de ocitocina é considerada motivo
para remover a mulher para o hospital de referéncia, a
exemplo do CPN do presente estudo.

Revisdo sistematica de nove ensaios clinicos com
10.684 mulheres sintetizou os resultados maternos e
perinatais em CPN e em ambientes hospitalares tradi-
cionais, porém nao incluiu estudos em centros de parto
extra-hospitalares. As mulheres alocadas para o CPN
tiveram chance reduzida de receber intervengdes, como
aceleracdo do parto (RR = 0,78, 1C95% 0,66;0,91),
episiotomia (RR =0,83, 1C95% 0,77;0,90), parto instru-
mental (RR = 0,89, 1C95% 0,79;1,00) e cesariana (RR
=0,89, IC95% 0,78;1,01); e de ter hemorragia uterina
(RR=0,98, 1C95% 0,85;1,14).°

A proporcdo de episiotomia em todas as mulheres
(nuliparas e multiparas) entre os dois locais (25,7% no
CPN e 32,9% no hospital) ¢ menor daquela estimada
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Tabela 2. Condigdes obstétricas no momento da admissdo, intervengdes durante o trabalho de parto e medicagdes utilizadas

Resultados maternos e neonatais em CPN

nas mulheres, segundo local de nascimento e paridade. Sdo Paulo, SP, 2003-2006.

Nulipara + Multipara Nulipara Multipara
Varidvel CPN Hospital CPN Hospital CPN Hospital
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
p p p

Dilatagdo cervical (cm) 0,0156 0,0166 0,3640

0 |-5 403 (43,4) 105 (35,5) 231 (52,0) 53 (40,1) 172 (35,6) 52 (31,7)

5 |-1O 525 (56,6) 191 (64,5) 213 (48,0) 79 (59,9) 311 (64,4) 112 (68,3)

Total 928* (100) 296 (100) 444 (100) 132 (100) 483 (100) 164 (100)
Bolsa amnidtica 0,0137 0,0640 0,1055

fntegra 764 (77,8) 231 (71,1) 360 (78,6) 98 (71,0) 403 (77,1) 133 (71,1)

Rota 218 (22,2) 94 (28,9) 98 (21,4) 40 (29,0) 120 (22,9) 54 (28,9)

Total 982 (100) 325 (100) 458 (100) 138 (100) 523 (100) 187 (100)
MEF 0,1649 0,3844 0,1888

Sim 45 (4,6) 21 (6,5) 30 (6,5) 12 (8,7) 15(2,8) 9 (4,8)

Nao 946 (95,4) 303 (93,5) 429 (93,5) 126 (91,3) 516 (97,2) 177 (95,2)

Total 991 (100) 324 (100) 459 (100) 138 (100) 531 (100) 186 (100)
Amniotomia?® <0,0001 0,0009 0,0195

Sim 477 (71,3) 175 (84,5) 234 (71,1) 81 (88,0) 242 (71,4) 94 (82,5)

Nao 192 (28,7) 31(15,0) 95 (28,9) 11 (12,0) 97 (28,6) 20(17,5)

Total 669 (100) 206 (100) 329 (100) 92 (100) 339 (100) 114 (100)
Alimentagao <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Livre 986 (99,7) 279 (86,7) 458 (100) 122 (88,4) 527 (99,4) 157 (88,3)

Restrigéob 3(0,3) 43 (13,3) - 161 (1,6) 3(0,6) 27 (14,7)

Total 989 (100) 322 (100) 458 (100) 138 (100) 530 (100) 184 (100)
Ocitocina® <0,0001 <0,0001 <0,0001

Sim 158 (23,6) 83 (47,2) 87 (26,7) 41 (50,6) 71 (20,6) 42 (44,2)

Nao 512 (76,4) 93 (52,8) 238 (73,3) 40 (49,4) 273 (79,4) 53 (55,8)

Total 670 (100) 176 (100) 325 (100) 81 (100) 344 (100) 95 (100)
BGP <0,0001 <0,0001 <0,0001

Sim 26 (3,9) 47 (26,7) 14 (4,3) 28 (34,6) 12 (3,5) 19 (20,0)

Nao 644 (96,1) 129 (73,3) 311 (95,7) 53 (65,4) 332 (96,5) 76 (80,0)

Total 670 (100) 176 (100) 325 (100) 81 (100) 344 (100) 95 (100)
Ergometrina <0,0001 <0,0001 <0,0001

Sim 26 (3,9) 58 (33,7) 72,2) 25(31,2) 19 (5,5) 33 (35,1)

Nao 644 (96,1) 116 (66,7) 318 (97,5) 55 (68,8) 325 (94,5) 61 (64,9)

Total 670 (100) 174 (100) 325 (100) 80 (100) 344 (100) 94 (100)
Analgésico pés-parto <0,0001 <0,0001 <0,0001

Sim 150 (22,4) 169 (97,1) 55(16,9) 78 (97,5) 95 (27,6) 91 (96,8)

Nao 520 (77,6) 5(2,9) 270 (83,1) 2(2,5) 249 (72,4) 3(3,2)

Total 670 (100) 174 (100) 325 (100) 80 (100) 344 (100) 94 (100)

CPN: centro de parto normal

MEF: monitorizacao eletronica fetal
BGP: Buscopan® + Plasil® + glicose
2 Excluidas 218 admitidas com bolsa rota e 104 com tipo de rotura ndo informada
b Incluidos todos os registros diferentes de “dieta livre”
¢ Administrada durante o primeiro periodo do parto

* Teste exato de Fisher

Schneck CA et al
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Tabela 3. Condicdes na dequitacdo e no pés-parto, segundo local de nascimento e paridade. Sao Paulo, SP, 2003-2006.

Nulipara + Multipara Nulipara Multipara
» CPN Hospital CPN Hospital CPN Hospital
Variavel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
p p P
Condigdes perineais 0,0486 0,2345 0,0109
integro e laceragdo de 1° grau 640 (66,8) 191 (60,5) 226 (51,0) 57 (42,2) 414 (80,5) 134 (74,1)
Laceragdo de 2° e 3°grau® 72(7,5) 21 (6,6) 32(7,2) 11(8,1) 40 (7,8) 10 (5,5)
Episiotomia® 246 (25,7) 104 (32,9) 185 (41,8) 67 (49,7) 60 (11,7) 37 (20,4)
Total 958 (100) 316 (100) 443 (100) 135 (100) 514 (100) 181 (100)
Dequitagao 0,8933* 0,7730* 0,9447*
Espontanea 983 (99,5) 318(99,1) 454 (99,4) 135 (99,3) 528 (99,6) 183 (98,9)
Remocgao manual 5(0,5) 3(0,1) 3(0,6) 1(0,7) 2(0,4) 2(1,1)
Total 988 (100) 321 (100) 457 (100) 136 (100) 530 (100) 185 (100)
Sangramento vaginal 0,0882* 0,1201* 0,3700*
Fisioldgico 939(94,9) 315(96,9) 439 (96,1) 136 (98,5) 499 (94,0 179 (95,7)
Aumentado 50 (5,1) 10 (3,1) 18 (3,9) 2(1,5) 32 (6,0) 8 (4,3)
Total 989 (100) 325 (100) 457 (100) 138 (100) 531 (100) 187 (100)

CPN: centro de parto normal

* Houve uma laceragdo de 3° grau no hospital
b Episiotomia médio-lateral e mediana

* Teste exato de Fisher

para o calculo do tamanho da amostra, mas clinica-
mente importante.

A taxa de episiotomia no CPN deste estudo ¢ seme-
lhante a encontrada em CPN de Juiz de Fora (24,7%)?
e superior aquela praticada em CPN de Sao Paulo
(15,2%), ambos extra-hospitalares.!® Considerando
CPN intra-hospitalares, em Sao Paulo, foram descritas
taxas de 26,6% em um servigo que atende mulheres
de todos os niveis de risco' e de 40,4%, em local que
recebe mulheres por demanda espontanea, mas néo é
referéncia para alto risco.

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde 2006,
com abrangéncia nacional feita com cerca de 15.000
mulheres, a episiotomia foi pela primeira vez investi-
gada em um estudo de base populacional no Pais. A taxa
de episiotomia foi 71,6%; as Regides Sudeste (80,3%),
Centro-Oeste (78,8%) e Sul (78,5%) apresentaram as
maiores proporgdes.®

As mulheres do hospital receberam analgésico em
propor¢des em torno de 97%, contra 16,9% entre as
nuliparas e 27,6% entre as multiparas do CPN. Esses
dados sugerem uma propor¢ao de mulheres no CPN que
necessitariam de alivio de dor no pés-parto e mulheres
no hospital que receberam o analgésico rotineiramente.
A dor decorrente do trauma perineal ¢ um fator que

influencia de modo negativo as atividades da mulher no
pos-parto; pode afetar o bem-estar fisico, psicologico
e social das mulheres, interromper a amamentagao e
interferir na vida familiar e nas relagdes sexuais.

Valores de Apgar > 6 no quinto minuto de vida tém sido
relatados em proporgdes maiores que 95% em varios
estudos sobre assisténcia em diferentes tipos de CPN
no Pais.2*%! Uma revisdo sistematica ndo encontrou
diferenca significativa de Apgar < 7 no quinto minuto de
vida (OR =0,98,1C95% 0,69;1,40).° Outros dois estudos
em CPN relatam 1% de recém-nascidos com Apgar <
7 no quinto minuto e 93% e 98% dos bebés nascidos
com Apgar de 7 a 10, no primeiro e quinto minutos de
vida, respectivamente.®'” No Brasil, um estudo mostrou
reducdo de 2,1% de Apgar <7 no quinto minuto de vida
em ambiente tradicional, para 1,1% apds a implantagdo
de um CPN (OR = 0,55,1C95% 0,27;1,14).°

Na interpretacao dos resultados deste estudo, é impor-
tante considerar as diferengas e semelhancas entre os
modelos de assisténcia e as caracteristicas proprias de
cada local. Ha ainda entre as limitagdes as inerentes
ao delineamento observacional e aquelas que se rela-
cionam com a utilizacdo de dados provenientes de
fontes secundarias.

Hogberg'® (2008) destaca a fragilidade de estudos

b Lago TDG, Lima LP. Gestagdo, parto e puerpério: diferenciais regionais e desigualdades socioeconémicas. In: Ministério da Saide (BR).
Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianga e da Mulher - PNDS 2006 [Internet].
Brasilia; 2009 [citado 2009 ago 24]. cap. 8, p. 151-68. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
¢ Georgetti JA. Repercussoes da implantagao de um centro de parto normal sobre a satide do recém-nascido: uma experiéncia do hospital
publico [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo; 2009.
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Tabela 4. Intervengdes utilizadas nos cuidados imediatos ao recém-nascido, segundo local de nascimento e paridade da mae.

S&o Paulo, SP, 2003-2006.

Schneck CA et al

Nulipara + Multipara Nulipara Multipara
~ ) CPN Hospital CPN Hospital CPN Hospital
Intervengdes ao recém-nascido
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
p p P

Aspiragao VAS 0,0001 0,0001 0,0001

Sim 92 (9,3) 279 (86,1) 49 (10,7) 120 (87,5) 43 (8,1) 159 (85,0)

Nao 895 (90,7) 45 (13,9) 408 (89,3) 17 (12,4) 486 (91,9) 28 (15,0)

Total 987 (100) 324 (100) 457 (100) 137 (100) 529 (100) 187 (100)
Aspiracdo gdstrica 0,0001 0,0001 0,0001

Sim 18 (1,8) 258 (79,6) 12 (2,6) 111 (81,0) 6(1,1) 147 (78,6)

Nao 969 (98,2) 66 (20,4) 445 (97,4) 26 (19,0) 523 (98,9) 40 (21,4)

Total 987 (100) 324 (100) 457 (100) 137 (100) 529 (100) 187 (100)
Lavagem gastrica 0,0317 0,2965 0,0519

Sim 30 (3,0 18 (5,6) 15 (3,3) 7 (5,2) 15(2,8) 11 (5,6)

Nao 957 (97,0) 301 (94,4) 442 (96,7) 127 (94,8) 514(97,2) 174 (94,4)

Total 987 (100) 319 (100) 457 (100) 134 (100) 529 (100) 185 (100)
02 nasal 0,0001 0,0001 0,0001

Sim 34 (3,4) 66 (20,4) 23 (5,0) 30 (22,0) 112,1) 36 (19,2)

Nao 953 (96,6) 257 (79,6) 434 (95,0) 106 (78,0) 518 (97,9) 151 (80,8)

Total 987 (100) 323 (100) 457 (100) 136 (100) 529 (100) 187 (100)
0? pressao positiva 0,0001* 0,0001* 0,0005*

Sim 1(0,1) 13 (4,0) - 6 (4,4) 1(0,2) 7 (3,7)

Nao 983 (99,9) 310 (96,0) 455 (100) 130 (95,6) 527 (99,8) 180 (96,3)

Total 984 (100) 323 (100) 455 (100) 136 (100) 528 (100) 187 (100)
Entubacao 0,0001* 0,0117* 0,0175*

Sim - 6(1,9) - 3(2,2) - 3(1,6)

Nao 991 (100) 317 (98,1) 459 (100) 133 (97,8) 531 (100) 184 (98,4)

Total 991 (100) 323 (100) 459 (100) 136 (100) 531 (100) 187 (100)

CPN: centro de parto normal
VAS: Vias aéreas superiores
* Teste exato de Fisher

observacionais retrospectivos que comparam os resul-
tados de partos realizados em domicilio € em hospital,
referindo-se a possibilidade de introdugdo do viés de
auto-selecdo ou “efeito da mae saudavel”. Esse efeito
caracteriza-se pela possibilidade de que os resultados,
nesses locais alternativos para o parto, sejam modifi-
cados pelo efeito de mulheres que se consideram mais
saudaveis e, por isso, ja existe uma sele¢do das mais
aptas a melhores resultados nesses locais comparados
ao ambiente hospitalar. A hipotese de que existem
algumas diferencgas no perfil de mulheres que optam
por dar a luz em ambientes externos ao hospital ainda
constitui uma questao a ser respondida.

Outro fator que deve ser considerado ao comparar
centros de parto e ambientes hospitalares ¢ a defini¢do
dos critérios estabelecidos para a admissdo nesses
locais, que pode variar muito entre os estudos ou, muitas
vezes, ndo estdo declarados.

Outra limitagdo do presente estudo € ndo ter incluido
mulheres e recém-nascidos que necessitaram remogao
para o hospital, o que possibilitaria entender a influéncia
da remocdo nas condi¢des das mulheres e neonatos. Um
estudo realizado na mesma institui¢do com os recém-
-nascidos removidos em 2006 e 2007 ndo mostrou
nenhum caso de morte ou de seqiiela.® Outro estudo
em um CPN extra-hospitalar em Sdo Paulo apontou

4 Lima DM, Schneck CA, Riesco MLG. Remogdes neonatais do centro de parto normal peri-hospitalar para o hospital. In: XIIl Mostra de
Monografias da EEUSP; 2009 dez. 02. Sdo Paulo, BR. Sdo Paulo: Comissdo de Graduagao da Escola de Enfermagem da USP; 2009. Resumo
disponivel em: http://www.ee.usp.br/ensino/monografia/exibe_detalhe_monografia.asp?VarCodMono=158
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Tabela 5. Apgar e condi¢des dos recém-nascidos, segundo local de nascimento e paridade da mae. Sao Paulo, SP, 2003-2006.

Nulipara + Multipara Nulipara Multipara

» CPN Hospital CPN Hospital CPN Hospital

Variavel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
p p P

Apgar 1° minuto de vida < 0,0001* 0,0002* 0,0158*

<7 4(0,4) 13 (4,0) 2(0,4) 8 (5,8) 2(0,4) 5(2,7)

>7 977 (99,6) 312 (96,0) 455 (99,6) 130 (94,2) 521 (99,6) 182 (97,3)

Total 981 (100) 325 (100) 457 (100) 138 (100) 523 (100) 187 (100)
Apgar 5° minuto de vida 0,1547* 0,9465* 0,2634*

<7 1(0,1) 2 (0,6) 1(0,2) 1(0,7) - 1(0,5)

>7 980 (99,9) 323 (99,4) 456 (99,8) 137 (99,3) 523 (100) 186 (99,5)

Total 981 (100) 325 (100) 457 (100) 138 (100) 523 (100) 187 (100)
Bossa serossanguinea 0,0001 0,0069 0,0001

Sim 74 (7,5) 56 (17,3) 63 (13,7) 32 (23,4) 11(2,1) 24 (12,8)

Nao 917 (92,5) 268 (82,7) 396 (86,3) 105 (76,6) 520 (97,9) 163 (87,2)

Total 991 (100) 324 (100) 459 (100) 137 (100) 531 (100) 187 (100)
Fratura de clavicula 0,7534* 0,7701* kel

Sim 1(0,1) - 1(0,2) - - -

Nao 989 (99,9) 324 (100) 458 (99,8) 137 (100) 530 (100) 187 (100)

Total 990 (100) 324 (100) 459 (100) 137 (100) 530 (100) 187 (100)
Desconforto respiratério 0,0001 0,9932* 0,0001*

Sim 15(1,5) 20 (6,2) 11(2,4) 9 (6,6) 4(0,8) 11 (5,9)

Nao 974 (98,5) 304 (93,8) 446 (97,6) 128 (93,4) 527 (99,2) 176 (94,1)

Total 989 (100) 324 (100) 457 (100) 137 (100) 531 (100) 187 (100)
Internagdo em unidade neonatal 0,0001 0,0042* 0,006*

Sim 14 (1,4) 18 (5,6) 9(1,2) 10 (7,3) 5(1,0) 8 (4,3)

Nao 976 (98,6) 306 (94,4) 449 (98,0) 127 (92,7) 526 (99,0) 179 (95,7)

Total 990 (100) 324 (100) 458 (100) 137 (100) 531 (100) 187 (100)

CPN: centro de parto normal
* Teste exato de Fisher

** Nao foi possivel calcular o p-valor, pois existem um ou mais valores esperados iguais a zero

mortalidade neonatal de 1:1.000 nascidos vivos e a
necessidade de remogao foi de 1,1% de todos os recém-
-nascidos.'”? A revisdo sistematica de Hodnett et al’
(2010) mostrou RR = 1,67 (IC95% 0,93;3,00) para a
mortalidade perinatal em CPN comparado a ambientes
hospitalares, mas sem significncia estatistica. As
intervengoes desnecessarias realizadas em partos hospi-
talares sao denominadas de “sobretratamento” (tradugao
livre do termo overtreatment) por Albers' (2005).
Albers' argumenta que o sobretratamento ndo altera os
resultados maternos e perinatais quando comparados
com partos em ambientes extra-hospitalar. Ainda, ele
questiona a finalidade dessas intervengdes em estudo
que compara resultados de partos hospitalares com os
realizados em ambiente-extra-hospitalar.!’ No estudo
citado, e no presente estudo, as taxas de intervengao
foram maiores em servigos tradicionais e os resultados
maternos e perinatais, muito semelhantes.

E necessario realizar estudos longitudinais que incluam
o acompanhamento das mulheres que deram a luz

nesses locais, inclusive daquelas que foram remo-
vidas. Recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos
comparando modelos de assisténcia em que as enfer-
meiras obstétricas e obstetrizes tém a responsabilidade
primaria pelo cuidado de mulheres de baixo risco, desde
o pré-natal até o pos-parto.'

Este estudo néo se trata de uma avaliagdo de qualidade
dos servigos, mas aponta se o CPN apresenta bons resul-
tados, quando comparados ao hospital. A comparacéo é
feita com a inteng¢ao de se avaliar a seguranca do modelo
para mulheres de baixo risco. A seguranga certamente ¢
0 aspecto mais questionado entre profissionais, gestores
e usuarias. Por outro lado, discute-se a possibilidade de
os dois locais utilizarem intervengdes de modo seguro e
direcionadas ao acompanhamento do parto fisiologico,
em uma populagao restrita as condi¢des da gestagao e
parto de baixo risco.

Esse aspecto converge com o principio da eqiiidade do
SUS, em que os recursos sao destinados de acordo com
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a complexidade. O parto considerado como um evento
fisiolégico inverte a logica da alocagdo de recursos.
Isso ndo significa omissdo de atendimento as mulheres;
pelo contrario, aproxima o parto da comunidade e das
praticas de promogdo de saude. Esse fato situa a reso-
lugdo do parto no nivel da atengdo basica.

O isolamento das equipes nos diferentes locais difi-
culta o funcionamento do sistema de remogdo. Os
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