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REMOCOES MATERNAS DA CASA DO PARTO DE SAPOPEMBA PARA
HOSPITAIS ENTRE 1998-2008

Como parte de uma politica de qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal o
Ministério da Saude criou o Centro de Parto Normal no ambito do Sistema Unico da
Saude (SUS). E um estabelecimento que pode funcionar integrado a um hospital ou
de forma autbnoma. Os objetivos foram identificar a taxa, motivos e caracteristicas
obstétricas de mulheres removidas da Casa do Parto de Sapopemba (CPS) para
hospitais. Estudo transversal, realizado na CPS, centro de parto normal extra-
hospitalar integrado ao Programa de Saude da Familia da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo. A CPS atende mulheres com gestacdo de baixo risco. A
assisténcia é prestada por enfermeiras obstétricas/obstetrizes. Foram incluidas no
estudo 229 mulheres removidas para hospitais entre 1998 e 2008. Foi realizada
andlise descritiva dos dados. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. A taxa de remocéo foi 6,4%, sendo que 217 (5,5%) remoc¢0es ocorreram
antes do parto e 12 (0,3%) no pés-parto. Os motivos mais frequentes para remocéao
intraparto foram anormalidades do trajeto ou feto 22,6%; cardiotocografia
intranquilizadora 14,6%. A anormalidade da dequitacdo foi o motivo mais frequiente
da remocao ap6s o parto (50,0%). Destacam-se algumas condicbes das mulheres
removidas: nuliparidade, dilatacdo cervical na admissdo < 4 centimetros,
membranas ovulares rotas e idade gestacional superior a 41 semanas como

variaveis importantes para o estudo de fatores de risco para remog¢ao materna.

Descritores: Centros independentes de assisténcia a gravidez e ao parto,

Enfermagem obstétrica, Parto.
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Introducéao

A assisténcia ao parto em ambiente extra hospitalar para mulheres com
gestacdo de baixo risco apresenta menos intervengcdes desnecessarias, ao contrario
do parto em hospitais. Estas intervencdes, ao alterarem o curso fisiolégico do parto e
nascimento, desencadeiam uma cascata de eventos em que uma intervencao
condiciona a outra, de maneira sucessiva, adicionando riscos onde antes nédo havia
(David; Riedmann, 1991).

As altas taxas de intervencdes presentes no modelo de atencdo ao parto
centrado em intervencdes rotineiras contribuem com indicadores desfavoraveis de
saude materna e perinatal. O exemplo mais notavel de intervencdo é a cesariana
sem indicacao justificada: além de ndo apresentar impacto positivo na melhoria da
saude materna ou neonatal, traz implicac6es em gestacdes futuras, riscos maternos
e neonatais e aumento de custos para os servicos de saude (Bétran et al, 2007). Ao
contrario, a cesariana com indicacéo precisa teve grande importancia na diminuicao
da mortalidade materna e perinatal.

No Brasil, como parte de uma politica de qualificacdo da atencéo obstétrica e
neonatal surgiu, em 1998, a proposta de implantacdo de Centros de Parto Normal
(CPN). A Portaria do Ministério da Saude n. 985 de agosto de 1999 veio a seguir,
estabelecendo critérios para criacéo destes centros no ambito do Sistema Unico da
Saude (SUS). Conforme a portaria ministerial, o CPN é um estabelecimento
destinado a assisténcia ao parto normal que pode funcionar como parte de uma
unidade hospitalar ou separadamente, integrado a um sistema local de atencao
béasica (Brasil, 1999).

Os CPNs diferenciam-se quanto a distancia da unidade de referéncia para
remocgbes, poréem o modelo e a filosofia do atendimento sdo convergentes: a
assisténcia ao parto e nascimento de evolugdo fisiologica estd sob a
responsabilidade de enfermeiras obstétricas ou obstetrizes.

Uma revisédo feita pelo “National Perinatal Epidemiology Unit” (NPEU), da
Universidade de Oxford na Inglaterra, incluiu estudos realizados em centros de parto
extra hospitalares de paises desenvolvidos e abordou resultados clinicos,

psicossociais e econdmicos de mulheres que planejaram dar a luz nestes locais. Os
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autores concluiram que estes servicos podem oferecer assisténcia acessivel,

apropriada e individualizada as mulheres e suas familias. (Stewart; McCandlish;
Henderson; Brocklehurst, 2005). Entre os estudos em andamento no NPEU esta o
Birth Place Research Program, um projeto sobre os resultados maternos e neonatais
da assisténcia em partos domiciliares, centro de parto e hospitais no Reino Unido.
Este protocolo também inclui um estudo especifico sobre remoc¢des maternas dos
diferentes locais de parto para o hospital (NPEU, 2007; NPEU, 2008).

A revisdo da Biblioteca Cochrane com cerca de 9.000 mulheres atendidas em
centros de parto e em hospitais convencionais encontrou menores taxas de
intervencdes e maior satisfacdo entre as mulheres atendidas em centros de parto.
N&o foram verificadas diferencas estatisticamente significantes para mortalidade
perinatal (Hodnett, 2008).

Um estudo epidemioldgico do tipo caso-controle realizado em um centro de
parto normal extra hospitalar da cidade de S&o Paulo, com o objetivo de identificar
os fatores de riscos associados as remocdes neonatais mostrou que as
intercorréncias no trabalho de parto e parto estdo associadas com remocado de
recém-nascidos (OR 5,5; IC 95% 1,06 — 28,26) (Koiffman, Schneck, Bonadio,
Riesco, 2009).

No Brasil, poucos estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a
seguranca desse modelo assistencial. As experiéncias recentes dos centros de parto
extra hospitalares em nosso meio devem merecer a atencdo da Enfermagem
Obstétrica.

O conhecimento sistematizado desses servicos apresenta-se como uma
demanda de investigagcdo e podera contribuir para consolidar as bases de um
modelo de assisténcia que vem se comportando como uma tendéncia (Stewart,
McCandlish, Henderson, Brocklenhurst 2005; Schneck e Riesco, 2006).

Objetivo
Identificar a taxa, motivos e caracteristicas obstétricas de mulheres removidas

da Casa do Parto de Sapopemba (CPS) para hospitais.
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Material e Método

Estudo transversal com coleta retrospectiva de dados, realizado na CPS,
centro de parto normal extra hospitalar que funciona no ambito do SUS e esta
integrado ao Programa de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de
Séo Paulo.

A equipe assistencial € composta por enfermeiras obstétricas, auxiliares e
técnicas de enfermagem. Fazem parte da equipe de apoio um motorista de
ambulancia, um vigia e um auxiliar de servicos gerais. Todas as enfermeiras
obstétricas recebem treinamento periddico para o atendimento de emergéncias
relacionadas a mulher e ao recém-nascido. As remo¢des maternas e neonatais para
0os hospitais de referéncia sdo realizadas por meio de ambulancia exclusiva e
disponivel 24 horas por dia.

Na CPS sao atendidas mulheres com gestacao de baixo risco respeitando-se
0s critérios estabelecidos pelo protocolo institucional: gestacdo Unica com feto vivo e
em apresentacao cefalica fletida, idade gestacional entre 37 e 42 semanas, auséncia
de complicagBes clinicas ou obstétricas e parametro biofisico fetal normal. O
atendimento inicia-se a partir da 372 semana com avaliacao individual e periédica da
condicao clinica e obstétrica, como vistas a preparar a mulher e sua familia para o
parto natural. A gestante e seu acompanhante recebem informacdes sobre a
fisiologia do parto, sinais e sintomas do inicio do trabalho de parto e préaticas que
favorecem a evolugéo do parto.

Desde o inicio do funcionamento da CPS, em setembro de 1998 até julho de
2008, foram admitidas 3.937 mulheres para acompanhamento do trabalho de parto.
No periodo, 257 mulheres foram removidas para hospitais durante o trabalho de
parto ou no pés-parto. Do total de remocgdes, foram excluidas 28 mulheres; duas por
falta de registro do motivo da remocao e 26 cujos prontuarios nao foram localizados.
A populacéo deste estudo € composta por 229 casos de remoc¢do materna da CPS
para hospitais.

Os dados foram coletados a partir dos registros dos prontuarios das mulheres

e recém-nascidos, livros de registro de nascimento e de remocdes.
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As variaveis estudadas foram: idade, paridade, numero de consultas de pré-

natal, numero de atendimentos na casa do parto, idade gestacional, condi¢Ges
obstétricas na admisséo (dilatagéo cervical, estado das membranas ovulares, tempo
de rotura de membranas), tipo de parto, motivo da remocao.

Os motivos de remocdo no intraparto relacionaram-se a anomalias na
evolucédo do trabalho de parto e/ou intercorréncias associadas, como presenca de
meconio, cardiotocografia intranquilizadora ou solicitacdo de transferéncia por parte
da mulher e seus familiares. Quanto as anomalias na evolu¢éo do trabalho de parto,
para fins de categorizacdo e agrupamento, consideramos as fases funcionais do
parto propostas por Friedman (Greenhill e Friedman 1976).

As variaveis incluidas foram analisadas por meio de médias e proporcdes e
apresentadas em forma de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (Parecer n°
223/2006/CEP/SMS).

Resultados

Os resultados apresentados referem-se as 229 mulheres admitidas para o
trabalho de parto na CPS e que foram removidas para hospitais de referéncia no
periodo de setembro de 1998 a julho de 2008.

A taxa de remocao observada foi de 5,8%. Dentre as remoc¢des 217 (5,5%)

ocorreram durante o trabalho de parto e 12 (0,3%) no pos-parto.
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Tabela 1. Caracteristicas das parturientes e puérperas removidas da Casa do Parto

de Sapopemba para hospital. Sdo Paulo, 1998-2008.

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas N %
Idade (anos) Mediana 22 Média 23,89(dp+6,06)
Até 19 63 27,5
20-25 88 38,4
26-30 39 17,0
31-35 21 9,2
=35 18 7,9

NuUmero de partos anteriores
Nenhum 180 78,6
>1 49 21,4

Numero de consultas de pré-natal

la3 5 2,2
4a7 31 13,5
=8 29 12,7
Ignorado 164 71,6

Numero de atendimentos na Casa do Parto

Nenhum 33 14,4
la3 108 47,2
4a7 64 27,9
>8 12 5,3
Ignorado 12 5,2
Idade gestacional (semanas) Média 39,85 (dp + 1,08)
36 2 0,9
37-40 156 68,1
41 57 24,9
42 7 3,0
Ignorado 7 3,0
Total 229 100,0

A idade média das mulheres é 23,89 anos (dp + 6,06); com idade minima de
14 e maxima de 40 anos; 27,5% tinham idade até 19 anos; 26,2% frequentaram pelo
menos trés consultas de pré-natal; 75,1% compareceram em pelo menos trés
atendimentos com a enfermeira obstétrica anteriormente a admissao para o parto na
CPS.
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Tabela 2. Condi¢cdes na admisséao das parturientes e puérperas removidas da Casa

do Parto de Sapopemba para hospital. Sdo Paulo, 1998-2008.

Condicdes na admisséo N %

Dilatacao cervical (cm)

Até 4 172 75,1
5a9 54 23,6
Ignorado 3 1,3

Estado das membranas ovulares

integra 150 65,5
Rota 78 34,0
Ignorado 1 0,5

Tempo de rotura das membranas (horas) £

Até 6 54 83,1
>6 <12 8 12,3
212 3 4,6

Total 229 100,0

£ n=65 (excluidas 13 sem informacao)

Em relacdo as condi¢cBes obstétricas na admissédo, a dilatagéo cervical média
foi 3,46 cm (dp = 1,79) e mediana 3. O tempo médio de rotura das membranas na
internacao foi de 3:37 horas (dp + 4:23). Para o célculo da média do tempo de bolsa
rota foram excluidos os valores extremos superiores a 9:45 horas.

A maioria das remocdes ocorreu no primeiro periodo do parto (81%). A maior
proporcao das mulheres (46,7%) foi removida para hospitais na fase ativa do
trabalho de parto (5 a 9 cm de dilatacéo cervical) e 34,3% na fase latente (dilatacéo
cervical de até 4cm).

Em relacéo ao tipo de parto sdo conhecidos os desfechos de 168 (77,4%)
mulheres; sendo 47,6% por cesariana, 3,6% por forceps ou vacuo extrator e 48,8%

parto normal.
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Tabela 3. Motivos para as remocbes de parturientes da Casa do Parto para
hospitais. S&o Paulo, 1998-2008.

Motivos para as remogdes intraparto N %
Anormalidades do trajeto ou feto 49 22,6
Cardiotografia intrangilizadora 32 14,6
Fase pélvica prolongada 25 11,4
Presenca de mecénio no liquido amniético 24 11,0
Fase latente prolongada 24 11,0
Fase ativa prolongada 22 10,0
indice de Bishop desfavoravel 10 4,6
Taquissistolia 9 4,1
Estresse materno 8 3,7
Deciséo da familia 7 31
Laterocidéncia de cordéo 2 0,8
Outros* 5 2,3
Total 217 100,0

*outros motivos: alteragdo de presséo arterial (2); desejo da mée (1); febre (1); VDRL + 1:4 (1).

Tabela 4. Motivos para as remoc¢des pos-parto da Casa do Parto para hospitais. S&o
Paulo, 1998-2008.

Motivos para as remocdes pds-parto N %
Anormalidade da dequitacdo 6 50,0
Hemorragia pds-parto 2 16,7
Alteracdo da presséo arterial 1 8,3
Parestesia de membros 1 8,3
Dor coccigea 1 8,3
Hematoma de parede vaginal 1 8,3
Total 12 100,0

Os motivos mais frequentes para remogéao intraparto foram anormalidades do
trajeto ou feto (22,6%), cardiotocografia intranquilizadora (14,6%), prolongamento da
fase pélvica (11,4%) e presenca de mecoénio (11,0%).

No entanto, o prolongamento do primeiro ou segundo estagio do parto

motivou a remocao de 32,4% das mulheres para hospitais, e condi¢cdes que
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comprometem o bem-estar fetal como cardiotocografia intranquilizadora, presenca

de meconio no liquido amnidtico e taquissistolia, determinaram 29,1% das remocdes
maternas da CPS para hospitais.

A anormalidade da dequitacao foi o0 motivo de remocéo de seis mulheres no
pos-parto, representando 50,0% do total neste periodo, seguido da hemorragia pos-
parto, 16,7%. Para a metade das remoc¢fes pds-parto houve dequitacdo manual da

placenta.

Discusséo

As taxas de remocdo materna apresentadas no Forum Permanente de
Centros de Parto Normal da Regidao Sudeste, realizado em Sao Paulo no ano de
2005, foram de 5,8% no Centro de Parto Normal David Capistrano Filho (RJ), 3,1%
Centro de Parto Normal Casa de Maria (SP), 10,7% Centro de Parto Normal de Juiz
de Fora (MG), 11,7% no Centro de Parto Normal David Capistrano (MG), 6,7% Casa
do Parto de Sapopemba (SP). Estas taxas de remocdo sdo menores do que a
maioria das relatadas na literatura internacional.

Em 1984, estudo realizado na Califérnia incluindo 16 centros de parto extra-
hospitalares mostrou que dentre 2002 mulheres admitidas para o parto 166 (8%)
foram removidas. A taxa de remoc¢ao apresentada pelos diferentes centros de parto
foi de até 37%. A taxa de cesariana foi de 4%. No ano seguinte foram estudados
sete centros de parto (1443 mulheres admitidas) e a taxa apontada foi de 9%
durante o trabalho de parto e 0,3% no pés-parto. A desproporcao céfalopelvica foi o
primeiro motivo 44%(56) seguido de trabalho de parto prolongado 38%(48),
comprometimento da vitalidade fetal 7%(9) e 4%(5) por presenca de mecbnio no
liquido amniético (Eakins, 1989).

Os resultados do The National Birth Center Study apontam que dentre 11.814
mulheres admitidas para o parto em 84 centros de parto nos Estados Unidos entre
1986 e 1987, 11,9 % foram removidas para o hospital durante o trabalho de parto.
Os motivos para essas remocgOes foram falha no progresso do trabalho de parto
(57,5%), presenca de mecoénio no liquido amniético (13,4%) e comprometimento da

" Resumo da Apresentacio das Experiéncias das Casas de Parto. In: | Encontro de Casas de Parto
da Cidade de S&o Paulo. O lugar do parto: dentro e fora do hospital; 2005 set. 29-30; Sdo Paulo.
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vitalidade fetal (10,0%). Os dois principais motivos para remoc¢ao no pos-parto foram

hemorragia e retencdo placentéria. Os autores citam que houve maior proporcdo de
nuliparas em relacdo as multiparas dentre as mulheres que necessitaram de
remocao (Rooks et. al., 1989).

Estudo realizado no Texas (EUA), em dois centros de parto extra-hospitalares
entre 1993 e 1994, apontou taxa de remocdo materna de 25,1% e 20,0%. Os
motivos apontados nos dois servigcos foram, respectivamente, 32,3% e 20,4% por
falha na evolucéo do trabalho de parto; 12,7% e 4,9% pela presenca de mecoénio no
liquido amnidtico; 5,4% e 22,3% por comprometimento da vitalidade fetal (Fullerton,
1997).

Segundo dados do National Perinatal Epidemiology Unit no Reino Unido as
remocdes maternas em centros de parto extra-hospitalares variaram de 12,0% até
21,6% e as taxas para centros de parto anexos variaram entre 16% e 30% (Stewart,
McCandlish, Henderson, Brocklenhurst 2005).

No Centro de Parto Normal anexo ao Hospital Sofia Feldman em Belo
Horizonte os motivos para remocao intraparto foram: 25,8%, distocia do trabalho de
parto, 25,3% desejo por analgesia, 18,7% presenca de mecbnio no liquido
amnidtico; dentre outros motivos apresentados estao pressao arterial 2140/90mmHg,
febre, hemorragia, apresentacdo andémala, e prolapso de corddo (Campos, Lana,
2007).

A taxa de remocdao intra-parto observada em centros de parto na Noruega
entre 1995 e 1997 dentre 1275 mulheres admitidas para o trabalho de parto foi de
45% e 4,4% no pos-parto. Dentre os trés primeiros motivos estdo rotura de
membrana por periodo maior que 24 horas sem contrages efetivas, trabalho de
parto prolongado e comprometimento da vitalidade fetal. (Schmidt, Abelsen, Oian,
2002).

Em dois centros de parto em Berlim a taxa de remocg&o encontrada foi de
18,2% entre 801 mulheres admitidas entre 1992 e 1994. A taxa de remocéo no pos-
parto foi de 3,6%. O comprometimento da vitalidade fetal (32,9%) e a falha no
progresso do trabalho de parto (28,0%) foram os dois principais motivos citados para
a remocéo (David et al. 2006).
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Em dois estudos sobre CPNs extra-hospitalares nos Estados Unidos da

América (EUA), a taxa de remocdo materna foi de 15,8% e de 19,6% (Rooks et al.,
1989; Nguyen, Rothman, Demissie, Jackson, Lang, Ecker, 2009). Estudo realizado
no Texas, em dois centros de parto extra-hospitalares, entre 1993 e 1994, apontou
taxa de remocdo materna de 25,1% e 20,0% (Fullerton, Jackson, Snell, Besser,
Dckinson, Garite, 1997).

Na Suécia, um estudo realizado para investigar a prevaléncia e os fatores de
risco associados a remocdes em partos domiciliares planejados, encontrou uma taxa
de 12,5%, ocorrida durante o trabalho de parto ou pouco tempo apdés o parto. Dentre
as remocoes, 85% ocorreram antes do parto e a razdo mais comum foi a falha na
progressdo do trabalho de parto (54,13%). Em relacdo as remoc¢des ocorridas no
pos-parto, o principal motivo foi hemorragia (47,38%), seguido de retencéo
placentaria (21,05%) (Lindgren; Hildingsson; Christensson; Radestad, 2008).

Uma revisdo que incluiu cinco estudos realizados no periodo de 1970 a
agosto de 2002, sobre CPNs independentes gerenciados por enfermeiras
obstétricas, assim como a CPS, mostrou que em trés deles, a taxa de remocao
materna no periodo intraparto variou de 14,6% a 22% (Walsh e Downe, 2004).

As taxas de remocao materna de centros de parto para hospitais encontradas
na literatura séo variadas e podem refletir as diferencas na composicéo da equipe
gue presta o atendimento, a distancia em relacdo ao hospital de referéncia e os
diferentes critérios clinicos e obstétricos para a admissdo e remocao.

Sé&o grandes as diferencas entre os motivos e o modo de classificacdo das
remocgdes maternas encontrados nos estudos. Nao sao citados os protocolos de
admisséo e de remocéo das instituicbes estudadas.

Ao se estudar as taxas de remocdo entre centros de parto varios fatores
devem ser considerados. Dentre eles estdo os aspectos sociodemograficos, perfil de
risco da populacdo atendida, distancia em relacdo ao hospital de referéncia,
caracteristicas do processo de remocédo, definicdo do diagndstico que gera a
remocao e os protocolos utilizados por cada centro de parto (Fullerton 1997).

Em nosso estudo, as condi¢cdes obstétricas no momento da admisséo e a

paridade sdo fatores que se destacam entre mulheres que necessitaram de
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remocao. A proporcdo de mulheres admitidas com dilatacdo cervical de até 4 cm

(75,1%) e com membranas amnioticas rotas (34,0%) pode indicar um grupo com
potencial necessidade de remocao. Essa condicdo em conjunto com a nuliparidade
(78,6%) pode representar um grupo de mulheres em que o tempo necessario para a
evolucdo do trabalho de parto pode influenciar a decisdo de remocao.

Em estudo com 84 centros de parto nos Estados Unidos a proporcao de
mulheres admitidas com dilatacdo menor que cinco centimetros foi de 76,6% entre
as removidas e 49,7% entre as que pariram em centros de parto (Rooks, Weatherby,
Ernst, 1992).

Assim como em outros dois estudos, a maioria das mulheres removidas para
hospitais eram nuliparas, 78,6% e 58,3%, respectivamente (David et al., 2006;
Rooks et al., 1989).

Consideracgodes

Neste estudo destacam-se algumas condi¢bes das mulheres removidas tais
como nuliparidade, dilatacdo cervical na admissdo menor que 4 centimetros,
membranas ovulares rotas e idade gestacional superior a 41 semanas como
variaveis importantes para o estudo de fatores de risco para remocao materna.
Neste sentido, a andlise conjunta destas varidveis entre mulheres removidas e ndo
removidas pode apontar aspectos importantes para o aprimoramento de protocolos
para admissédo de mulheres para o parto em ambiente extra-hospitalar.

E preciso destacar a necessidade de estudos que tenham como objeto a
experiéncia das mulheres que foram removidas para o hospital e o impacto das

remocdes nos resultados maternos e perinatais.
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