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RESUMO

O objetivo geral foi analisar as boas praticas, intervengdes e resultados perinatais do
modelo de parto adotado na Casa de Parto do RJ as mulheres de risco habitual em comparagao
ao modelo hospitalar de unidades da Regido Sudeste da pesquisa Nascer no Brasil, estudo trans-
versal, 2011-2012. A tese foi estruturada em trés artigos. No primeiro realizou-se revisdo de
escopo para identificar estudos sobre Centros de Parto Normal — CPN no Brasil, a partir das
bases de dados do Portal de Periddicos CAPES/MEC, Portal BVS, CINAHL, PUBMED,
LILACS, Scielo, Science Direct, Scopus e Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES. Estudos
descritivos apontam que os CPN ofertam mais boas praticas e reducao das intervengdes, com-
parados ao modelo hospitalar. O segundo artigo analisou a conformidade do cuidado as Dire-
trizes Nacionais da Assisténcia ao Parto Normal. Estudo transversal com analise de 952 pron-
tuarios da Casa de Parto, entre 2014 e 2018. Utilizou-se matriz de julgamento, classificando-se
como conformidade total (> 75,0%), parcial (50,0%-74,9%), incipiente (49,9%-25,0%) e ndo
conformidade (< 24,9%). Encontrou-se que o cuidado na Casa de Parto estd em conformidade
total com as recomendagdes das Diretrizes Nacionais. No terceiro artigo comparou-se modelos
da Casa de Parto, 408 observacdes e da pesquisa Nascer no Brasil, com 1107. A amostra foi
ponderada por escore de propensdo, utilizando conjunto de ajuste minimo: idade, cor da pele,
escolaridade, integridade de membranas e dilatacdo > 4cm, para estimar o efeito causal do local
de parto sobre os desfechos estudados. Os resultados apontam que, no Modelo Casa de Parto,
comparada ao Modelo Hospitalar, a mulher teve maior chance de ter o acompanhante no parto
(OR=32,23; 1C95%: 11,15 - 93,19), dieta (OR= 856,32; IC 95%: 119,37- 6143,02), movimen-
tar-se (OR=7,68; 1C95%: 4,75 — 12,42), usar métodos ndo farmacologicos para alivio da dor
(OR= 28,24; 1C95%: 17,37 — 45,91), posicao verticalizada (OR= 247,78; 1C95%: 147,54 —
416,14) menor chance de utilizar ocitocina (OR= 0,22; 1C95%: 0,16 - 0,30), amniotomia (OR=
0,01; IC95%: 0,01 - 0,04), episiotomia (OR= 0,01; IC95%: 0,00 — 0,02) e manobras de Kristel-
ler (OR=0,01; 1C95%: 0,00 — 0,03). O recém-nascido apresentou maior chance de aleitamento
exclusivo (OR= 1,82; 1C95%: 1,15 — 2,89) e menor chance de aspiracdo de vias aéreas
(OR=0,24; 1C95%: 0,18 — 0,33) e gastrica (OR= 0,15; 1C95%: 0,1 — 0,23). O cuidado na Casa
de Parto do Rio de Janeiro ¢ seguro, desmedicalizado, com maior oferta de boas praticas e
menor uso de intervengdes desnecessarias, sem qualquer impacto negativo nos resultados da
assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Centros de assisténcia a gravidez e ao parto; Enfermagem obstétrica; Parto

normal; Diretrizes clinica; Enfermagem baseada em evidéncia.



ABSTRAT

The general objective was to analyze the good practices, interventions and perinatal results
of the birth model adopted at the Casa de Parto do RJ for women at usual risk compared to the
hospital model of units in the Southeast Region of the Nascer no Brasil research, a cross-secti-
onal study. universal, 2011-2012. The thesis was structured in three articles. In the first one, a
scope review was carried out to identify studies on Normal Birth Centers - CPN in Brazil, from
the databases of the CAPES/MEC Periodicals Portal, BVS Portal, CINAHL, PUBMED,
LILACS, Scielo, Science Direct , Scopus and CAPES Bank of Theses and Dissertations. Des-
criptive studies indicate that BC offer more good practices and reduced interventions, compared
to the hospital model. The second article analyzed the compliance of care with the National
Guidelines for Assistance to Normal Childbirth. Cross-sectional study with analysis of 952 me-
dical records from the Birth Center, between 2014 and 2018. A judgment matrix was used,
classifying it as total (> 75.0%), partial (50.0%-74.9%) %), incipient (49.9%-25.0%) and non-
compliance (< 24.9%). It was found that the care in the Birth Center is in full compliance with
the recommendations of the National Guidelines. In the third article, models from the Birthing
Center, 408 observations, and from the Nascer no Brasil survey, with 1107 were compared. The
sample was weighted by propensity score, using a minimum adjustment set: age, skin color,
education, integrity of membranes and dilation > 4cm, to estimate the causal effect of the place
of delivery on the outcomes studied. The results show that, in the Birthing Home Model, com-
pared to the Hospital Model, women were more likely to have a companion during childbirth
(OR= 32.23; 95%CI: 11.15 - 93.19), diet (OR= 856.32; 95% CI: 119.37-6143.02), moving
around (OR=7.68; 95%CI: 4.75 — 12.42), using non-pharmacological methods for pain relief
(OR=28.24; 95%CI: 17.37 — 45.91), upright position (OR= 247.78; 95%CI: 147.54 — 416.14)
lower chance of using oxytocin (OR= 0.22; 95%CI : 0.16 - 0.30), amniotomy (OR= 0.01;
95%CI: 0.01 - 0.04), episiotomy (OR= 0.01; 95%CI: 0.00 - 0.02) and Kristeller maneuvers
(OR=0.01; 95%CI: 0.00 — 0.03). The newborn had a higher chance of exclusive breastfeeding
(OR=1.82; 95%CI: 1.15 — 2.89) and a lower chance of airway aspiration (OR=0.24; 95%CI:
0.18 — 0.33) and gastric (OR=0.15; 95%CI: 0.1 - 0.23). Care at the Birth Center in Rio de
Janeiro is safe, unmedicated, with a greater offer of good practices and less use of unnecessary

interventions, without any negative impact on the results of obstetric care.

Keywords: Birth Center; Obstetric nursing; Normal birth; Clinical guidelines; Evidence-based

nursing,
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1 INTRODUCAO

Na cultura ocidental o parto deixou de ser um evento natural, cercado de saberes e
praticas femininas, para se transformar em um evento patoldgico, medicalizado, caracterizado
com graus de risco e com intervengdes, baseados em evidéncias cientificas pouco consistentes.
Por ser considerado como risco, o local de nascimento “seguro” deixou de ser o domicilio e
passou a ser o hospital. Por conta disso, a mulher perdeu sua autonomia, se tornando paciente,
sendo submetida a um excesso de intervengdes na fisiologia do nascimento, caracterizando a
medicalizag¢io do parto! .

Estas intervengdes se caracterizaram por restricdo ao leito, dieta zero e auséncia de
acompanhante e praticas que aceleravam o processo de nascimento como uso liberal de
ocitocina, episiotomia e cesariana desnecessaria, assim como, encaminhamento do recém-
nascido para bergarios, o ndo estimulo & amamentacdo precoce e vinculo mae-bebé entre
outras®*>).

No Brasil € no mundo, varios movimentos pela desmedicalizagdo do parto € nascimento
ganharam for¢a na segunda metade do século passado, principalmente apds a divulgagdo das
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre praticas mais adequadas para
o cuidado ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias clinicas®®.

O movimento de desmedicalizagdo no Brasil foi chamado de humanizagao do parto e
nascimento, adotada pelo Ministério da Saude, como politica publica de atengdo a saude da
mulher, a partir do final dos anos 1990. Desde entdo diversos Programas e Politicas foram
implementados, visando a melhoria de processos de saude e de indicadores, principalmente a
reducdo da morte materna e infantil®”).

A criagdo dos Centros de Parto Normal (CPN), unidades especializadas no
acompanhamento exclusivo do parto normal de mulher com gestacdo classificada de risco
habitual, foi uma das iniciativas para a mudanga de modelo de assisténcia ao parto. No CPN o
cuidado ¢ centrado na mulher e na familia, respeita a fisiologia do processo, estimula o uso de
boas praticas no cuidado, e tem enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes como as profissionais
responsaveis pelo cuidado®?).

Em 2011, com a instituicdo da Rede Cegonha, foram estabelecidas novas pactuagdes,
com agdes mais enfaticas e paradigmaticas para a mudanga de modelo de assisténcia ao parto,
como capacitagdo profissional, principalmente formagdo e qualificacio de enfermeiras
obstétricas, amplia¢ao da cobertura pré-natal, implementac¢ao do acolhimento e classificagdo de

risco no pré-natal e nas maternidades, estimulo a reestruturacdo de ambiéncias de maternidade,
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para adequacgdo as recomendag¢des da RDC 36, que regulamenta o funcionamento dos servigos
obstétricos e neonatal, fundamentada na qualificacdo, humaniza¢do da atencdo e gestdo e
controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente!%!1),

Nos anos de 2011 e 2012 foi conduzida a pesquisa “Nascer no Brasil”: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento, cujos resultados mostram, pela primeira vez, um panorama
sobre o parto e nascimento por regido, capital e interior e nos setores publico e privado.
Observou-se que, em relacdo a assisténcia ao parto normal, se apresentava um modelo
hegemonico altamente medicalizado, reafirmando a necessidade de mudanga no modelo de
assisténcia obstétrica!?.

Nessa perspectiva, os Centros de Parto Normal (CPN) se configuram como uma
alternativa ao modelo obstétrico hospitalar, por ter a mulher como protagonista, e se basear nas
melhores evidéncias cientificas recomendadas pela Organizagio Mundial de Saude®!®. No
entanto, este modelo ainda gera desconfianca quanto a sua seguranca, sendo de extrema

importancia o desenvolvimento de estudos comparativos para avaliar seus resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MEDICALIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO: UM OLHAR PARA A HISTORIA

O inicio do processo de medicalizacdo dos corpos femininos foi construido a partir da
entrada do homem no cendrio de nascimento, em meados do século XVI, na figura do médico,
a principio para resolver situacdes que fugiam da alcada das parteiras, como extragdes por
forceps, craniotomias e cirurgias. Para a realizagdo dos procedimentos, as mulheres precisavam
assumir a posi¢do de litotomia, para facilitar o uso de instrumentos como o forceps. Com o
aumento da participacdo masculina no processo de parto e nascimento, essa posi¢ao passou a
ser adotada como a mais adequada, na perspectiva dos profissionais®.

A mortalidade materna e neonatal era muito elevada, sendo um dos motivos para a
transferéncia dos partos para o ambiente hospitalar, embora as mortes nao reduziram de
imediato devido a alta taxa de infec¢do puerperal, mais comum nestes espagos que no domicilio.
Com o avango tecnologico da medicina, a criagdo da obstetricia como especialidade, na década
de 1800, aliado a introdu¢do da anestesia, na década de 1840 ¢ dos antibidticos, na década de
1940, as técnicas cirurgicas ficaram mais seguras, e a mortalidade materna foi sendo reduzida
paulatinamente, ratificando o hospital como o local mais seguro para o parto e
nascimento®*>19),

No contexto da medicalizacdo do cuidado ao parto, as intervengdes foram sendo
estabelecidas e, além da posicdo de litotomia e uso de forceps de alivio para abreviar o
nascimento, também foram introduzidos a episiotomia, o uso de anestésico inalatdrio para alivio
da dor, pois as mulheres desmaiavam no periodo expulsivo. Soma-se a isso a internagao
precoce, o afastamento da familia do processo de nascimento, imobilidade na cama, dieta zero
pelo risco de aspiracdo em caso de cirurgia, uso rotineiro de hidratagdo venosa e posterior
aceleragdo com ocitocina exogena, manobras de Kristeller para acelerar o desprendimento do
feto. Em relagdo ao recém-nascido (RN) as intervengdes foram introduzidas logo apds o
nascimento, tais como separagao do recém-nascido de sua mae, internacado do RN em berg¢ario
de admissao, introdu¢do de formulas lacteas, aspiragdo das vias aéreas e gastricas como rotina
de cuidado ao RN apos o nascimento, clampeamento imediato do corddo umbilical >,

Apesar da hospitalizacdo do parto ter contribuido com a diminui¢do da mortalidade
materna e neonatal, também transformou o papel da mulher de sujeito para objeto no processo
de parto e nascimento, quando foi destituida de sua individualidade, autonomia e sexualidade,

sendo transformada em propriedade institucional >¥.
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A percepcao de prejuizos trazidos por tantas intervengdes no parto, ainda no século XX,
no Brasil € no mundo, trouxe as primeiras criticas ao campo biomédico e varios métodos foram
surgindo com o objetivo de recuperar o protagonismo das mulheres no parto. Dentre esses, o
método psicoprofilatico ou Parto sem Dor (PSD), criado pelo francés Fernand Lamaze, que
questionava o papel da cultura na representacio das dores do parto!).

Este método foi sendo abandonado no final da década de 1960, porém varios de seus
elementos subsidiaram os movimentos pos-PSD. Fréderick Leboyer, que criou o método
Leboyer, no final da década de 1970, também foi um autor importante na construcido da
desmedicalizacdo do parto, com seu apelo para o olhar ao parto do ponto de vista do recém-
nascido. Michel Odent, obstetra e pesquisador, discipulo de Leboyer, reintroduziu os conceitos

de parto como evento instintivo e fisiologico'>17.

2.2 DESMEDICALIZACAO DO CUIDADO OBSTETRICO: PARTO COMO PROCESSO
FISIOLOGICO

No Brasil, 0 movimento feminista acreditava que desvincular a maternidade do corpo
feminino significaria um futuro igualitario entre os géneros, o que provocou um certo rechaco
a tematizagdo da maternidade, da gravidez e do parto, na década de 198019, J4 no inicio da
década de 2000, iniciativas de redes de mulheres, como o Parto do Principio e de Doulas, que
sdo mulheres que oferecem apoio fisico, emocional e conhecimento as mulheres gravidas e sua
familia, foram importantes para a discussdo sobre a autonomia feminina na gestacio e parto!®.

Estas experiéncias, impulsionadas pelos diversos movimentos de mulheres, pela
sociedade civil organizada e especialistas, ganharam for¢a quando os cuidados oferecidos a
mulher e ao RN foram analisados a luz das evidéncias cientificas, a partir da década de 1980,
por meio das agdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e da Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS), que encabecaram uma série de conferéncias com especialistas, com o
objetivo de construir recomendagdes sobre o cuidado a satide materno e perinatal '®!1%29,

A partir destes eventos, foi construido um consenso, apresentado pelo grupo de trabalho,
por meio de um relatorio divulgado pela OMS em 1996, intitulado Maternidade Segura: um

guia pratico, que trouxe uma grande mudanga na assisténcia ao parto e nascimento e classificou

as praticas em quatro grupos de recomendagdes, conforme apresentado no quadro a seguir:
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Quadro 1: Classificagdo das praticas oferecidas no trabalho de parto e parto segundo as

recomendagoes da OMS

CLASSIFICACOES

RECOMENDACOES

Grupo A

Praticas que sio
benéficas e merecem
ser incentivadas

Estimulo a construcdo do Plano de Parto pela mulher, avaliagdo do risco gestacional,
respeito a escolha quanto ao local de nascimento, & proximidade da residéncia,
respeito a privacidade, direito ao acompanhante de escolha, ser informada, dieta
liquida, monitoramento fetal intermitente, partograma, monitoramento do bem-estar
fisico e emocional, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, liberdade de
posi¢do e movimentagdo, posi¢des ndo supinas no parto, ocitocina profilatica no 3°
estagio do parto, condi¢des estéreis para o corte do corddo, prevengdo da hipotermia
do recém-nascido, contato pele a pele, inicio da amamentagdo na primeira hora e
exame rotineiro da placenta e anexos.

Grupo B

Praticas que sdo
danosas ou ineficazes e
merecem ser

Uso rotineiro de enema e tricotomia, infusdo intravenosa de rotina, cateterizacao
venosa profilatica, posigdo supina no trabalho de parto, exame retal, pelvimetria por
radiografia, administragdo de ocitocina de forma rotineira, posi¢ao de litotomia de
rotina no trabalho de parto e parto, puxo prolongado e dirigido, massagem e distensdo
do perineo no segundo estagio (periodo expulsivo), uso rotineiro da ergometrina no

Praticas para as quais
ainda néo ha
evidéncias suficientes e
que necessitam de mais
pesquisas

abandonadas terceiro estagio do parto (dequitagdo), lavagem uterina e revisdo uterina rotineira apos
0 parto.
Grupo C Uso de ervas, imersdo em aguas e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea

(estimulagdo transcutanea) como métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor,
amniotomia precoce ¢ rotineira no trabalho de parto, pressdo no fundo de titero
durante o trabalho de parto (manobras de Kristeller), manobras de protegdo do
perineo e manejo do polo cefalico no momento do parto, manipulagéo ativa do feto
no momento do parto, clampeamento precoce do corddo umbilical, manipulagdo do
mamilo para estimular a contratilidade uterina no 3° estdgio do parto.

Grupo D

Praticas que até sao
benéficas, mas que
frequentemente tém
sido utilizadas de
maneira inadequada

Restrigao hidrica e alimentar no trabalho de parto, controle da dor por agentes
sistémicos ou por analgesia peridural, monitoramento fetal eletronico, uso de
mascaras e aventais estéreis durante o parto, toques vaginais repetidos ou frequentes,
correcao da dindmica uterina com ocitocina, cateterizagdo da bexiga, adesdo rigida
para duragdo do trabalho de parto, parto operatorio, uso liberal e rotineiro da
episiotomia, exploracdo manual do utero apos o parto, sala de pré-parto e parto em
espacos diferentes

Fonte: Guia pratico do parto normal®.

Portanto, as mudangas no modelo de atengdo ao parto vém acontecendo na medida que

movimentos feministas, pesquisadores e organismos nacionais e internacionais discutem o
protagonismo feminino, direitos reprodutivos e novas evidéncias no cuidado®%!1?,

No Brasil, em 2016, foi lancado as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal:
Relatorio de Recomendagdo, uma importante acdo da Coordenac¢do Geral de Saude das
Mulheres (CGSM) do Ministério da Saude, com o objetivo de qualificar o modo de nascer no
Brasil. Foi elaborado por um grupo multidisciplinar, Grupo Elaborador da Diretriz (GED),
composto por diversos atores envolvidos com a assisténcia a mulher durante a gestagao e parto,
como médicos de varias especialidades, enfermeiras obstétricas e gestores da CGSM, e foi
submetido a consulta ptblica, para um amplo debate com a sociedade®.

Esta Diretriz consolidou as recomendagdes da OMS e incorporou outras informagdes
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cientificas disponiveis relacionadas as praticas mais frequentes na assisténcia ao parto e
nascimento®®",

As recomendacdes da OMS foram sendo atualizadas a partir da geracdo de novas
evidéncias por pesquisadores de todo o mundo. Assim, o conceito de Boas Praticas na
assisténcia ao Parto e Nascimento veio para consolidar as indicagdes da clinica baseada em
evidéncia. Em 2018, a OMS divulgou um novo documento com as recomendagdes para o
cuidado ao parto como uma experiéncia de parto positiva, e traz o conceito de cuidado centrado
na mulher, parto como processo fisiologico e cuidados de alta qualidade e melhores

resultados!® apresentado no Quadro 2.

Quadro 2: Praticas recomendadas, ndo recomendadas ou utilizadas em contexto especifico na

assisténcia ao parto e nascimento

Recomendado

Nao recomendado

Contexto especifico

Cuidado materno-atencioso

Fixar a progressdo da dilatagdo a 1cm/h

Continuidade do
cuidado

Comunicagdo eficaz entre os prestadores
de cuidados e a mulher e familia

Uso de medicagdes para acelerar o
trabalho de parto (TP) ou indicagéo de
cesariana por auséncia de progressao
antes de entrar na fase ativa

Admissio na fase ativa
do TP

Nova defini¢ao de fase latente do TP com
dilatagdo até Scm e fase ativa a partir de
5 cm e presenca de contragdes efetivas

Realizar Cardiotocografia de rotina na
admissao em gestantes de risco habitual

Estimular o puxo em
mulheres com
analgesia epidural

Um acompanhante de escolha da mulher

Realizar pelvimetria

Ausculta intermitente do BCF com Sonar
ou Pinard

Realizar enema

Realizar toques vaginais com intervalo de
4h

Realizar tricotomia perineal

Uso de analgesia epidural por solicitacdo
da gestante

Cardiotocografia continua para
avaliacdo do bem-estar fetal

Uso de opioides parenterais, como
fentanil, diamorfina e petidina por
solicitagdo da gestante

Alivio da dor para prevenir atrasos e
reduzir o tempo de TP

Técnicas manuais para alivio da dor
como massagens e aplicacao de calor
para alivio da dor

Estabelecer rotinas de cuidados para
gerenciar o tempo de TP

Técnicas de relaxamento como

Uso de clorexidina para antissepsia do

respiragdo, musica, mindfulness ¢ outras | parto
Ingestdo de liquidos e alimentos durante | Amniotomia de rotina para acelerar o -
o trabalho de parto parto

Mobilidade e verticalizagdo no TP

Uso rotineiro de ocitocina

Definir 2° estagio do parto como
dilatacdo total até o nascimento do bebé e
usar os puxos involuntarios como inicio
dele

Uso de fluidos intravenosos para
encurtar o trabalho de parto

Posicdes verticalizadas para o nascimento
em mulheres sem analgesia. Mulheres

Estimular o puxo dirigido
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com analgesia escolha individual

Técnicas para reduzir o trauma perineal Uso rotineiro de episiotomia -
com base na preferéncia da mulher
(massagem perineal, compressas mornas,
maos no perineo)

Tragdo controlada do corddo umbilical Manobra de Kristeller -
Uso de uterotonicos para prevengdo da Massagem uterina sustentada para -
Hemorragia pds-parto (HPP) como prevencao da hemorragia pos-parto

ocitocina 10 UI, metilergometrina onde
nao tem a ocitocina ou misoprostol oral

Clampeamento oportuno do cordido Aspiragdo das vias aéreas do recém- -
umbilical (ap6s 1°) nascido (RN) com boa vitalidade

Contato pele a pele durante a primeira - -
hora de vida

Amamentacdo na primeira hora - -

Uso da vitamina K por via intramuscular - -
em todos os RN

Banho apds 24 h do nascimento = =

Roupas apropriadas de acordo com a - =
temperatura local

Permanecer em alojamento conjunto com - -
a mae durante toda a internacao

Fonte: WHO/ Recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience!!?).

Apesar de toda evidéncia relacionada as boas praticas no cuidado a mulher e ao recém-
nascido, construida nos ultimos 24 anos, a mudanca do modelo de assisténcia ao parto enfrenta
inimeras resisténcias no Brasil. As dificuldades seriam as concepgdes médicas
intervencionistas, pautadas por valores como rapidez, controle, planejamento racionalizagio,
submissdo das mulheres a relacdes de dominacdo, que levam a formas de violéncia contra a
mulher e contra o bebé, que divide com a parturiente o protagonismo do processo!9).

A violéncia contra a mulher durante a gestagdo, parto e pds-parto foi denominado como
violéncia obstétrica pela primeira vez na Venezuela, em 2007, seguido pela Argentina, através
da implementacdo de leis que reconheciam e tipificavam esse tipo de violéncia®*?®. Em 2012,
a Organizacdo Nao Governamental (ONG) Rede Parto do Principio produziu um dossié,
“Parirds com Dor”, para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) de Violéncia
Contra as Mulheres, Senado Federal, no qual traz a tipificacdo das modalidades de violéncia
obstétrica no Brasil®¥. Em 2013, o Ntcleo Especializado de Promogio e Defesa dos Direitos
da Mulher, da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, em Parceria com a ONG Artemis,
criou uma sériec de cartilhas e folders sobre a violéncia obstétrica, com a defini¢ao,
caracterizacdo e encaminhamentos®>29).

Portanto, o conceito de violéncia obstétrica vem sendo consolidado como maus-tratos e

desrespeito, emprego de procedimento, condutas e rotinas prejudiciais ou sem evidéncias

cientificas durante o atendimento de mulheres em servigos de ateng¢ao ao parto, ainda frequentes
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em muitas partes do mundo®’-*® . Por conta disso, toda a pratica medicalizada, que ainda persiste
nas maternidades publicas e privadas pode ser considerada como violéncia obstétrica. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 25% das mulheres que tiveram partos em maternidades
sofreram alguma forma de violéncia!?.

Resultados da Pesquisa Nascer no Brasil, conduzida em 2011/2012, mostram que 52%
das mulheres tiveram seus filhos por cesariana, sendo esta taxa bem maior no setor privado
(82%). Houve associagdo entre cesariana eletiva e prematuridade®”, e um desencorajamento
das mulheres que escolhem o parto normal no inicio da gestacdo pelo setor privado durante o
pré-natal®”. Em relagio a assisténcia ao parto normal, observou-se uma predominancia de um
modelo altamente medicalizado, apesar das melhores evidéncias disponiveis, apontando a
necessidade de mudanca de modelo de assisténcia obstétrica, tanto no setor privado quanto no
publico, de promover praticas baseadas em evidéncias e aprimorar a qualidade de vida e saude

da sua populacio!?.

2.3 EVOLUCAO DOS MODELOS DE ASSISTENCIA AO PARTO NO BRASIL

Resultados obtidos no censo demografico realizado no Brasil em 1980, apontaram que
obitos por hipertensdo na gravidez, complicagdes do trabalho de parto, infeccdo puerperal,
hemorragias obstétricas e aborto foram os mais frequentes, apesar de serem facilmente
evitaveis®!. Assim, em 1983 foi langado o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM) com forte apoio do movimento feminista brasileiro, sendo um marco na assisténcia a
saude deste grupo, que até essa data, era vista apenas no momento da gestagdo e parto. Este
programa iniciou a mudanca no modelo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério no pais©?.

A humanizac¢do do atendimento a gestagdo, parto e nascimento foi adotada pelo Brasil
como politica publica, por meio da publicacdo de um conjunto de portarias pelo Ministério da
Satde, a partir do final dos anos 1990, com a instituicdo do Programa de Humanizagao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN)®®. Desde entdo, diversos programas e politicas foram
implementados, objetivando melhoria de processos de satde e de indicadores, principalmente
redu¢do da morte materna e infantil, compromisso assumido pelo Brasil, como um dos paises
signatarios dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidas pela
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) em 2000034,

A Politica Nacional de Humanizacdo (PHN), conhecido como HumanizaSUS, foi
langado em 2003, consolidando os principios universais do Sistema Unico de Saude (SUS),

como a transversalidade, a indissociabilidade entre aten¢do e gestdo, protagonismo,
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corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Esta politica aposta na inclusdo dos
trabalhadores, gestores e usuarios na produgado e gestao do cuidado, reforgcando a importancia
dos movimentos sociais nas mudangas de modelo do cuidado®>.

Em 2004 foi langado a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher
(PNAISM), pautada nos principios da humanizagdo e qualidade da atengdo em saude. Estes
principios sdo essenciais para que as agoes de satde se manifestem em resolucao dos problemas,
satisfacao, fortalecimento e reconhecimento da capacidade das mulheres, assim como a
reivindicacdo de seus direitos e promocao do autocuidado, reconhecendo a mulher como sujeito
da sua cidadania®®®,

No ano seguinte o Ministério da Satde publicou o Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, tendo como finalidades articular os sujeitos mobilizados em
torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas, estabelecer condi¢des de
cooperagdo mitua, propiciando a qualificagdo da atengiio obstétrica e neonatal no Brasil®?,

Em 2011 foi instituida a rede cegonha, com novas pactuagdes entre governos federal,
estadual e municipal, com agdes mais enfaticas e paradigmaticas para a mudanga de modelo de
assisténcia ao parto, com qualificagdo profissional, principalmente formacgao e qualificacao de
enfermeiras obstétricas, ampliacdo da cobertura pré-natal, acolhimento e classifica¢ao de risco,
reestruturacdo de ambiéncias da maternidade, para adequacdo as recomendac¢des da RDC 36,

entre outros' .

2.4 A ENFERMAGEM OBSTETRICA E A DESMEDICALIZACAO DO MODELO DE
ASSISTENCIA AO PARTO

A assisténcia da enfermagem obstétrica a satide da mulher foi institucionalizada a partir
da implantagdo do PAISM, em 1983, com a criagdo de protocolos assistenciais em todas as
dimensdes do cuidado a mulher. A Lei n® 7498/86 e o Decreto n® 94406/87 que dispdem sobre
o exercicio profissional de enfermagem, definiram enfermeiro obstétrico e obstetriz
normatizando e regulamentando a atuacdo dos mesmos na assisténcia ao parto normal sem
distocia, identificagdo das distocias com tomada de decisdo até a chegada do médico %)

Desde a década de 1990, o Ministério da Satde vem promovendo diversos incentivos
para a atuagdo da enfermagem obstétrica tais como, a publica¢do das portarias 2815 de 29 de
maio de 1998, que propde que a assisténcia ao parto de baixo risco fosse prestado pela
enfermeira obstétrica, a 163 de 22 de setembro de 1998 que criou o modelo do Laudo de

Enfermagem para emissdo de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH), substituida pela Lei
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743 em 2005, que unificou 0 modelo de ATH“**4D, Cabe ressaltar que nessa mesma época foram
criados polos de capacitagdo de enfermagem obstétrica em diversas universidades“?.

Nessas capacitagdes os processos de aprendizagem direcionaram a pratica das
enfermeiras obstétricas no sentido de estimular o protagonismo da mulher, a fisiologia do parto,
respeitando a privacidade da mesma. Em muitas institui¢cdes essas enfermeiras construiram o
cuidado baseado na decisao compartilhada e na preservacao do corpo feminino, assumindo o
lugar das relagdes assimétricas e das intervengdes sem necessidades®?.

Em 2016 o COFEN, por meio da Resolucdo 516/2016, normatizou a atuacdo e a
responsabilidade técnica na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos
em todos os servigos de obstetricia, centros de parto normal e demais locais onde essa
assisténcia ocorra. Dentre as competéncias, estabelece, no art. 3°, inciso IV e V, modelo de
assisténcia centrado na mulher, parto como processo fisioldgico e praticas baseadas em
evidéncias cientificas™?,

Nesse sentido, as enfermeiras obstétricas se destacam na consolidacdo do modelo
humanizado, principalmente pela desmedicalizagdo da atencao a mulher como eixo central do
processo de cuidar, respeitando a fisiologia feminina e valorizando a autonomia das mulheres
na perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica (TNICEO),
que sdo conhecimentos estruturados, desenvolvidos e utilizados pelas enfermeiras obstétricas,
para oferecer outras possibilidades para as mulheres vivenciarem o parto e nascimento).

Cabe salientar, que as TNICEO estdo relacionadas a uma assisténcia obstétrica segura,
de qualidade e com resultados maternos e neonatais amplamente favoraveis em detrimento as
praticas da modalidade medicalizada. Esse tipo de tecnologia envolve mudangas de atitude na
relagdo com as mulheres, na qual os profissionais desempenham um papel coadjuvante e
percebem o cuidado como uma constru¢do compartilhada que estimula o empoderamento

feminino™,

2.5 CENTROS DE PARTO NORMAL COMO POLITICA DE DESMEDICALIZACAO NO
BRASIL E NO MUNDO

Centro de Parto Normal (CPN) ¢ uma institui¢do que oferece cuidados a gestante de
risco habitual, onde a assisténcia ¢ de responsabilidade de enfermeiras(os) obstétricas(os)/
obstetrizes, de forma autdonoma. Presta atendimento humanizado e de qualidade,
exclusivamente ao parto normal sem distocias. Funciona em parceria com uma unidade de

referéncia, onde a assisténcia médica de obstetras, neonatologistas e anestesistas estdo
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disponiveis e garantira o atendimento nas intercorréncias. Podera atuar fisica e funcionalmente
integrado a um estabelecimento de satude (intra-hospitalar), mas em ambientes separados ou
podem atuar como um estabelecimento autonomo, unidade isolada (extra-hospitalar), o que
implica em remog?o da gestante por meio de carro ou ambulancia, quando necessario®%4%,

A inclusdo do CPN como uma opcdo de escolha da mulher para um parto fora do
ambiente hospitalar, mas inserido no sistema de saude foi sendo construido ao longo do século
XX, e cada vez mais vai se consolidando como um espaco seguro em diversos paises.

Nos Estados Unidos, no final dos anos 80, havia cerca de 240 centros de nascimentos,
porém muitos deles foram fechados por dificuldades de licenciamento nos seguros de satde e
de evidéncias cientificas acerca da seguranga e eficacia de suas agdes assistenciais. Apenas apds
a conclusdo do estudo realizado pelo Instituto de Medicina, denominado “The National Birth
Center Study”, que a Academia Americana de Pediatras e o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas recomendaram os nascimentos nos centros de parto. Este estudo concluiu que
os centros de parto oferecem uma alternativa segura e confiavel para as gestantes
apropriadamente selecionadas, e finaliza considerando que poucas inovagdes nos servigos de
satde promoveram tamanho grau de satisfacdo e elevado nivel de seguranga com concomitante
reducio dos custos assistenciais?.

No Reino Unido, as pequenas unidades dirigidas por parteiras e os centros de parto
decresceram de 13% em 1980 para 3% em 2000. Esta tendéncia foi acompanhada do
crescimento dos percentuais de cesareas, de cerca de 9% em 1980 para 20% em 2000. Em 1993
relatorio governamental “Changing Childbirth” identificou excessiva intervengdo nas
gestacdes de baixo risco e propds uma reorganizacdo das Maternidades e criagdo dos Centros
de Partos independentes. Em decorréncia disso, os centros de parto independentes ou isolados
vém sendo reabertos“®49,

No ano de 2007, foi conduzido um grande estudo, denominado “Birthplace in England
Research Programme”’, uma coorte prospectiva nacional, para avaliar os locais de nascimento.
Os resultados contribuiram para a aprovagdo da Lei de Satde e Assisténcia Social em 2012 (DH
2012), em que os governos da Inglaterra e da Escdcia aprovaram a expansao desta modalidade
de servico®%D,

Os resultados da coorte prospectiva relacionados aos desfechos primérios como
mortalidade e morbidade perinatal relacionados com o local de nascimento como domicilio,
unidades obstétricas independentes (semelhante ao CPN isolado), unidades obstétricas

conduzidas por parteiras ao lado de maternidades (semelhante ao CPN intra ou peri hospitalar)

e centros obstétricos de maternidades, apontam que nido houve diferenca significativa nos
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desfechos primarios entre os cendrios de parto, relacionados a gestante de risco habitual.
Apontam, ainda, que as intervencdes durante o trabalho de parto foram substancialmente mais
baixas nas unidades fora da maternidade®?),

Em 2015 um estudo adicional da coorte concluiu que a expansido da capacidade de
atendimento ao parto em unidades fora da maternidade (domicilios ou centros de parto normal),
pode reduzir as taxas de intervencao em mulheres de risco habitual, e os beneficios dos cuidados
intraparto conduzidos por parteiras/enfermeiras obstétricas/obstetrizes se aplicam a todas as
mulheres de risco habitual, independentemente da idade, etnia ou situagdo social®?.

Na Holanda o sistema de cuidados materno baseia-se na ideia de que o parto ¢ um
processo fisioldgico. Em 2012, 85% das mulheres gravidas foram inicialmente consideradas de
risco habitual e receberam atendimento pré-natal de uma parteira/ enfermeira(o) obstétrica(o)/
obstetriz em centros primarios independentes®?.

Na Australia os centros de parto foram instituidos durante os anos de 1990. Em 1997
estavam em funcionamento 24 centros. Esta rapida expansado foi atribuida a revisdo ministerial
dos servigos maternos, implementando modelos alternativos ao cuidado medicalizado presente
na cultura obstétrica australiana. Em 2007 foi desenvolvido o estudo “Birth Centers in
Australia” com objetivo de descrever a mortalidade perinatal associada ao parto em Centros de
Parto, entre 1999 e 2002. Utilizaram dados do sistema nacional de informacao, que mostrou
que a taxa global de mortalidade perinatal foi menor nos centros de parto do que nos hospitais,
independentemente da paridade da mae®?.

Uma recente revisao sistematica com metanalise sobre resultados maternos e perinatais,
segundo local de nascimento planejado entre mulheres com gestagdo de risco habitual, em
paises de alta renda, concluiu que mulheres com gestagdes de risco habitual em paises de alta
renda, o local de nascimento planejado parece ter pouco impacto sobre os resultados perinatais
adversos. Além disso, as mulheres que planejavam dar a luz em um centro de parto ou em casa
tinham chances significativamente mais baixas de interven¢do e morbidade grave no parto e
nascimento®”,

No cenario nacional, o primeiro Centro de Parto Normal do Sistema Unico de Satide
(SUS) foi a Casa de Parto de Sapopemba/SP, inaugurada em setembro de 1998. Autonoma e
com participacao exclusiva de enfermeiras(os) obstétricas(os), ela fica situada na zona leste da
cidade de Sao Paulo. Foi concebida pelo médico sanitarista David Capistrano da Costa Filho,
que coordenava o Projeto QUALIS — Qualidade Integral em Satde, denominagdo que o
Programa Saude da Familia (PSF) recebeu quando foi implantado em 1996 no distrito de

Itaquera/SP®®,
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A Casa de Parto de Sapopemba atende, para o parto, gestantes de risco habitual a partir
da 35 semana de gestagdao, com acompanhamento pré-natal prévio, na rede publica ou privada.
Apos avaliagdo de risco gestacional e aceite para o parto na Casa de Parto, um Plano de Parto
(prontudrio) € aberto e a gestante passa a realizar consultas semanais na unidade até o parto. O
hospital de referéncia ¢ o Hospital Estadual de Vila Alpina, distante aproximadamente a oito
minutos da Casa do Parto®”*®).

Em Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte, em novembro de 2001 foi inaugurado
o CPN intra-hospitalar do Hospital Sofia Feldman. Esta unidade foi denominada de Centro de
Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filho. Instituigao filantrdpica, realiza em torno de
100 partos por més, todos custeados pelo SUS(59,60). Também em Minas, na cidade Juiz de
Fora, foi inaugurado um CPN isolado em 2001, mantido pela Universidade Federal de Juiz de
Fora, que foi fechado em 2008V,

No Rio de Janeiro, um CPN isolado funciona desde 2004, situado na Zona Oeste da
cidade, denominado Casa de Parto David Capistrano Filho, objeto desta tese. E integrado a rede
municipal de saude, atende exclusivamente pelo SUS, gestantes de risco habitual, desde o pré-
natal ao pds-natal. Realiza, em média, 180 partos/ano. Tem como referéncia o Hospital da
Mulher Mariska Ribeiro(®?),

No Distrito Federal (DF) a Casa de Parto Sao Sebastido, inaugurada inicialmente como
maternidade tradicional em 2001, foi reestruturada em 2009 e passou a atuar como CPN isolado.
Atende, em média, 35 partos mensais. Considerada uma unidade de referéncia no cuidado
humanizado, tem 99% de aprovagao das usudrias pelas avaliagdes realizadas em 2018. Sua
referéncia é o Hospital da Regido Leste do DF(?).

Com a criacao da Rede Cegonha, foram redefinidas as diretrizes para a implantagao e
habilitagdo dos CPN, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com mudangas na definigo
de CPN para “unidade de saude destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a
um estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediag¢des, nos
termos desta Portaria”® e classifica os CPN em:

CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I com 03 ou 05 unidades/quartos de PPP (pré-parto, parto
e pos-parto), localizados nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar, em
ambientes exclusivos, com a permanéncia da mulher e recém-nascido no quarto PPP da
admissao até a alta;

CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo II com até 05 unidades de PPP, localizados nas
dependéncias internas do ambiente hospitalar, com compartilhamento de ambientes com o

restante da maternidade, inclusive alojamento conjunto;
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CPN Peri-Hospitalar (CPNp), estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospitalar,
com distancia maxima de 20 minutos até a Unidade de Referéncia. Este modelo ¢ semelhante
ao CPN Isolado, da Portaria 985/99.

Esta nova Portaria dos Centros de Parto Normal da rede Cegonha revogou a Portaria
985/99, mas manteve as habilitagdes de CPN que nido se enquadravam nas novas defini¢des®.
No Brasil, o CPNp (Portaria 11/2015) ou CPN Isolado (Portaria 985/99) ficou conhecido como
Casa de Parto. Um dos motivos provaveis seria para se diferenciar do CPN intra-hospitalar do
Tipo I e 116469,

De 2011 a 2016 foram implantados 15 CPN, entre os modelos intra-hospitalar (CPNi
tipo I e II), peri-hospitalar (CPNp) e isolado (Portaria 985/99), embora no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satude - CNES aparega apenas os CPN isolados. Um estudo avaliativo
dos Centros de Parto Normal apontou que o esfor¢o para a implantacio do CPN alcangou o
objetivo de evidenciar como o modelo pode funcionar, chamando de “efeito demonstragio”©®,

As informagdes nas bases de dados governamentais sobre os CPN s6 contemplam os
CPN isolados. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) estao
registrados 21 Centros de Parto Normal, tipo isolado, em todo o Brasil®”. No entanto, ao cruzar
as informag¢des do CNES com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC,
apenas 09 unidades constam com registros de dados de nascimentos, no ano de 2017, ultimo
dado disponivel no DATASUS®®. Desses, o estabelecimento de satide cadastrado como CPN
no Estado do Maranhao, ndo se adequa as caracteristicas de um CPN isolado por ter registro de
cesarianas (24,6% dos nascimentos) e assisténcia ao parto por profissional médico (35% dos
partos). Portanto, sdo 08 os CPN isolados registrados no CNES, que realmente funcionam como

CPN, conforme exposto no quadro 3.

Quadro 3: Distribuicao dos dados referentes aos CPN Isolados no Brasil e o n® de partos, ano

de 2017.

N° CPN Isolado Cidade - UF N° de partos
1 BA2601907 Chorrocho - BA 48
2 AL2007584 Inhapi - AL 51
3 AL2719363 Piagabucu - AL 55
4 PA9058516 Castanhal - PA 135
5 SP3739503 Sao Paulo - SP 166
6 RJ3567486 Rio de Janeiro - RJ 183
7 SP6356184 Sao Paulo - SP 311
8 DF2650355 Brasilia - DF 379
Total 1.328

Fonte: CNES©?; SINASC®®),
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Os CPN localizados na Bahia e em Alagoas, apesar do n° reduzido de partos, foram
responsaveis pela quase totalidade de nascimentos ocorridos nos municipios onde estdo
localizados®®. O CPN Casa Angela (SP6356184), de Sdo Paulo, tem o segundo maior n° de
nascimentos, ¢ mantém convénio com a Prefeitura de Sdo Paulo para atender, pelo SUS, as
moradoras da Comunidade Monte Azul (onde esta localizado), e de forma privada as mulheres
dos outros bairros, que desejam parir nessa Casa®. Os demais CPN Isolados sdo integralmente
financiados pelo SUS.

Em relagdo as producdes cientificas sobre resultados maternos e fetais dos partos
acompanhados por enfermeiras obstétricas em centros de parto normal no Brasil, observamos
que os estudos foram conduzidos nos 3 modelos de centro de parto normal (CPN), localizados,
em sua maioria, no estado de Sdo Paulo, mas aparece também Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Amazonas. Todos apresentam atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Quanto ao desenho dos estudos, a maioria foram descritivos®>7?.

2.6 ATRAJETORIA DAS POLITICAS DE DESMEDICALIZACAO DO PARTO NO RIO DE
JANEIRO: IMPLANTACAO DA CASA DE PARTO

No Rio de Janeiro a mudanga no modelo de assisténcia ao parto se iniciou apos a
realizacdo do Diagndstico da Situacdo da Assisténcia Obstétrica nas Maternidades Publicas do
Municipio do Rio de Janeiro, em 1993, que constatou o isolamento e a pouca atengao recebida
pelas parturientes nos Centros Obstétricos, onde permaneciam sozinhas, com pouco apoio dos
profissionais, numa situagdo de medo e abandono. Também foi evidenciado um importante
déficit de leitos obstétricos e neonatais, além da ma distribuicao de recursos nas diversas regides
programaticas da cidade7V.

A primeira iniciativa foi a criacdo da Maternidade Leila Diniz, em Curicica, zona Oeste
do Rio de Janeiro, com ambiente acolhedor, presenca de banheira, oferecimento de outras
posigdes para o parto, com estimulo a presenca de acompanhante, com a insercdo de
enfermeiras obstétricas na equipe, e ja discutindo sobre o parto como evento fisiologico!’?.

Cabe ressaltar que a enfermagem obstétrica no Rio de Janeiro iniciou sua atuagdo na
assisténcia ao parto no final da década de 1980 do século passado, no entdo Instituto Municipal
da Mulher Fernando Magalhdes”® com a implementagdo do Projeto da Sala de Parto, em
parceria com a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ), que serviu de referéncia para que a atuacdo da enfermagem obstétrica na assisténcia
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ao parto fosse estendida para outras maternidades municipais7?.

A ampliacao da assisténcia ao parto pelas enfermeiras obstétricas ocorreu no ano de
1998, através do projeto piloto na area programatica 3.1, com a inclusdo das Maternidades
Herculano Pinheiro em Madureira e Alexander Fleming, em Marechal Hermes. Foram criadas
turmas de Habilitagdo em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de Enfermagem da UERJ,
especificamente para qualificar as enfermeiras incluidas no projeto. Assim, a assisténcia da
enfermagem obstétrica foi instituida pela Secretaria Municipal de Saude como politica
publica.

Em janeiro de 2002, a Prefeitura langou o Programa de Qualificagdo da Assisténcia
Perinatal da Cidade do Rio de Janeiro. Neste documento foram elencados varios compromissos
com a assisténcia perinatal, entre outros, aumento da inser¢ao de enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto e previsdo de criagdo de 10 Centros de Parto Normal, um para cada Area
Programatica da cidade®*76"D,

Assim, no ano de 2004, foi inaugurada a Casa de Parto David Capistrano Filho do Rio
de Janeiro (CPDCEF-RJ), sendo regulamentada pela Secretaria Municipal de Satide por meio de
resolugoes.

Apesar das diretrizes de sua politica de mudanga de modelo, realizado desde a década
de 90, o municipio do Rio de Janeiro ndo conseguiu alcangar a proposta inicial de criacdo de
10 Centros de Parto Normal, permanecendo com uma tnica Casa de Parto. Muitos foram os
entraves pela dificuldade de aceitacio de um modelo totalmente contra hegemonico®?.

O processo de implantacdo da Casa de Parto do Rio de Janeiro foi palco de grandes
conflitos, que se perpetuam até os dias atuais. As disputas com a corporagdo médica,
representado pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) foram além
do campo ideolédgico e cultural, chegando a esfera judicial, com ag¢des impetradas na justica
estadual e federal visando impedir a abertura da Casa de Parto e, apds sua inauguracao, para
fecha-la. Estas batalhas também incluiram a imprensa escrita e falada, inclusive nas
comunidades virtuais da internet®?,

Estes conflitos tiveram inicio com a definicdo dos recursos humanos necessarios e
competentes para atuacdo na Casa de Parto, que conforme proposto pela Portaria 985/99,
elencava como equipe minima enfermeira(o) obstétrica(o), técnica(o) de enfermagem e
motorista de ambulancia, colocando “em jogo questdes referente a hegemonia médica, a
autonomia dos demais profissionais de satde, a reserva de mercado, a delimitagdo de fronteiras
de competéncia e a regulamentagio profissional”’”). Esta defini¢do de equipe minima se

opunha as discussdes vigentes sobre o Projeto de Lei do Ato Médico (PLS 25/2002), que definia



30

vérias a¢des como privativas do médico””-™®).

Desde 2000, com a criagao do Grupo de Trabalho Materno-Infantil do CREMERYJ, as
corporacdes médicas do Rio de Janeiro discutem questdes referentes a atuagdao da enfermagem
obstétrica na assisténcia ao parto em maternidades e nos CPN. Com o discurso do parto normal
como Ato Médico e do entendimento médico de que a atuagdo da enfermagem obstétrica como
integrante da equipe de saude s6 permitia que a mesma assistisse ao parto sob a supervisao do
médico, a atuacdo em unidades de satide que ndo contemplasse a presenca do mesmo, nao
garantia a seguranga para o bindmio mie-bebé!”’-’®.

Com a proximidade da inauguracdo da Casa de Parto, os embates se acirraram,
culminando com uma Audiéncia Publica em 04 de fevereiro de 2004, nas vésperas da
inauguracao, em consequéncia da representacdo encaminhada pelo CREMERJ ao Ministério
Publico Estadual. A audiéncia contou com a participacdo de representantes de diferentes
segmentos da sociedade: CREMERJ, Ministério Publico, Secretarias Municipal e Estadual de
Saude, Conselho Municipal de Saude, Associagdo Brasileira de Enfermeiros e Obstetrizes
(ABENFO), Associagdao Brasileira de Enfermagem (ABEN), Conselho Regional de
Enfermagem, Sindicatos dos Enfermeiros, entidades de defesa e humanizacdo do parto e
nascimento (Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento-ReHuNa, Frente Pro Casas de
Parto, Associagdo Nacional de Doulas), usudrias que tiveram filhos com enfermeiras(os)
obstétricas(os) nas maternidades municipais, entre outros®®.

O apoio do movimento social feminino ao modelo Casa de Parto, por meio da Rede pela
Humanizacao do Parto e Nascimento (REHUNA), dos movimentos pelo Parto Humanizado,
como Parto do Principio e apoio das associagdes de moradores da area programatica da Casa
de Parto, construido a partir de discussdes da gestdo com as representantes das associagoes, foi
decisivo em todo o processo de implantagio da Casa de Parto®?.

Uma estratégia importante da SMS/RJ foi promover encontros entre as promotoras de
justica responsaveis pelo processo judicial com as representantes da SMS/RJ, da enfermagem
e do movimento feminista com o propdsito de explicar o trabalho da enfermagem obstétrica na
atencao ao parto e posteriormente, leva-las em visitas a Casa de Parto, a Maternidade Alexander
Fleming, referéncia do servigo na época e a Maternidade Leila Diniz, para conhecerem as
propostas do parto humanizado na rede. As promotoras, também, percorram o trajeto viario
entre a casa de parto e a maternidade referéncia. Esta estratégia ocorreu antes da audiéncia
publica propriamente, sendo decisiva para garantir a inauguracio da mesma na data prevista®?.

Além da judicializagdo, o CREMERIJ e o Conselho Federal de Medicina (CFM) usaram

como estratégias para dificultar a abertura da Casa de Parto, a criagdo de Resolugdes que
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restringiam o acesso de médicos ao trabalho multidisciplinar. A primeira Resolu¢do CFM N°
1.718/2004, proibia o ensino de atos considerados médicos privativos, sob qualquer forma de
transmissio de conhecimentos, a profissionais ndo-médicos”®. O ensino da reanimagio
neonatal, que a Sociedade Brasileira de Pediatria oferecia aos profissionais médicos e
enfermeiros, com o intuito de reduzir a morbimortalidade perinatal, principalmente em servigos
com dificuldade de acesso ao profissional pediatra ou neonatologista foi incluido nesta
Resolugao.

J4 a Resolugao CREMERIJ N° 201/2004, estabelece e orienta quanto aos procedimentos
que o médico deve cumprir em relagdo ao estabelecimento denominado Centro de Parto Normal
(Casas de Parto), determinando no seu Art. 1° “E vedado ao médico exercer qualquer funcio
nos locais denominados Centros de Parto Normal (Casas de Parto)”®?,

Apesar de toda disputa, propaganda negativa na midia, em jornais proprios,
judicializacdo, a Casa de Parto foi inaugurada e se mantém como um espago de luta pela
autonomia feminina, incluindo clientela e profissionais e atendimento qualificado, com
satisfagdo das usuarias.

A Casa de Parto do Rio de Janeiro funciona 24h por dia e em todos os dias da semana,
tem como referéncia atualmente, o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, distante 15 minutos de
ambulancia da unidade. Desenvolve o pré-natal de risco habitual, assisténcia ao parto e
nascimento humanizado, incentivo ao aleitamento materno, assisténcia pos-natal, grupos
educativos e atendimento das intercorréncias da gestacdo das clientes assistidas. A equipe da
casa ¢ composta de enfermeiras(os) obstétricas(os) responsaveis exclusivas pelo atendimento
obstétrico e neonatal, técnicas(os) de enfermagem, assistente social, nutricionista, pessoal

administrativo, e equipe de apoio terceirizada®®.
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3 JUSTIFICATIVA

O projeto se justifica pela importancia de evidenciar os resultados do modelo Casa de
Parto, ainda em sua fase exploratoria, segundo a produgao cientifica levantada ap6s uma busca
exaustiva em muitas bases de dados demonstrada pela revisdo de escopo realizada pela autora.

O tnico estudo comparativo encontrado com controle de viés apontou diferengas
importantes relacionadas ao modelo de parto, evidenciando uma assisténcia mais
intervencionista e ndo baseada em boas praticas, entre mulheres e RN que tiveram assisténcia
no modelo hospitalar comparados com o modelo de CPNp (peri hospitalar). Portanto ndo
existem estudos que contemplem o CPN Isolado, o que torna esse trabalho inédito.

A casa de Parto David Capistrano Filho oferece a possibilidade as mulheres de
vivenciarem um parto natural e respeitoso. Consegue assistir a mulher no pré-natal, no parto, e
no acompanhamento pos-natal com integralidade, envolvendo as familias em todas as etapas.
Para a enfermagem obstétrica ¢ um espago de autonomia profissional e para a academia ¢ um
espacgo de formagdo para as novas geragdes de enfermeiras obstétricas, comprometidas com a
humanizag¢do do cuidado.

Assim, o estudo proposto se justifica por trazer informagdes sobre os resultados do
modelo de cuidado da Casa de Parto, comparando-o com o modelo tradicional de parto
hospitalar. Os resultados também poderao ajudar a diminuir as incertezas a respeito do modelo
e, com isso, subsidiar os gestores nas trés esferas federativas, assim como as associagdes
profissionais, na construcao de politicas publicas e/ou de diretrizes nacionais sobre a assisténcia

ao parto normal de risco habitual em nosso pais.
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4 HIPOTESE

O modelo de cuidado desmedicalizado oferecido pela Casa de Parto do Rio de Janeiro
¢ adequado as recomendacgdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
apresenta melhores resultados perinatais, menos intervenc¢des no trabalho de parto e melhores
praticas de cuidado em comparag¢ao ao modelo de assisténcia dos hospitais publicos da regiao

sudeste.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as boas praticas, as intervencdes e os resultados perinatais no modelo de parto
adotado na Casa de Parto do RJ em comparacao ao modelo de assisténcia as mulheres de risco
habitual atendidas em hospitais publicos da Regido Sudeste, constante na base de dados da

pesquisa Nascer no Brasil.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar a produgdo cientifica sobre Centros de Parto Normal no Brasil, no periodo
de 2010 a 2020.

2- Analisar a conformidade do cuidado oferecido pelo modelo Casa de Parto do Rio de
Janeiro as recomendacodes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

3- Comparar os resultados perinatais, as boas praticas e as intervengdes do Modelo de parto

adotado na CPDCF-RJ com o modelo hospitalar da regido Sudeste.



6 MODELO TEORICO CONCEITUAL

Figura 1 Modelo teorico conceitual

Parto como
processo
fisioldgico

Parteiras
tradicionais,
diplomadas?

Domicilio

35

Medicalizagao do Desmedicalizagao do
parto parto: Humanizagao

Boas Praticas?

Intervengoes?! \

Parto como Parto como
evento de processo
risco fisioldgico
Meédicos, Parteiras tradicionais,
diplomadas? Médicos, diplomadas?
Hospital Onde a mulher se sente segura: hospital,

domicilio, Centro de Parto Normal

1 Utilizagdo de praticas rotineiras evidenciadas pelos estudos como ineficazes ou danosas. ou que deveriam ser utilizadas de forma criteriosa e n#o rotineira.
2 Consolida as recomendacées da clinica baseada em evidéncias e se traduz por praticas recomendadas pela OMS e diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.
3Parteira com formagio. enfermeira obstétrica, obstetriz
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7 METODOS

Este estudo utilizou as informag¢des de 02 bancos de dados:

7.1 ESTUDO DE BASE CASA DE PARTO

A pesquisa sobre o modelo Casa de Parto denominada “Resultados perinatais, boas
praticas e interven¢des do modelo de parto adotado na Casa de Parto David Capistrano Filho-
RJ”, estudo transversal, retrospectivo, com dados de registros dos prontudrios de mulheres e
recém-nascidos, no periodo de 2004 a 2018. Avalia o cuidado oferecido pela Casa de Parto e
suas repercussoes maternas € neonatais. Objetivo geral avaliar os resultados, as boas praticas e
as intervengdes do cuidado na Casa de Parto. Neste estudo foram incluidas todas as mulheres
que pariram na Casa de Parto neste periodo, totalizando 3.227 observagdes.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado de forma semelhante ao instrumento da
pesquisa “Nascer no Brasil”, para garantir a comparabilidade das informagdes (APENDICE A).
O instrumento foi testado pela pesquisadora e comparado com as informagdes do SINASC,
para checar possiveis erros de digitacdo ou exclusdo de dados. Os dados de 2004 a 2013 foram
colhidos no mesmo instrumento da pesquisa “Nascer no Brasil”, por 02 bolsistas da FIOCRUZ,
no ano de 2013.

Na Casa de Parto, a admissdo das mulheres em trabalho de parto segue um protocolo
com critérios estritos para sua inclusdo. As gestantes devem ser classificadas como de risco
habitual, sem intercorréncias clinicas e/ou obstétricas, com auséncia de cirurgias uterinas
(cesarea ou ginecoldgica), em trabalho de parto espontaneo, com idade gestacional entre 37 e

41s, feto Unico, cefalico, batimento cardiaco fetal dentro dos padrdes de normalidade.

7.2 ESTUDO DE BASE “NASCER NO BRASIL”

Estudo nacional de base hospitalar composto por puérperas e seus recém-nascidos,
realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, que avaliou a atencdo ao parto e
nascimento e suas consequéncias para a saude das mulheres e recém-nascidos.

A amostra deste estudo foi selecionada em trés estdgios. O primeiro, composto por
hospitais com 500 ou mais partos/ano em 2007, estratificado pelas cinco macrorregides do pais,
localizagdo (capital ou nao capital), e tipo de hospital (privado, publico e misto). Na segunda

etapa foi utilizado um método de amostragem inversa para selecionar quantos dias seriam



37

necessarios para atingir 90 mulheres a serem entrevistadas no hospital e a terceira composto
pelas puérperas. Nos 266 hospitais amostrados foram entrevistados 90 puérperas, totalizando
23.894 sujeitos®!:82),

Foram incluidas no estudo mulheres que pariram a um recém-nascido vivo,
independentemente da idade gestacional (IG) ou peso ao nascer, ou natimorto com peso maior
ouigual a 500g e/ou IG maior ou igual a 22 semanas. Foram excluidas as puérperas que pariram
em casa ou estrangeiras que ndo compreendiam portugués. Foram realizadas entrevistas face a
face com as puérperas durante a internacdo hospitalar com até 12 horas de pds-parto, por
entrevistadores treinados®!?).

O questionario foi estruturado em modulos contendo informacdes sociodemograficas,
antecedentes obstétricos, historia da gestagao atual, do trabalho de parto e do recém-nascido.
Todas as informagdes foram registradas em formulario eletronico e foram colhidas informagdes
do prontuario da mulher e do recém-nascido (ANEXO A).

Neste estudo foi utilizado apenas as informagdes da primeira entrevista realizada

durante a interna¢ao hospitalar e os dados dos prontuarios.

7.3 METODO DO PRIMEIRO ARTIGO

O objetivo do artigo 01 foi identificar a producdo cientifica sobre Centros de Parto
normal no Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Para tanto foi desenvolvida uma scoping review
de artigos, dissertagdes ¢ teses, publicados de 2010 a junho de 2020. Este método tem como
objetivo mapear de forma instantanea conceitos chaves e principais fontes e tipos de estudos
disponiveis sobre determinadas 4reas da producdo de pesquisa®*%Y. Também permite a
sumarizacao e divulgacdo dos dados apresentados e na identificagdo das lacunas de pesquisas
que existem®>.

Para construir a questdo de pesquisa e conduzir as buscas foi utilizada a estratégia PCC
(Population, Concept e Contex) proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) como uma
adaptacao da estratégia PICO (P- paciente, I- intervencdo, C- comparagdao, O-outcomes,
desfecho), que permite uma busca estruturada, de maneira acurada e replicavel, dos estudos
disponiveis®?.

Neste sentido, o estudo foi guiado pela seguinte questdo: Quais os resultados maternos
e fetais (Contex) dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas (Population) nos Centros
de Parto Normal (CPN) no Brasil (Concept), no periodo de 2010 a 2020? Contemplando-se as

seguintes etapas na elaborac¢do da revisdo: 1. Definicdo do objetivo; 2. Busca dos estudos nas
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bases de dados (estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos); 3. Extracdo dos
dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Classificagdo, resumo e relatorio dos
resultados®?).

Para a sele¢do dos estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados: Portal da
BVS, Portal de Periddicos da CAPES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE,
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct, Scopus, ¢ Banco de Teses e
Dissertagdes da CAPES. O estudo teve seu protocolo publicado no Open Science Framework
(OSF) em 24 de junho de 2020, pois o PROSPERO (International prospective register of
systematic reviews) nao aceita registro deste desenho de estudo.

A busca foi realizada em julho de 2020, por 03 revisores independentes, utilizando
palavras naturais e descritores em Ciéncias da Satde: DeCS (portugués) e MeSH (inglés). Os
termos foram combinados, utilizando os operadores booleanos OR ¢ AND: (Outcome OR
resultados) AND (“centros independentes de assisténcia a gravidez e ao parto” OR “centro de
parto normal” OR “casa de parto” OR “birthing centres” OR “birth center”) AND
(“Enfermagem obstétrica” OR Enfermeira).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de estudos primarios, dissertagdes e
teses disponiveis na integra publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 a junho de 2020; publicagdes com metodologia
quantitativa, que permitia obter evidéncias claras sobre o tema em estudo (questao do estudo).
Foram critérios de exclusdo: pesquisas quantitativas que ndo abordassem os resultados
maternos e neonatais, que nao estivessem disponiveis na integra, editoriais, artigos de reflexao
e estudos secundarios de qualquer natureza:

Os estudos selecionados foram analisados e sistematizados, distribuidos em 03 quadros,
considerando autores, ano da publicagdo, tipo e local do CPN, periodo analisado, desenho e
amostra do estudo, objetivo e principais resultados.

Por ser um artigo que utiliza dados de dominio publico de acesso irrestrito, nao
necessitou de apreciacdo por parte do Sistema CEP-CONEP®®. O artigo esta disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v919.7933

7.4 METODO DO SEGUNDO ARTIGO

O artigo 2 tem como objetivo analisar a conformidade do cuidado oferecido pelo modelo
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Casa de Parto do Rio de Janeiro as recomendacdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal. Teve como delineamento o estudo observacional, transversal, com coleta
retrospectiva dos dados.

O cenério funciona 24h por dia e em todos os dias da semana, tendo como referéncia o
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, a menos de seis quildometros da unidade. Acompanha a
gestagao de risco habitual, o parto e o nascimento humanizados das mulheres vinculadas a Casa.
Incentiva a participacdo da familia nas atividades assistenciais, com vistas a fortalecer o
vinculo, aleitamento materno e a rede de apoio da mulher. A equipe da casa ¢ composta por
enfermeiras obstétricas responsaveis exclusivas pelo atendimento obstétrico e neonatal,
técnicas de enfermagem, assistente social, nutricionista, técnico administrativo, € equipe de
apoio terceirizada para higiene, manutencao, nutricio e logistica687:8%),

A amostra foi constituida pelos registros de todos os 952 partos ocorridos na Casa de
Parto, no periodo de 2014 a 2018, constante no banco de dados da Casa de Parto. Foram
excluidos os partos das puérperas que nao realizaram o pré-natal na Casa ou que pariram no
domicilio, assim como em via publica.

Para analise da conformidade do cuidado, foi elaborado pelos autores uma matriz de
julgamento contendo 03 componentes: GI-Assisténcia ao trabalho de parto (TP), GII-
Assisténcia ao parto e GIII-Assisténcia ao recém-nascido. Cada componente ¢ composto por
seus respectivos indicadores, recomendados pelas Diretrizes Nacionais da Assisténcia ao Parto
Normal@Y,

Para o componente GI, foram utilizadas as seguintes variaveis: 1. Admissao em trabalho
de parto com 4cm ou mais de dilatagdo do colo, 2. Presente Acompanhante da escolha da mulher
estava, 3. Prescri¢ao ingestao de liquidos e/ou alimentos no TP, 4. Nao realizagao de tricotomia,
5. Nao realizagdo de enema, 6. Nao prescricao uso de hidratacdo venosa, 7. Utilizagdo do
partograma no acompanhamento do TP, 8. Realizagdo da ausculta fetal intermitente, 9.
Realizagdo de toques vaginais com intervalo de 4 h, 10. Utilizagdo de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, 11. Estimulagdo da livre movimentagdo no trabalho de parto,
12. Nao utilizagdo da ocitocina para aceleragdo do trabalho de parto de rotina e 13. Nao
realizagdo da amniotomia de rotina.

Do GII incluimos as seguintes variaveis: 1. Utiliza¢ao de posi¢des ndo litotdmicas para
o nascimento, 2. Nao realizagdo de episiotomia, 3. Nao realizacdo de Manobra de Kristeller, 4.
Administragdo de ocitocina 10 UI IM ap6s desprendimento da crianga.

E do componente GIII foram incluidas as seguintes varidveis: 1. Mantido em contato

pele a pele durante a primeira hora de vida, 2. Realiza¢do do clampeamento oportuno/tardio do
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corddo umbilical, 3. Estimulacdo da amamentacdo na primeira hora, 4. Nao realizacdo de
aspiracdo de vias aéreas superiores, 5. Nao realizacao de aspiragao gastrica, 6. Administragao
de vitamina K IM, 7. Administragdo da profilaxia da oftalmia neonatal, 8. Permanéncia em
alojamento conjunto com durante toda a internagao.

Para definir a pontuagdo de cada indicador, os percentuais dos indicadores foram
confrontados com o padrao estabelecido pela matriz de julgamento, sendo aplicada a pontuacao
correspondente a cada indicador analisado(89). Quando o indicador obteve percentual > 80%,
recebeu a pontuagdo maxima (4,0), de 60-79% recebeu a metade da pontuagdo (2,0) e menor

que 60% receberam zero pontos (quadro 4).

Quadro 4: Matriz de julgamento de conformidade do cuidado ao trabalho de parto, parto e
nascimento na CPDCEF, segundo as recomendag¢des das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal.

Resultados Pontuacao Pontuacao
Componente Indicadores N (%) Obtida: maxima obtida
° 0a4,0

oA >80%= 4,0,

o | Agscsembdiede |y | wiwiide | w2
P <60%=0
oA >80%= 4,0,

GII ASS‘Stfél(filaaz"rpa;m (04 % 60%-79% = 2,0; 16
cacores < 60%=0
Assisténcia ao recém- 280%=4,0;

GIII ido (08 indicadores) % 60%-79% = 2,0; 32
nascido indicadores < 60%=0

Fonte: autora (2022)

O julgamento de valor foi realizado por meio do calculo de uma proporcao simples, para
determinar a conformidade do cuidado na assisténcia ao parto e nascimento na Casa de Parto
David Capistrano Filho-RJ. A pontuacdo obtida pelos indicadores foi dividida pela pontuagao
maxima de cada grupo componente e multiplicado por 100.

Para a classificagdo da conformidade, utilizou-se o ponto de corte por quartis: em
conformidade total (> 75,0%), conformidade parcial (50,0%-74,9%), conformidade incipiente
(49,9%-25,0%) e ndo conformidade (menor que 24,9%)®.

Foi realizada analise descritiva dos dados para calculo da frequéncia absoluta e relativa

dos indicadores selecionados, utilizando o Software estatistico R versdo 4.3,
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7.5 METODO DO TERCEIRO ARTIGO

O artigo proposto utilizou um delineamento transversal e observacional com dados
retrospectivos comparaveis, provenientes de dois estudos sobre partos e nascimento. O primeiro
deles, sobre a Casa de Parto David Capistrano Filho (CPDCF) e o outro Inquérito nacional
sobre parto e nascimento ‘“Nascer no Brasil’, da FIOCRUZ. Foram utilizados dados
comparaveis dos dois estudos sobre partos, comparando o parto na Casa de Parto com os partos
hospitalares, ocorridos em maternidades publicas da Regido Sudeste da pesquisa nacional de
base hospitalar Nascer no Brasil. O objetivo do artigo foi comparar os resultados perinatais, as
boas praticas e as interven¢des do modelo de parto adotado na Casa de Parto David Capistrano
Filho-RJ (CPDCF) com o modelo hospitalar.

Para este estudo foram incluidas as gestantes admitidas na Casa de Parto no periodo de
2011 a 2012, mesmo periodo de coleta de dados da pesquisa “Nascer no Brasil”.

Para a amostra da pesquisa “Nascer no Brasil” foram incluidas apenas os partos da
regido Sudeste, de hospitais que atendem 100% SUS, que cumpriram os critérios de admissao
da Casa de Parto.

No modelo Casa de Parto foram utilizados como critérios de inclusdo as gestantes e
recém-nascidos com gestacdo a termo, sem intercorréncias clinicas, sem cirurgias uterinas ou
cesareas anteriores, que sejam classificadas como de risco habitual, definidas pelo protocolo
assistencial da Casa de Parto. Como critérios de exclusdo foram utilizados os dados referentes
a mulheres de fora da Casa, que internaram em periodo expulsivo e por conta disso, foram
transferidas no pds-parto e observagdes com dados faltantes relacionados as variaveis que foram
utilizadas para o conjunto de ajuste minimo do escore de propensao.

No modelo de parto hospitalar foram utilizados dados da entrevista hospitalar e de
prontudrio das puérperas. Para descri¢do das caracteristicas das mulheres, das boas praticas e
das intervengdes durante o trabalho de parto e parto foram incluidos todos os nascimentos de
parto vaginal, assistidos por profissional médico ou por enfermeiro, independentemente da
especialidade em obstetricia, das instituicdes publicas ou mistas que atendem pelo SUS, da
Regido Sudeste. Como critérios de inclusio foi utilizado o mesmo critério da Casa de Parto e
como critérios de exclusdao além das mulheres ndo compativeis com o protocolo da Casa,
mulheres que tiveram parto a forceps e utilizaram analgesia peridural, por ndo ter estes

procedimentos na Casa de Parto (Figura 2).



Figura 2 Fluxograma da selecdo de mulheres para o estudo
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Fonte: autora (2022)
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A variavel de exposicao/tratamento foi o local de nascimento. As covariaveis analisadas

foram: caracteristicas sociodemograficas e da gestac¢do; assisténcia ao trabalho de parto;

assisténcia ao parto; assisténcia ao recém-nato e desfechos perinatais.

Foram consideradas caracteristicas sociodemograficas e obstétricas: Idade materna,

escolaridade, raca/cor, n° de partos, dilatagdo na internagdo, bolsa integra na internagao.

Quadro 5: Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das puérperas.

VARAVEL TIPO CATEGORIA
Faixa etdria Categorica <20;>20
Escolaridade 8 anos ou mais Categorica 1-Sim; 2-Néo
Raga/cor: Branca, parda, preta Categorica 1-Sim; 2-Néo
Paridade anterior Categorica 1-Sim; 2-Néo
Dilatac@o na internacdo >4cm Categorica 1-Sim; 2-Néo
Bolsa integra durante a internagdo Categorica 1-Sim; 2-Néo

Fonte: autora (2022)
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Estas covaridveis foram selecionadas para compor o conjunto minimo de ajuste do
escore de propensdo por serem causa comum tanto do grupo tratamento/exposic¢ao (Local de
nascimento), como dos desfechos maternos e neonatais que foram analisados.

O conceito de Boas Praticas na assisténcia ao parto e nascimento consolida as
recomendacdes da clinica baseada em evidéncia e se traduz por praticas recomendadas pela
OMS. Traz o contexto da desmedicalizagdo e humanizac¢ao do cuidado, conforme discutido
anteriormente.

Foram consideradas boas praticas durante o trabalho de parto e parto: presenca do
acompanhante, ingestdo de liquidos e alimentos (dieta livre), mobilidade durante o primeiro
estagio do trabalho de parto (deambulacdo), uso de métodos ndao farmacoldgicos para alivio da
dor, posi¢gdes nao litotdmica para o parto. Em relagdo ao recém-nascido, foram consideradas

boas praticas: amamentagdo exclusiva durante a internagao.

Quadro 6: Boas praticas para a mae e recém-nascido no trabalho de parto (TP) e parto.

VARAVEL TIPO CATEGORIA | OBSERVACOES

Presenga do acompanhante Categorica 1-Sim; 2-Néo

Dieta liberada Categorica 1-Sim; 2-Néo

Mobilidade durante o trabalho de Categorica 1-Sim; 2-Nao Deambulagdo, bamboleio,

parto bola, cavalinho, rebozo

Métodos ndo farmacoldgicos para Categorica 1-Sim; 2-Nao Agua, massagem, respiragio,

alivio da dor musica, aroma

Posigdes ndo litotomica para o parto | Categorica 1-Sim; 2-Néo Vertical, lateral, 4gua e quatro
apoios

Aleitamento materno exclusivo Categorica 1-Sim; 2-Néo

Fonte: autora (2022)

O conceito de intervencdo na assisténcia ao parto e nascimento foi construido no
contexto da medicalizagdo do cuidado, com a utilizacdo de préticas rotineiras evidenciadas
pelos estudos como ineficazes ou danosas, ou que deveriam ser utilizadas de forma criteriosa e
nao rotineiras, se traduzindo por praticas ndo recomendadas pela OMS ou utilizadas de forma
criteriosa.

Foram consideradas como intervencdes durante o trabalho de parto: uso de ocitocina
para acelera¢do do trabalho de parto, amniotomia (ruptura artificial de membranas); e como
intervencgoes durante o parto: manobra de Kristeller e episiotomia. Em relagdo ao recém-nascido

foram consideradas intervengdes: aspiracdo de vias aéreas e gastrica, uso do oxigénio inalatério,
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Quadro 7: Intervengdes para a mae e recém-nascido no trabalho de parto (TP) e parto.

VARAVEL | TIPO | CATEGORIA
Mae
Uso de ocitocina Categorica 1-Sim; 2-Nao
Amniotomia Categorica 1-Sim; 2-Nao
Manobra de Kristeller Categorica 1-Sim; 2-Nao
Episiotomia Categorica 1-Sim; 2-Néo
Recém-nascido
Aspiragdo de vias aéreas superiores Categorica 1-Sim; 2-Nao
Aspiragdo gastrica Categorica 1-Sim; 2-Néo

Fonte: autora (2022)

O conceito de desfecho ¢ o resultado da assisténcia prestada, podendo ser desfecho
positivo ou negativo, de acordo com os critérios identificados.

Neste estudo foram considerados desfechos perinatais maternos transferéncias para
maternidade de referéncia e 0bito. Em relagdo aos desfechos perinatais do recém-nascido: Em
relagdo aos resultados perinatais do recém-nascido: indice de Apgar no 1° e 5° minutos (< 7 ¢ >
7), reanimacao neonatal, uso de oxigénio inalatdrio, ventilagdo com ambu e mascara, intubacao

orotraqueal, transferéncias/internacdo, obito fetal ou neonatal.

Quadro 8: Desfechos para a mae e recém-nascido durante o trabalho de parto (TP) ou parto.

VARAVEL | TIPO | CATEGORIA | OBSERVACOES
Mae
Transferéncia materna/internagao Categorica 1-Sim; 2-Néo
Obito materno Categorica 1-Sim; 2-Néo
Recém-Nascido
Apgar <7 no 1° e 5° minuto Categorica 1-Sim; 2-Néo Caracteriza asfixia
Manobras de reanimagdo Categorica 1-Sim; 2-Néo
Uso do oxigénio inalatorio Categorica 1-Sim; 2-Néo
Ventilagdo com ambu e mascara Categorica 1-Sim; 2-Néo
Intubagdo orotraqueal Categorica 1-Sim; 2-Néo
Transferéncias/internagao Categorica 1-Sim; 2-Néo
Obito fetal ou neonatal Categorica 1-Sim; 2-Néo

Fonte: autora (2022)

Em estudos observacionais ndo ¢ possivel realizar a randomizagdo para alocagao dos
individuos nos grupos de exposi¢ao/tratamento e controle, como nos estudos experimentais,
portanto o estudo fica sujeito a viés de selecao. O escore de propensao ¢ a probabilidade de um
individuo receber o tratamento, em funcio das covariaveis observadas®".

Para realizar a estimativa do efeito causal do local do nascimento (Modelo Casa de Parto

versus Modelo hospitalar) nos desfechos da atengdo ao parto e nascimento foi realizado a
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ponderacdo por escore de propensdo dos dois grupos. Essa estratégia tem como objetivos
reduzir o viés de selecdo na estimativa do efeito causal do tratamento (exposi¢@o) e equilibrar
a variavel exposic¢ao/tratamento em relacdo a variavel controle, alcangando o balanceamento
nas covariaveis, pois sdo atribuidos pesos para contabilizar as diferengas de atribuicdo de
selecdo entre grupos de tratamento e de comparagdo, através da técnica da ponderacdo pelo
inverso da probabilidade da sele¢ao®>.

As técnicas mais utilizadas em estudos observacionais com o uso do escore de
propensio sao®?):

e Ponderacdo pelo inverso da probabilidade da selecao - duas amostras potenciais
sdo criadas para representar amostras que teriam sido observadas se todos tives-
sem sido expostos ao tratamento ou se ninguém tivesse sido exposto a ele.

e Pareamento — cada individuo exposto (tratamento/exposi¢do A) ¢ comparado
com um individuo nao exposto (tratamento/exposi¢cao B) com as mesmas carac-
teristicas/ pontuagdo de propensao antes da analise multivariavel ser conduzida.

e Estratificagdo — sdo criados estratos com participantes que apresentaram valores
iguais no escore de propensao. Sdo calculadas médias ponderadas dentro dos
estratos antes que a analise multivariavel seja conduzida.

A andlise com escore de propensao utilizou as seguintes etapas: (1) realizou analise
ajustada em modelos de regressdo convencional; (2) verificou o balanceamento antes da
implementagdo do escore de propensdo; (3) estimou o escore de propensdo; (4) utilizou a
ponderagdo com escore de propensao; (5) verificou o balanceamento apds a implementagdo do
escore de propensio e (6) calculou o efeito causal®>*?,

Para o ajuste da etapa 1, foram selecionadas as variaveis idade materna (idade < 20 anos
e idade > que 20 anos), escolaridade (8 ou mais anos de estudo), cor autodeclarada (preta, parda,
branca), Integridade das membras na internagdo (bolsa rota e bolsa integra), dilatacdo do colo
uterino >4 cm na internagdo. A escolha dessas varidveis se deu por serem causas comuns tanto
da exposi¢ao (local do nascimento) quanto dos desfechos analisados (boas praticas,
intervengoes e resultados), com base nas evidéncias sobre modelos de atencao ao parto.

Ap6s a estimacdo e a ponderagdo com o escore de propensao (etapas 3 e 4), verificou-
se o balanceamento dos grupos em relagdo as varidveis do conjunto minimo de ajuste (etapa 5),
observadas por meio da diferenca padronizada nas médias. Para o balanceamento adequado,
considerou-se que a medida da diferenca entre as médias foi menor que 0,109,

Para realizar o célculo do efeito causal do local do parto e nascimento foram utilizados

regressao logistica ndo condicional para estimar as razdes de chance (OR) e seus respectivos
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intervalos de confianca (IC95%) entre o local do parto e nascimento (Modelo Casa de Parto
versus Modelo Hospitalar) e os desfechos analisados (boas praticas, intervencdes e resultados),
ponderados pelo escore de propensao.

Ap0s a estimacdo do efeito causal do local de nascimento foi realizado a andlise de
sensibilidade para avaliar se o pressuposto da permutabilidade entre os grupos, garantidos pela
randomizagao, foi garantido pelo escore de propensao. Este passo propicia “avaliar até que
ponto os resultados do estudo sdo robustos em relagdo ao confundimento por uma variavel nao
observada”®?.

Todas as andlises foram realizadas através do Programa R, na versdo 4.1.0, sendo
utilizadas as bibliotecas tidyverse, descr, para analise bivariada e testes estatisticos, as

bibliotecas survey, twang, para realizar o escore de propensdo e verificar o balanceamento, e a

biblioteca rbounds, para realizar a analise de sensibilidade®?.

7.6 ASPECTOS ETICOS

Conforme o que recomenda a Resolugdo 466 de 04 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS)®®, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, CAAE: 10953719.5.0000.5282, com o numero do Parecer:
3.316.926, pela CEP/Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro, CAAE:
10953719.5.3001.5279, com o numero do Parecer: 3.450.662 ¢ pelo CEP/ENSP, CAAE:
45007521.6.0000.5240, com numero de Parecer: 3.450.662 (ANEXOS B,C,D).

Em relacdo a pesquisa base “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/Fiocruz sob o CAAE 0096.0.031.000-10 (ANEXO
E).

Para este estudo foi solicitado autorizacdo para uso do banco da “Nascer no Brasil”

referente aos dados dos partos da regido Sudeste (ANEXO F).
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8 RESULTADOS

8.1 ARTIGO 1

RESULTADOS MATERNOS E NEONATAIS DOS PARTOS ACOMPANHADOS POR
ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NOS CENTROS DE PARTO NORMAL NO BRASIL:
UMA REVISAO DE ESCOPO?

MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES OF DELIVERIES ACCOMPANIED BY
OBSTETRIC NURSES AT THE NORMAL DELIVERY CENTERS IN BRAZIL: ASCOPING
REVIEW

RESULTADOS MATERNOS Y NEONATALES DE LOS PARTOS ACOMPANADOS POR
ENFERMERAS OBSTETRICAS EN LOS CENTROS DE PARTO NORMAL EN BRASIL:
UMA REVISION DEL ALCANCE
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RESUMO

Objetivo: O estudo visa identificar a produgao cientifica sobre resultados maternos e neonatais
dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas nos centros de parto normal no Brasil, no
periodo de 2010 a 2020. Método: Caracteriza-se como uma revisao de escopo, onde utilizamos
a estratégia PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) para construir a questdo de pesquisa e
conduzir as buscas. As publicacdes foram recuperadas nas bases de dados Portal de Periddicos
CAPES/MEC, Portal BVS, CINAHL, PUBMED, LILACS, Scielo, Science Direct, Scopus e
Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES. Resultados: Foram selecionados 14 estudos, sendo
nove transversais descritivos, quatro transversais analiticos € um caso-controle. Quanto a
populagdo, a amostra analisada nos estudos compreendeu 23.787 prontudrios de parturientes.
Os estudos descritivos analisaram praticas na assisténcia obstétrica e desfechos maternos e dos
recém-nascidos, evidenciando que a grande parte das intervengdes realizadas seguem as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude, com oferecimento de boas praticas e
redu¢do das intervengdes. Os resultados dos estudos comparativos, evidenciaram maior
presenga de boas praticas e menos intervengdes quando comparados com o modelo hospitalar.
Os dados encontrados sugerem que o parto no modelo assistencial desenvolvido nos centros de
parto normal se caracteriza como desmedicalizado quando comparado ao desenvolvido no
hospital. Conclusdo: nos centros de parto normal ocorrem mais boas praticas obstétricas e
menos intervengdes, sendo assim mais apropriados para assistirem as mulheres de baixo risco,

contribuindo para a desmedicalizagdo do parto.

Palavras-chaves: Enfermagem obstétrica; Parto normal; Centros de assisténcia a gravidez e ao

parto; Enfermagem baseada em evidéncia.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to identify the scientific literature on maternal and neonatal outcomes
of deliveries assisted by obstetric nurses in normal birth centers in Brazil, from 2010 to 2020.
Method: Scope review, using strategy PCC (Population, Concept, Context) to construct the
research question and to support the searches. The publications were retrieved from the CAPES
/ MEC Portal of Periodicals Portal, VHL Portal, CINAHL, PUBMED, LILACS, Scielo, Science
Direct, Scopus and CAPES Thesis and Dissertation Bank. Results: 14 selected studies: nine
cross-sectional, four cross-sectional and one case-control. the sample analyzed in the studies
comprised 23,787 medical records of the parturients, from 1998 to 2016. The descriptive
surveys analyzed practices in obstetric care and maternal and newborn outcomes, showed that
most of the interventions performed follow the recommendations of WHO, offering good
practices and reducing interventions. The comparative studies demonstrated that good practices
and less interventions is more common when compared with the hospital model. The results
implied that childbirth in the care model developed at the ANC is characterized as
unmedicalized when compared to that developed at the hospital. Conclusion: The results show
that in the NBC there are fewer interventions and more good practices, thus being more

appropriate to assist low-risk women.

Keywords: Obstetric nursing; Normal birth; Pregnancy and childbirth assistance centers;

Evidence-based nursing.
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RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo identificar la produccidn cientifica sobre los resultados
maternos y neonatales de los partos monitoreados por enfermeras obstétricas en los centros de
maternidad normales en Brasil, en el periodo de 2010 a 2020. Método: Se caracteriza como una
revision de alcance, donde utilizamos la estrategia PCC (Poblacion, Concepto, Contexto) para
construir la pregunta de investigacion y realizar las busquedas. Las publicaciones fueron
recuperadas de las bases de datos CAPES / MEC Portal of Periodicals, Portal BVS, CINAHL,
PUBMED, LILACS, Scielo, Science Direct, Scopus y CAPES Thesis and Dissertation.
Resultados: Se seleccionaron 14 estudios, siendo nueve transversales, cuatro transversales y
uno de casos y controles. En cuanto a la poblacion, la muestra analizada en los estudios fue de
23.787 historias clinicas de las parturientas. Los estudios descriptivos analizaron las practicas
en la atencion obstétrica y los resultados maternos y neonatales, mostrando que la mayoria de
las intervenciones realizadas siguen las recomendaciones de OMS, ofreciendo buenas practicas
y reduciendo intervenciones. Los resultados de los estudios comparativos, mostraron una mayor
presencia de buenas practicas y menos intervenciones en comparacion con el modelo
hospitalario. Los datos encontrados sugieren que el parto en el modelo de atencion desarrollado
en la centros de maternidad normales se caracteriza por ser desmedicalizado en comparacion
con el desarrollado en el hospital. Conclusion: en los centros de maternidad normales hay mas
buenas practicas obstétricas y menos intervenciones, por lo que es mas adecuado para asistir a

mujeres de bajo riesgo, contribuyendo a la desmedicalizacion del parto.

Palabras-clave: Enfermeria obstétrica; Parto normal; Centros de asistencia para el embarazo y

el parto; Enfermeria basada en evidencias.
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INTRODUCAO

O parto em nossa cultura passou de um evento natural, cercado de saberes e praticas
femininas, para um evento patoldgico, medicalizado, caracterizado com graus de risco € com
necessidades de intervengdes, nem sempre baseadas em evidéncias, para resolver os ditos
riscos. Assim, por ser caracterizado como risco, o local de nascimento “seguro” deixou de ser
o domicilio e passou a ser o hospital. Com a institucionalizag@o do parto a partir do século XVII
e XVIII na Europa e em meados do século XX no Brasil, a mulher perdeu sua autonomia, se
tornando paciente e sendo submetida a inuimeras intervengdes no nascimento, caracterizando a
medicalizagao do processo (Progianti & Barreira, 2001; Domingues et al., 2004).

As mudangas no modelo de atengdo ao parto ocorreram a medida que movimentos
feministas, estudiosos e organismos internacionais discutiram protagonismo feminino, direitos
reprodutivos e novas evidéncias no cuidado, principalmente apds a divulgacdo das
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre praticas mais adequadas para
o cuidado ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias clinicas (Rattner, 2009; Organizagao
Mundial de Saude, 1996).

No ano de 1996, a OMS desenvolveu uma classificagdo das praticas utilizadas na
assisténcia ao parto normal com base em evidéncias cientificas. Elas foram classificadas em
quatro grupos, de acordo com as recomendagdes: Grupo A, das praticas que sdo benéficas e
merecem ser incentivadas; Grupo B, com as praticas que s3o danosas ou ineficazes e merecem
ser abandonadas; Grupo C, de praticas para as quais ainda ndo ha evidéncias suficientes e que
necessitam mais pesquisas; e, finalmente, o Grupo D ¢ de praticas que até sdo benéficas, mas
que frequentemente tém sido utilizadas de maneira inadequada (Organizagdo Mundial de
Saude, 1996).

As recomendacdes da OMS foram sendo atualizadas a partir da producdo de novas
evidéncias por pesquisadores de todo o mundo. Assim, o conceito de boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento veio para consolidar as recomendagdes da clinica baseada em
evidéncia (World Health Organization, 2018).

O movimento de desmedicalizagdo ao parto no Brasil foi chamado de humanizagdo do
parto e nascimento, que foi adotada pelo Ministério da Satide, como politica puiblica de atengao
a saude da mulher, a partir do final dos anos 90. Desde entdo, diversos Programas e Politicas
foram implementados, objetivando melhoria de processos de saide e de indicadores,
principalmente a redu¢do da morte materna e infantil (Diniz, 2005).

Dentre os atores envolvidos no cenario do parto e nascimento, a enfermagem obstétrica
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vem se configurando como agente importante na mudanca de modelo pois apresenta como
filosofia de cuidado, desenvolvido desde a formacao, o uso de tecnologias ndo invasivas,
caracterizado pela desmedicalizacdo do processo de nascimento, um cuidado relacional, que
envolve diversos saberes ¢ valoriza a intuigdo, além das melhores evidéncias cientificas
disponiveis (Prata & Progianti, 2013; Torres et al., 2008; Vargens et al., 2017).

Em 1999, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 985 que cria os centros de parto
normal (CPN), sendo caracterizado como unidades especializadas no acompanhamento
exclusivo do parto normal de mulheres classificadas como de gestacdo de risco habitual. Sao
classificados como CPN intra-hospitalar quando nas dependéncias do hospital, CPN peri-
hospitalar quando esta localizado ao lado de um hospital e CPN isolado quando distante em até
uma hora do hospital de referéncia. O cuidado ¢ centrado na mulher e na familia, respeita a
fisiologia do processo, estimula o uso de boas praticas obstétricas e tem enfermeiras obstétricas
e obstetrizes como as profissionais responsaveis pelo cuidado (Brasil, 1999).

Em 2011 iniciou-se a implantagdo da Rede Cegonha, estratégia langada pelo Ministério
da Saude para oferecer saude, qualidade de vida e bem estar as mulheres durante a gravidez,
0 parto, € o puerpério ¢ o acompanhamento do desenvolvimento da crianga nos primeiros dois
anos, além de sistematizar e institucionalizar um modelo de aten¢do ao parto e nascimento
baseado em evidéncias. Dentre suas agdes estd a implantacdo de centros de parto normal,
onde as mulheres devem ser acompanhadas por enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes, num
ambiente diferenciado do hospitalar para que possam exercer as suas escolhas, tais como:
livre movimentacao, ter acesso as tecnologias nao invasivas de cuidado para o alivio da dor
(Brasil, 2011 & Brasil, 2017).

A Pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento foi
conduzida em 2011/2012 e seus resultados mostram, pela primeira vez, um panorama sobre o
parto e nascimento por regido, capitais e interiores € nos setores publico e privado. Seus
resultados mostram que em relagdo a assisténcia ao parto normal, apresenta um modelo
hegemonico altamente medicalizado e indicada a necessidade de mudanga no modelo de
assisténcia obstétrica (Leal et al., 2014a).

Resultados de uma recente revisdo sistematica com metandlise sobre resultados
maternos e perinatais por local de nascimento planejado entre mulheres com gestacao de risco
habitual, em paises de alta renda concluiu que entre os estudos cuidadosamente selecionados
de mulheres com gestagdes de baixo risco em paises de alta renda, o local de nascimento
planejado parece ter pouco impacto significativo sobre os resultados perinatais adversos. Além

disso, as mulheres que planejavam dar a luz em um centro de parto ou em casa tinham chances



53

significativamente mais baixas de intervengao e morbidade grave no parto e nascimento (Scarf
et al., 2018a).

Nessa perspectiva os centros de parto normal se configuram como uma alternativa ao
modelo obstétrico hospitalar, por sua caracteristica de cuidado centrado nas necessidades da
mulher e familia, e baseado nas melhores evidéncias recomendadas pela Organiza¢do Mundial
de Saude. No entanto, este modelo ainda gera desconfianga quanto a sua seguranca, sendo de
extrema importancia o desenvolvimento de estudos comparativos para avaliar seus resultados
(Machado & Praga, 2006).

Assim, conhecer o contetido da producado cientifica nacional sobre os centros de parto
normal € relevante, por indicar as lacunas do conhecimento que precisam ser investigadas. Por
conta disso foi realizado este estudo com o objetivo de identificar nas produgdes cientificas os
resultados maternos e fetais dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas nos centros

de parto normal no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, do tipo scoping review sobre artigos publicados,
dissertacdes e teses no periodo de 2010 a junho de 2020. A escolha desta data se deu por dar
continuidade a uma reviséo integrativa da producdo nacional que abrange o periodo de 2005
até 2009 (Riesco et al., 2009).

Este método tem como objetivo mapear de forma instantanea conceitos chaves e prin-
cipais fontes e tipos de estudos disponiveis sobre determinadas areas da producao de pesquisa
(Arksey & O’Malley, 2005; W. M. dos Santos et al., 2018). Também permite a sumarizacéo e
divulgacdo dos dados apresentados e na identificacdo das lacunas de pesquisas que existem
(Menezes et al., 2015).

Para construir a questao de pesquisa e conduzir as buscas foi utilizada a estratégia PCC
(Population, Concept e Contex) proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) como uma adapta-
cdo da estratégia PICO (P- paciente, I- intervencdo, C- comparacdo, O-:outcomes, desfecho),
que permite uma busca estruturada, de maneira acurada e replicavel, dos estudos disponiveis
(W. M. dos Santos et al., 2018).

Neste sentido, o estudo foi guiado pela seguinte questdo: Quais os resultados maternos
e fetais (Contex) dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas (Population) nos
Centros de Parto Normal (CPN) no Brasil (Concept), no periodo de 2010 a 2020?

Contemplando-se as seguintes etapas na elaboracdo da revisdo: 1. Defini¢do do objetivo; 2.



54

Busca dos estudos nas bases de dados (estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de
artigos); 3. Extracdo dos dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Classificacao,
resumo e relatorio dos resultados (Arksey & O’Malley, 2005).

Para a selecdo dos artigos, foram consultadas as seguintes bases de dados: Portal da
BVS, Portal de Periddicos da CAPES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE,
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct, Scopus, e Banco de Teses e
Dissertagdes da CAPES. O estudo teve seu protocolo publicado no Open Science Framework
(OSF) em 24 de junho de 2020, pois o PROSPERO (International prospective register of
systematic reviews).

A busca foi realizada em julho de 2020, por 03 revisores independentes, utilizando
palavras naturais e descritores em Ciéncias da Satude: DeCS (portugués) e MeSH (inglés). Os
termos foram combinados, utilizando os operadores booleanos OR ¢ AND: (Outcome OR
resultados) AND (“centros independentes de assisténcia a gravidez e ao parto” OR “centro de
parto normal” OR “casa de parto” OR “birthing centres” OR “birth center”) AND
(“Enfermagem obstétrica” OR Enfermeira).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de estudos primarios, dissertagdes e
teses disponiveis na integra publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 a junho de 2020; publicagdes com metodologia
quantitativa, que permitia obter evidéncias claras sobre o tema em estudo (questio do estudo).
Foram critérios de exclusdo: pesquisas quantitativas que ndo abordassem os resultados
maternos e neonatais, que nao estivessem disponiveis na integra, editoriais, artigos de reflexao
e estudos secundarios de qualquer natureza:

Os estudos selecionados foram analisados e sistematizados, distribuidos em 03 quadros,
considerando autores, ano da publicagdo, tipo e local do CPN, periodo analisado, desenho e
amostra do estudo, objetivo e principais resultados. O fluxograma com as etapas detalhadas da

pesquisa foi apresentado na Figura 01
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Figura 1- Fluxograma dos artigos da producao cientifica selecionados.
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RESULTADOS

Foram localizados 353 estudos, sendo 291 artigos e 62 teses e dissertagdes. Os artigos
sdo disponibilizados no CINAHL (01), Scopus (16), BVS (85), Scielo (08), Science Direct (34),
LILACS (10), Portal Capes (132), PUBMED (05). Os estudos produzidos em cursos de pds-
graduacdo stricto sensu encontram-se no Catalogo de Teses e Dissertacoes CAPES (49),
Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes (23).

Iniciamos o processo de selecdo dos estudos com a leitura dos titulos, sendo excluidos
296 estudos. Em seguida realizamos a leitura dos 57 resumos, sendo excluidos 33 estudos (21
artigos repetidos, 05 artigos com metodologia qualitativa, 07 teses e dissertacdes sobre
implantacao dos centros de parto normal e a pratica de cuidado), remanescendo 18 estudos para
leitura completa. Apos a leitura completa, foram excluidos 04 estudos considerados
inapropriados com base nos critérios de inclusdo. Assim, como amostra final, foram incluidos
14 estudos para andlise desta revisao, sendo 11 artigos, 01 tese de doutoramento e 02
dissertacdes de mestrado (Figura 1).

Dessa amostra, todos foram publicados originalmente em portugués. Observamos um
maior niimero de publicagdes entre 2010 e 2012 (7), dois em 2013, um em cada ano de 2015,
2016, 2017 e dois em 2018. Os estudos foram organizados por ordem cronoldgica de publicacio

e apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentagdo da sintese dos estudos incluidos na revisdao de escopo sobre a producao cientifica no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

Tipo de CPN;

N° Autores/ An(~) publ/ L(fcal ~ Cidade; Periodo | Desenho do estudo/ Amostra Objetivos
formacao publicacao
estudado
(Lobo, Sheila Rev Esc Enferm CPN peri- Descritivo Descrever os resultados maternos e perinatais da assisténcia no
1 Fagundes et al., USP hospitalar; Sao Amostra: 991 Centro de Parto Normal Casa de Maria (CPNCM), na cidade de
2010) Paulo-SP; 2003 e Séo Paulo.
(enfer) 2006
(Cruz & Barros, Acta Paulist CPN Isolado e CPN | Transversal- analitico Descrever as praticas obstétricas e os resultados maternos e
) 2010) Enferm intra-hospitalar; Amostra:192 neonatais de dois Centros de Parto Normal do Municipio de Sao
(enfer) Sao Paulo-SP; 96 para cada grupo Paulo, comparando-se as unidades intra e extra-hospitalares.
2007-2009
(Bonadio et al., Rev Esc Enferm CPN Isolado; Sao Descritivo Caracterizar as remocdes maternas da Casa do Parto de Sapopemba,
3 2011) USP Paulo-SP; 09/ 1998 em Sdo Paulo, para hospitais de referéncia, entre setembro de 1998
(enfer) a 07/2008 Populagdo 229 casos. e julho de 2008
(Vogt et al., 2011) Cad Saude CPN Peri- Transversal- analitico. Avaliar a frequéncia das intervengdes sobre o trabalho de parto de
(enfer / 01 medi/ 01 | Publica hospitalar; Belo Amostra: 831 prontuarios mulheres de baixo risco nos trés modelos assistenciais definidos:
4 estatist) Horizonte- MG; 03 grupos com 277 = CPN/ Centro de Parto Normal (CPN), num hospital vencedor do titulo
2006 HG/ HP “Galba de Araujo” (HG) e numa maternidade com modelo
assistencial prevalente (HP).
(Osava et al., 2011) | Rev Saude CPN intra- Transversal- descritivo Estimar a prevaléncia de cesarianas em um centro de parto normal
5 (enfer/ 01 Publica hospitalar; Sao Amostra: 2441 prontuarios intra-hospitalar e identificar fatores associados.
estatistico) Paulo-SP; mar- abr
de 2005
(A. L. deF. Pereira | R. Pesq.: Cuid. CPN Isolado; Rio Transversal- descritivo Analisar os dados maternos e neonatais dos atendimentos
6 et al., 2012) Fundam. Online de Janeiro-RJ; Amostra: 1477 prontudrios realizados por enfermeiras obstétricas em casa de parto.
(enfer) 2004-2009
(Schneck et al., Rev Saude CPN Séao Paulo- Transversal- analitico. Comparar os resultados maternos e neonatais em mulheres de baixo
7 2012) Publica SP; 2003 a 2006. Amostra: 991 mulheres do risco atendidas em centro de parto normal peri-hospitalar e
(enfer/ 01 med) CPN e 325 do hospital. hospital.
(F. M. B. da Silva et | Rev Esc Enferm CPN Isolado; Sao Descritivo Caracterizar a assisténcia intraparto em um centro de parto extra-
8 al., 2013) USP Paulo-SP; 2006- Amostra: 1079 partos hospitalar quanto as praticas recomendadas pela Organizacdo
(enfer) 2009 Mundial da Saude (OMS).
9 (A.L.deF. Pereira | Escola Anna Nery | CPN Isolado; Rio Descritivo Descrever os resultados maternos e neonatais da assisténcia na Casa

etal., 2013)

de Janeiro-RJ;

Amostra: 458 prontudrios

de Parto David Capistrano Filho.
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(enfer) 2008- 2009
(N. C. P. Santos et Adolescente CPN Peri- Transversal- Descritivo Analisar os resultados maternos, neonatais e assistenciais da
10 al., 2015) Saude hospitalar; Belo Amostra: 9.585 aten¢do ao parto de adolescentes admitidas em um Centro de Parto
(enfer/ med) Horizonte- MG; Normal (CPN).
07/2001 a 12/2012
(Karin Fatima Catalogo de teses | CPN Intra- Avaliagdo estrutura, processo | Avaliar a adesdo as boas praticas de ateng@o ao parto ¢ atengdo ao
Silveira, 2016) e dissert CAPES hospitalar; Sao e resultado recém-nascido pelo CPN, comparando dois momentos: no segundo
1 [Dissert.] Paulo- SP; 2007 e Amostra: ano apds a implantag@o e no ultimo ano que precede o estudo.
(medica) 2014 2007: 1954
2014: 865
(Juliana Manoela Catalogo de teses | CPN Intra- Transversal descritivo Verificar se as enfermeiras obstetras utilizam as praticas baseadas
dos Santos Freitas, | e dissert CAPES hospitalar; Sao Amostra: 300 em evidéncias (boas praticas), na assisténcia ao parto de risco
12 2017) Paulo; 2015 habitual em um Centro de Parto Normal,;
[Dissert.]
(enfer)
(Teixeira et al., Enferm em Foco | CPN Intra- Transversal descritivo, Descrever os resultados maternos e neonatais da assisténcia no
13 2018) hospitalar; Manaus- | Amostra: 378 prontuarios Centro de Parto Normal Intra-hospitalar da Maternidade Balbina
(enfer) AM; setembro Mestrinho em Manaus.
2014- 2016
(N. C. P. Santos, Biblioteca CPN Peri- Transversal analitico Analisar dois modelos de atengdo ao parto e praticas assistenciais
2018) Brasileira de teses | hospitalar; Belo 2011 -2012 entre mulheres de baixo risco obstétrico, em relagdo as
14 [Tese] e Dissert Horizonte- MG Amostra: intervengdes/intercorréncias durante o trabalho de parto e parto e
(enfer) e hostitais da R. CPN: 1561 suas repercussdes nos resultados perinatais.

Sudeste (Nascer no
Brasil)

Hospitais: 913

Fonte:autores




59

Os estudos foram conduzidos nos 3 modelos de centro de parto normal (CPN), sendo
cinco estudos em CPN intra-hospitalar (4 em Sao Paulo e 1 em Manaus), cinco estudos em CPN
peri-hospitalar (2 em Sao Paulo e 3 em Belo Horizonte) e quatro estudos em CPN isolado (2 no
Rio de Janeiro e 2 em Sdo Paulo), com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os estudos s@o do tipo transversal descritivo (nove), transversal analitico (quatro) e de
avaliacdo (um). Quanto a populagdo, a amostra analisada nos estudos compreendeu 23.787
prontudrios das parturientes, no periodo de 1998 a 2016. Em apenas 1 estudo o autor principal
foi uma médica, todos os outros tiveram como autores principais enfermeiras(os). Em cinco
estudos houve participacao de outros profissionais como pedagoga, médico(a) e estatistico.

No Quadro 2 foi apresentada a prevaléncia dos resultados maternos e neonatais dos
partos acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil. Foram extraidos os
resultados relacionados a prevaléncia das boas praticas, intervengdes e desfechos em CPN,
descritos nas tabelas apresentadas pelos estudos selecionados para a revisao de escopo. Apenas
um estudo que utilizou a analise fatorial de correspondéncia multipla ndo pode ser extraido a

prevaléncia (estudo n° 2 do quadro 1).
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Quadro 02 - Prevaléncia dos resultados maternos e neonatais dos partos acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil, periodo

2010 a 2020.
. Boas Praticas Intervengoes Desfecho
f |22 500 Mae RN Mae RN Mae RN
aco | die | ban | dea | mas | pns | out* | pp | ct | am [amn| oci epi avs | rm | out** | ap5<7 | rm
1 991 | 92,2 - 1929|476 | 29,8 - - - - - 162,61 23,5 | 257 | 9,3 - - 0,1 1,4
3 229 - - - - - - - - - - - - - - 5,8 - - -
4 277 - - - - - - - - - - 167,6| 279 7,2 - - - 0,0 1,8
5 | 2441 - - - - - - - - - - - 13,7 - - - 14,9 - -
6 1477 | 94,9 - - - - 90,2 - - - - - - 3,9 - 1123 - 0,3 6,6
7 991 - 99,7 - - - - - - - - |71,3] 23,6 | 25,7 | 9,3 - 0,1 1.4
8 1079 [ 93,3 | 95,6 | 84,4 | 68 | 60,1 | 98,3 | 51,7 - - - |51,7] 31 14,1 7 10,7* - 0.8 2
9 458 |1 94,5 | 87,1 | 75,2 | 85,1 | 65,7 - 93,2 - - - 11,1 45 2,4 - |2,8% - 0 8,5
10 | 9.585 | 78,7 - - - - 60.5 | 61,8 - - - 140,9| 30,7 9,2 - - - - -
1 1954 | 85,2 - - - - 87,9 - - - |85,5| - 458 | 23,7 - 8,5 5,7 0,6 -
779 | 92,7 - - - - 78,9 - 1503 - 1956 - 42,6 19,3 - 99 | 6,1 0,1 -
12 | 300 | 96,2 - 51,7 | 58,6 - 74,5 | 42,7 [ 61,2 - 1979 6,7 | 19,0 16,0 - - - 1,0 -
13| 378 | 974 - - - - - - 86,6 | 77,8 | - - - 8,5 - - 1.7 0,7 3.4
14 | 1561 | 96,7 - - - - 96,1 | 62,7 [952| - - 154,00 21,5 6,7 |[345] - - 0,9 1,3

Fonte: autores

Legenda: Boas Praticas Mae - aco=acompanhante; die= dieta liberada; ban= chuveiro ou banheira; mas= massagem; pns= parto em posi¢des nao
supinas; out*= outras praticas (bola; exercicios respiratérios; alivio ndo farmacolégico da dor, movimentos pélvicos). Intervencdes Mae- amn=
amniotomia; oci= ocitocina; epi= episiotomia. Desfecho Mae- rm= remogao; out**= outras (tx cesarca). Boas Praticas RN- pp= contato pele a
pele; cort= corte tardio do corddo umbilical, am=amamentacdo 1*h. Intervencées RN- avs= aspiracdo das vias aéreas. Desfecho RN- ap5<7=

Indice de Apgar< 7 no 5° minuto; Mae rm *=remogao no pos-parto.
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Dentre as varidveis avaliadas nos estudos, observa-se que as mulheres puderam contar
com a presenca do acompanhante (78,7-97,4) durante o trabalho de parto e parto, se
alimentaram (87,1-99,7%), foram estimuladas a deambular (47,6-85,1%) no trabalho de parto
e utilizaram métodos ndo farmacologicos para conforto e alivio da dor (massagem: 29,8-65,7%;
banho de imersdo: 51,7-92,9% e outros: 42,7-93,2%). Outra questdo importante € o
oferecimento de posi¢des ndo supinas para o parto (60,5-98,3%). Em relacdo ao recém-nascido,
as variaveis relacionadas as boas praticas como o contato pele a pele (86,6-95,2%) e
amamentacdo na primeira hora (85,5-97,9%) apresentaram alta prevaléncia, assim como o
clampeamento tardio do corddo umbilical (77,5%), avaliado por apenas um estudo.

Em relagdo as intervengdes no parto, observamos que a amniotomia foi a mais frequente
(6,7-71,3%), seguida pelo uso da ocitocina no trabalho de parto (13,7-45,8%) e da episiotomia
(2,4-25,7). A intervengdo relacionada ao recém-nascido foi a aspiragdo das vias aéreas
superiores (7,0-34,5%).

Quanto aos desfechos maternos, quatro estudos apontaram transferéncia no trabalho de
parto (5,8-12,3%) e dois estudos a transferéncia no pds-parto (0,7- 2,8%). Em outros quatro
estudos foram descritas as taxas de cesarea entre as mulheres transferidas no trabalho de parto
(1,7-14,9%). Em relacdo ao recém-nascido a asfixia foi medida pelo indice de Apgar no 5°
minuto (0,0-0,9%) e foi avaliada a taxa de remog¢do do CPN para a unidade de referéncia (1,3-
8,5%).

A seguir o Quadro 3, onde foram apresentados os estudos analiticos. Observamos que
foram utilizadas diferentes técnicas de analise, o que impossibilitou a realizagdo da sumarizagao
dos dados. O primeiro estudo apresentado no Quadro (n°2 do Quadro 1) utilizou andlise fatorial
de correspondéncia multipla e apresentou os dados por meio de grafico, sem detalhar os
resultados em forma de tabelas. O outros dois estudos a seguir (n° 04 ¢ 07 do Quadro 1)
compararam resultados de centros de parto normal peri-hospitalar com hospital, utilizando
como andlise a prevaléncia e testes estatisticos como qui-quadrado e exato de Fisher, e apenas
o ultimo estudo (n° 14 do Quadro 1) apresentou razao de chances e pareamento dos grupos com

escore de propensao para reduzir viés.



62

Quadro 03 - Apresentagdo da sintese dos estudos comparativos incluidos na revisdo de escopo sobre resultados maternos e neonatais dos partos

acompanhados por enfermeiras obstétricas em CPN no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

N° | Amostra | Comparados Principais Resultados
Analise fatorial de correspondéncia multipla entre CPN intra e extra hospitalar apontou que
CPN Isolado; - ; — : . — .
Amostra: CPN intra- CPN intra-hospitalar utilizou com CPN extra-hospitalar apresentou maior frequéncia de parturientes
) 192 hosbitalar- maior frequéncia as intervengdes com perineo integro, amniorrexe espontanea e tempo de permanéncia
96 cada p | como ocitocina, amniotomia e tempo | materna e neonatal inferior a 48 horas pos-parto. Os resultados
grupo de permanéncia materna e neonatal maternos e neonatais nao evidenciaram complicagdes relacionadas as
superior as 48h, apds o parto praticas utilizadas
CPN 'Peri— Ocitocina Amniot Episio Analgesia | Forceps Apgar 5’ RN'U.
A .| hospitalar Neo
Mo (CPN); CPN 27,9 67.6 72 . . 0,0 1.8
277 cada Hosp}tal HG 59,5 73,6 14,8 54,4 1,1 0,4 2,2
4 Humanizado
grupo. (HG); HP 40,1 82,2 54,9 7,7 9,4 0,4 5,1
Hogpital A analise de CPN x HG, CPN x HP, HG x HP mostram o uso seletivo de interven¢des em todos os modelos
tradicional | asgistenciais, embora favorecam o CPN como estratégia no controle das intervengdes durante o trabalho de
(HP) parto e parto nas gestantes de risco habitual sem prejuizos para as mulheres e os recém-nascidos
Amostra: | CPN peri- | Varidveis amniotomia ocitocina dieta episiotomia AVAS APGAR 5°<7 RN U. Neo
7 CPN 991 | hospitalar; | CPN 71,3 23,6 99,7 25,7 9,33 0,1 1,4
hospital Hospital Hospital 84,5 47,2 86,7 32, 86,1 0,6 5.6
325 Foram encontradas diferencas significativas nas intervengoes, sendo a maior frequéncia no hospital
CPN peri- As mulheres que tiveram parto no CPN comparadas com aquelas com parto hospitalar tiveram:
Amostra: . ) 5
CPN: hospltgla}r, Maior Chance Menor chance
1561 Hospitais Uso de métodos ndo farmacolédgico de alivio da dor durante | Episiotomia (OR =0,05; 1C95%: 0,04-0,07), uso
14 Parto Regido o trabalho de parto (OR =2,94; IC95%: 2,47-3,49), presenca | de ocitocina durante o trabalho de parto (OR=
hospit: Sudeste de acompanhante (OR = 90,13; 1C95%: 62,92-129,11); e | 0,26; 1C95%: 0,21-0,31), cesariana (OR = 0,67;
913 ' outras posigdes para o parto (OR=3,19; IC95%: 2,06-4,95) | IC95%: 0,51-0,87), parto instrumental (OR =

Em relacdo ao RN: contato pele a pele com a mae na | 0,53; IC95%: 0,39-0,71) e parto em posicao
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primeira hora de vida (OR = 49,66; 1C95%:37,59-65,60)

litotomica (OR = 0,003; IC95%: 0,002-0,004)
Em relacdo ao RN: Apgar < 7 no quinto minuto
de vida (OR =0,63; 1C95%: 0,43-0,92),
reanimagdo na sala de parto (OR = 0,32;
1C95%:0,24-0,42), uso de oxigénio (OR =0,32;
1C95%: 0,26-0,43) e aspiragdo de vias aéreas
superiores (OR = 0,14; 1C95%: 0,12-0,16)

Fonte: autores
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Na andlise fatorial de correspondéncia multipla que avaliou os resultados nos dois tipos
de CPN (intra-hospitalar e isolado), o primeiro utilizou mais intervengdes como ocitocina,
amniotomia e o tempo de permanéncia materna e neonatal foi superior a 48h apos o parto,
enquanto no CPN isolado (extra-hospitalar) observou-se maior frequéncia de perineo integro,
rompimento de membranas de maneira espontanea e tempo de permanéncia materna e neonatal
inferior a 48 horas pos-parto.

Na comparagdo de CPN com hospital e CPN com Hospital humanizado e tradicional,
foram apontadas, no CPN, menos intervengdes e mais boas praticas na assisténcia obstétrica.
Na comparagao entre os trés modelos, foi identificado um gradiente com menos intervengoes e
mais boas praticas no CPN e mais intervengdes € menos boas praticas nos hospitais tradicionais.

O estudo comparativo que entre CPN e hospitais da regido sudeste da base de dados da
pesquisa Nascer no Brasil, apontou que no CPN as mulheres tiveram maior chance de uso de
métodos ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de parto, presenga de
acompanhante e outras posi¢des para o parto, € os RN tiveram contato pele a pele com a mae
na primeira hora de vida. Foi menor a chance de episiotomia, uso de ocitocina durante o trabalho
de parto, de cesariana e parto em posi¢do litotdmica, enquanto os RN apresentaram menor
chance de Apgar <7 no quinto minuto de vida, utilizar manobras de reanimag¢ao na sala de parto

e de aspiragdo de vias aéreas superiores.

DISCUSSAO

Ao compararmos os resultados desta revisdo de escopo com a revisdo integrativa
realizada anteriormente, observamos alguma evolugdo nas caracteristicas metodologicas dos
estudos relacionados com o modelo CPN. Assim como na revisdo anterior, observamos uma
maior frequéncia dos estudos descritivos, demonstrando que a produ¢do nacional permanece na
fase exploratoria dos dados (Riesco et al., 2009). A mudanga identificada foi a incorporagao de
estudos de outros municipios, como Rio de Janeiro e Manaus, apontando para a ampliagao do
modelo CPN, saindo do eixo Sdo Paulo-Belo Horizonte.

Observamos a iniciativa de promocdo de estudos comparativos, para avaliar os
resultados, sendo em sua totalidade estudos transversais, com coleta retrospectiva de dados, em
fontes secundarias, com diferentes tipos de analises, o que compromete a validade externa dos
mesmos.

Houve avanco nas varidveis analisadas, com a incorporagdo de outros desfechos que
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extrapolam a tradigdo hegemonica de investigacao sobre a assisténcia ao parto, como o estimulo
as boas praticas e diminui¢@o das intervencdes, recomendadas pela Organizagdo Mundial de
Satude (World Health Organization, 2018) e Diretrizes do Parto Normal do Ministério da Satde
(Brasil, 2016, 2017), ampliando os cenarios € modelos de assisténcia ao parto.

O desafio de transformar o modelo de aten¢do ao parto e nascimento no Brasil, instiga
enfermeiras obstétricas e obstetrizes a expandir seus conhecimentos técnico-cientificos e
utiliza-los no cuidado a satide das mulheres e recém-nascidos. Por essa razao, o CPN representa
um espaco de autonomia, onde se desenvolve e fortalece um modelo de cuidados proprio desta
categoria, baseado nas tecnologias nao invasivas de cuidado, tanto do ponto de vista conceitual,
como relacional, entre os atores envolvidos no processo, e protege os direitos da mulher (Silva
et al., 2015; Teixeirense et al., 2018; Torres et al., 2008; Vargens et al., 2017).

Importante salientar que antes da implantagcao da Rede Cegonha no ano de 2011, ja foi
observado maior prevaléncia de boas praticas na assisténcia ao parto nos CPN, como presenga
do acompanhante, alimentacao, incentivo a deambulacao, uso de praticas para alivio da dor, e
menor prevaléncia de intervengdes como uso de ocitocina, amniotomia, partos em posi¢ao
supina, episiotomia, evidenciado nos estudos de nimero 01 a 10, cujo periodo analisado nos
estudos foi de 1998 a 2010.

Esses achados também foram evidenciados pela pesquisa Nascer no Brasil estudo de
base hospitalar realizada em 2011/2012, que entrevistou 23.894 mulheres de todas as regioes
do Brasil e apontou que as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos de
50% das mulheres e as interven¢des como amniotomia e ocitocina foram de 40% e episiotomia
e posi¢do supina no parto foi respectivamente 56% e 92% (Leal et al., 2014b).

Estudos internacionais corroboram os achados deste estudo, apontando que em partos
fora do hospital e conduzidos por enfermeiras obstétricas/obstetrizes/parteira ndo apresentaram
resultados adversos para as maes e RN, as mulheres tiveram mais parto vaginais espontaneos,
amamentaram mais e tiveram menores taxas de intervengdes do que as mulheres que pariram
em unidades hospitalares, as chances de mortalidade perinatal ndo diferiram entre os locais de
nascimento e chance significativamente mais baixas de admissdo na UTIN para os partos fora
do hospital (Hodnett et al., 2012; Scarf et al., 2018Db).

Portanto, o modelo de atengdo ao parto no CPN, se configura como uma estratégia de
desmedicalizagdo do modelo de assisténcia ao parto e nascimento, na medida em que
desenvolvem ensino, pesquisa e assisténcia orientados pela concepgao do parto como processo

fisioldgico, social e cultural proprio de cada mulher, a qual tem direito a escolha do local do
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parto e do profissional que deve prestar essa assisténcia (Freitas et al., 2019; S. B. Pereira et al.,
2018).

Importante ressaltar que os estudos analisados apds 2011 mostraram aumento
significativo no uso de boas praticas, além de uma grande diminuicao no uso das intervengoes.
Podemos considerar que este fato se deu pelas estratégias e acdes desenvolvidas pela Rede
Cegonha principalmente no ambito da formagao e qualificacdo de recursos humanos, tais como:
Programa Nacional de Bolsas para Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) em
2012, Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEO) em 2013, e o
Aprimoramento e Inova¢ao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE ON)

no ano de 2017 (Brasil, 2017; Sanfelice et al., 2020).

CONCLUSAO

A producao cientifica brasileira sobre CPN ainda ¢ de autoria restrita a poucos
pesquisadores, vinculados a area de enfermagem, mas com parcerias de outros profissionais
como médicos, estatisticos e pedagoga. Os estudos sdo principalmente descritivos,
retrospectivos, ainda sem padronizagdo das varidveis estudadas e dos métodos de andlise, mas
com uma tendéncia para ampliagdo das variaveis que incorporam as boas praticas e intervengoes
no cuidado, além dos desfechos maternos. A assisténcia neonatal ainda recebe menor énfase
nos estudos, que sdo focados predominantemente nas praticas obstétricas e nos resultados
maternos. Apresenta dados produzidos ao longo de duas décadas relacionados a 11 servicos,
mas com discreta ampliagao dos locais.

Novos estudos serdo importantes para acompanhar os resultados maternos e neonatais
nos centros de parto normal, principalmente estudos analiticos, que permitam inferéncia dos

resultados encontrados.



67

REFERENCIAS

Arksey, H., & O’Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework.
International Journal of Social Research Methodology, 8(1), 19-32. Recuperado 29 de julho
de 2020 de https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

Bonadio, I. C., Schneck, C. A., Pires, L. G., Osava, R. H., Silva, F. M. B. da, Oliveira, S. M.
J. V. de, & Riesco, M. L. G. (2011). Remog¢6es maternas da Casa do Parto de Sapopemba para
hospital de referéncia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 45(6), 1301-1308. Recupe-
rado 25 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600004

Brasil. (2011) Ministério da Satde. Institui, no Ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS - a
Rede Cegonha [Institucional]. Recuperado 25 de julho de 2020, de
https://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/rede-cegonha

Brasil. (2016). Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (p. 381) [Relatdrio de Reco-
mendacao]. Ministério da Saude-CONITEC. Recuperado 22 de julho de 2020 de http://coni-
tec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf

Brasil. (2017). Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal-versdo resumida (Reco-
mendac0es; p. 53). Ministério da Saude-CONITEC. Recuperado 22 de julho de 2020 de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf

Brasil. (1999) Ministério da Saude. Portaria n°® 985, 5 de agosto de 1999. Cria o Centro de
Parto Normal-CPN, no dmbito do Sistema Unico de Saude [legislagio na Internet]. Brasilia;
1999 [citado 2020 jul. 15]. Diario Oficial Unido. Recuperado 20 de julho de 2020 de
https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-92-29-1999-08-05-985
Cruz, A. P. da, & Barros, S. M. O. de. (2010). Praticas obstétricas e resultados maternos e ne-
onatais: Andlise fatorial de correspondéncia multipla em dois centros de parto normal. Acta
Paulista de Enfermagem, 23(3), 366—-371. Recuperado 29 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000300009

Diniz, C. S. G. (2005). Humanizag&o da assisténcia ao parto no Brasil: Os muitos sentidos de
um movimento. Ciéncia &amp; Salude Coletiva, 10(3), 627—637. Recuperado 29 de julho de
2020 de https://doi.org/10.1590/S1413-81232005000300019

Freitas, J. M. dos S., Narchi, N. Z., Fernandes, R. A. Q., Freitas, J. M. dos S., Narchi, N. Z., &
Fernandes, R. A. Q. (2019). Préaticas obstétricas em centro de parto normal intra-hospitalar re-
alizadas por enfermeiras obstetras. Escola Anna Nery, 23(4). Recuperado 29 de julho de 2020
de https://doi.org/10.1590/2177-9465-2019-0112

Hodnett, E. D., Downe, S., & Walsh, D. (2012). Alternative versus conventional institutional
settings for birth. Cochrane Database of Systematic Reviews, 8. Recuperado 29 de julho de
2020 de https://doi.org/10.1002/14651858.CD000012.pub4

Freitas, J. M. dos S. (2017). Resultados maternos e neonatais em centro de parto natural in-
tra-hospitalar [Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem), Universidade Universus Veritas
Guarulhos]. Recuperado 29 de julho de 2020 de https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/pu-
blic/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_traba-
Iho=5780575



68

Karin, F. S. (2016). Centro de Parto Natural intra-hospitalar: Uma estratégia para humani-
zagao da assisténcia ao parto [Dissertacdo de Mestrado, Secretaria de Estado da Saude]. Re-
cuperado 29 de julho de 2020 de https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/co-
leta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3667302

Leal, M. do C., Pereira, A. P. E., Domingues, R. M. S. M., Filha, M. M. T., Dias, M. A. B.,
Nakamura-Pereira, M., Bastos, M. H., & Gama, S. G. N. da. (2014a). IntervencGes obstétricas
durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Sa-
Ude Publica, 30, S17-S32. Recuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/0102-
311X00151513

Leal, M. do C., Pereira, A. P. E., Domingues, R. M. S. M., Filha, M. M. T., Dias, M. A. B.,
Nakamura-Pereira, M., Bastos, M. H., & Gama, S. G. N. da. (2014b). IntervencGes obstétricas
durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Sa-
Gde Publica, 30, S17-S32. Recuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/0102-
311X00151513

Lobo, S. F., Oliveira, S. M. J. V. de, Schneck, C. A., Silva, F. M. B. da, Bonadio, I. C., &
Riesco, M. L. G. (2010). Resultados maternos e neonatais em Centro de Parto Normal peri-
hospitalar na cidade de Sao Paulo, Brasil. Revista Escola Enfermagem USP, 44(3), 812-818.

Machado, N. X. de S., & Praca, N. de S. (2006). Delivery center and obstetric assistance focu-
sed on the parturient’s needs. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 40(2), 274-279. Re-
cuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/S0080-62342006000200017

Menezes, S. S. C. de, Corréa, C. G., Silva, R. de C. G. e, Cruz, D. de A. M. L. da. (2015). Ra-
ciocinio clinico no ensino de graduacdo em enfermagem: Revisao de escopo. Revista da Es-
cola de Enfermagem da USP, 49(6), 1032-1039. Recuperado 21 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000600021

Organizacdo Mundial da Saude. (1996). Maternidade segura: Assisténcia ao parto normal:
um guia pratico: relatério de um grupo técnico. OMS. Recuperado 11 de julho de 2020 de
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-9570

Osava, R. H., Silva, F. M. B. da, Tuesta, E. F., Oliveira, S. M. J. V. de, & Amaral, M. C. E.
do. (2011). Caracterizacdo das cesarianas em centro de parto normal. Revista de Salude PU-
blica, 45(6), 1036-1043. Recuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/S0034-
89102011000600005

Pereira, A. L. de F., Azevedo, L. G. F. de, Medina, E. T., Lima, T. R. L. de, & Schroeter, M.
S. (2012). Maternal and neonatal care in David Capistrano Filho Birth Center, Rio de Janeiro,
Brazil. Revista de Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online, 4(2), 2905-2913. Recuperado
29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v4.1659

Pereira, A. L. de F., Lima, T. R. L. de, Schroeter, M. S., Gouveia, M. da S. F., & Nascimento,
S. D. do. (2013). Resultados maternos e neonatais da assisténcia em casa de parto no munici-
pio do Rio de Janeiro. Escola Anna Nery, 17(1), 17-23. Recuperado 29 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000100003

Pereira, S. B., Diaz, C. M. G., Backes, M. T. S., Ferreira, C. L. de L., Backes, D. S., Pereira,
S. B., Diaz, C. M. G., Backes, M. T. S,, Ferreira, C. L. de L., & Backes, D. S. (2018). Good



69

practices of labor and birth care from the perspective of health professionals. Revista Brasi-
leira de Enfermagem, 71, 1313-1319. Recuperado 29 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0661

Prata, J. A., & Progianti, J. M. (2013). A influéncia da préatica das enfermeiras obstétricas na
construcdo de uma nova demanda social. Rev. enferm. UERJ, 21(1), 23-28. Recuperado 29 de
julho de 2020 de HTTPS://WWW.E-
PUBLICACOES.UERJ.BR/INDEX.PHP/ENFERMAGEMUERJ/ARTICLE/VIEW/6341.

Riesco, M. L. G,, Oliveira, S. M. J. V. de, Bonadio, I. C., Schneck, C. A,, Silva, F. M. B. da,
Diniz, C. S. G,, Lobo, S. F., & Saito, E. (2009). Birth Centers in Brazil: Scientific production
review. Revista Da Escola de Enfermagem da USP, 43(SPE2), 1297-1302. Recuperado 29 de
julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000600026

Sanfelice, C. F. de O., Tiburcio, C. A., Anastacio, J. V., Barros, G. M., Sanfelice, C. F. de O.,
Tiburcio, C. A., Anastacio, J. V., & Barros, G. M. (2020). Curso de aprimoramento para en-
fermeiras obstétricas do Projeto Apice On: Relato de experiéncia. Escola Anna Nery, 24(2).
Recuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0212

Santos, W. M. dos, Secoli, S. R., Puschel, V. A. de A., Santos, W. M. dos, Secoli, S. R., &
Puschel, V. A. de A. (2018). The Joanna Briggs Institute approach for systematic reviews. Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem, 26. Recuperado 29 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2885.3074

Santos, N. C. P. (2018). Comparacéao de desfechos maternos e neonatais em um centro de
parto normal e hospitais publicos do SUS em partos de baixo risco [Thesis]. Recuperado 29
de julho de 2020 de https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/35290

Santos, N. C. P., Vogt, S. E., Pimenta, A. M., Duarte, E. D., Madeira, L. M., Abreu, M. N. S.,
& Léon, R. G. P. de. (2015). Resultados maternos y neonatales en el trabajo de parto y parto
de adolescentes admitidas en un Centro de Parto Normal brasilefio. Adolescencia e Saude,
12(2), 16-28. Recuperado 29 de julho de 2020 de
HTTP://WWW.ADOLESCENCIAESAUDE.COM/DETALHE ARTIGO.ASP?ID=459

Scarf, V. L., Rossiter, C., Vedam, S., Dahlen, H. G., Ellwood, D., Forster, D., Foureur, M. J.,
McLachlan, H., Oats, J., Sibbritt, D., Thornton, C., & Homer, C. S. E. (2018a). Maternal and
perinatal outcomes by planned place of birth among women with low-risk pregnancies in
high-income countries: A systematic review and meta-analysis. Midwifery, 62, 240-255. Re-
cuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.024

Schneck, C. A., Riesco, M. L. G., Bonadio, I. C., Diniz, C. S. G., & Oliveira, S. M. J. V. de.
(2012). Resultados maternos e neonatais em centro de parto normal peri-hospitalar e hospital.
Revista de Saude Publica, 46(1), 77-86. Recuperado 29 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/S0034-89102012000100010

Silva, A. L. S., Nascimento, E. R. do, Coelho, E. de A. C,, Silva, A. L. S., Nascimento, E. R.
do, & Coelho, E. de A. C. (2015). Praticas de enfermeiras para promocao da dignificacéo,
participacdo e autonomia de mulheres no parto normal. Escola Anna Nery, 19(3), 424-431.
Recuperado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150056



70

Silva, F. M. B. da, Paixao, T. C. R. da, Oliveira, S. M. J. V. de, Leite, J. S., Riesco, M. L. G.,
& Osava, R. H. (2013). Care in a birth center according to the recommendations of the World
Health Organization. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 47(5), 1031-1038. Recupe-
rado 29 de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/S0080-623420130000500004

Teixeira, C. S., Pinheiro, V. E., & Nogueira, I. da S. (2018). Resultados maternos e neonatais
em centro de parto normal intra-hospitalar. Enfermagem em Foco, 9(1). Recuperado 29 de ju-
Iho de 2020 de https://doi.org/10.21675/2357-707X.2018.v9.n1.1101

Teixeirense, M. M. de S., Santos, S. L. S. D., Teixeirense, M. M. de S., & Santos, S. L. S. D.
(2018). From expectation to experience: Humanizing childbirth in the Brazilian National
Health System. Interface - Comunicagdo, Saude, Educacéo, 22(65), 399-410. Recuperado 29
de julho de 2020 de https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0926

Torres, J. A., Santos, I. dos, & Vargens, O. M. da C. (2008). Construindo uma concepcéo de
tecnologia de cuidado de enfermagem obstétrica: Estudo sociopoético. Texto &amp; Contexto
- Enfermagem, 17(4), 656-664. Recuperado 19 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400005

Vargens, O. M. da C., Silva, A. C. V. da, & Progianti, J. M. (2017). Contribuicao de enfer-
meiras obstétricas para consolidacédo do parto humanizado em maternidades no Rio de Ja-
neiro-Brasil. Escola Anna Nery, 21(1). Recuperado 19 de julho de 2020 de
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20170015

Vogt, S. E., Diniz, S. G., Tavares, C. M., Santos, N. C. P., Schneck, C. A., Zorzam, B., Vieira,
D. de A, Silva, K. S. da, & Dias, M. A. B. (2011). Caracteristicas da assisténcia ao trabalho
de parto e parto em trés modelos de atencdo no SUS, no Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 27(9), 1789-1800. Recuperado 29 de julho de
2020 de https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000900012

World Health Organization. (2018). WHO | WHO recommendations: Intrapartum care for a
positive childbirth experience [Institucional]. WHO. Recuperado 29 de julho de 2020 de
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/



71

8.2 ARTIGO 2

O CUIDADO NA CASA DE PARTO E SUA CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES
NACIONAIS

CARE IN A NORMAL BIRTH CENTER AND ITS COMPLIANCE WITH NATIONAL
GUIDELINES

LA ATENCION EN UN CENTRO DE PARTO NORMAL Y SU CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS NACIONALES
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RESUMO

Objetivo: Analisar a conformidade do cuidado oferecido pela Casa de Parto David Capistrano
Filho-RJ as recomendag¢des das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Método:
Estudo transversal descritivo com 952 observagdes, no periodo de 2014 a 2018. Analise de
conformidade através de matriz de julgamento e classificada como conformidade total (>
75,0%), conformidade parcial (50,0%-74,9%), conformidade incipiente (49,9%-25,0%) e nao
conformidade (menor que 24,9%). Resultados: Os resultados da matriz de julgamento
mostram que o cuidado na atengdo ao trabalho de parto, parto e assisténcia ao recém-nascido
apresenta conformidade total em relacdo as recomendagdes das Diretrizes. Conclusdao: O
cuidado na Casa de Parto, conduzido por enfermeiras obstétricas, segue as recomendagdes das
diretrizes nacionais, ¢ vem evidenciando uma pratica desmedicalizada, autdbnoma, que respeita
a fisiologia do parto. Desenvolvem também um modelo de tecnologias proprias de cuidar,

constituindo as tecnologias nao invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica.

DESCRITORES: Cuidado de enfermagem; Centros de assisténcia a gravidez e ao parto;

Enfermagem obstétrica; Parto normal; Diretrizes clinica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the compliance of the care offered by Casa de Parto David Capistrano
Filho-RJ to the recommendations of the National Guidelines for Assistance to Normal
Childbirth. Method: Descriptive cross-sectional study with 952 observations, from 2014 to
2018. Analysis of compliance through judgment matrix and classified as total compliance (>
75.0%), partial compliance (50.0%-74.9%) , incipient compliance (49.9%-25.0%) and non-
compliance (less than 24.9%). Results: The results of the judgment matrix show that care in the
care of labor, delivery and newborn care is in full compliance with the recommendations of the
Guidelines. Conclusion: The care at the Birth Center, conducted by obstetric nurses, follows the
recommendations of the national guidelines, and has shown a demedicalized, autonomous
practice, which respects the physiology of childbirth. They also develop a model of their own

care technologies, constituting the non-invasive technologies of obstetric nursing care.

DESCRIPTORS: Nursing care; Pregnancy and childbirth care centers; Obstetric nursing;

Normal birth; clinical guidelines
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la conformidad de la atencion ofrecida por la Casa de Parto David Capistrano
Filho-RJ a las recomendaciones de las Directrices Nacionales para la Asistencia al Parto
Normal. Método: Estudio transversal descriptivo con 952 observaciones, de 2014 a 2018.
Analisis del cumplimiento mediante matriz de juicio y clasificado en cumplimiento total (>
75,0%), cumplimiento parcial (50,0%-74,9%), cumplimiento incipiente (49,9%-25,0 %) e
incumplimiento (menos del 24,9%). Resultados: Los resultados de la matriz de juicio muestran
que la atencion en la atencidon del trabajo de parto, parto y recién nacido estd en pleno
cumplimiento de las recomendaciones de las Directrices. Conclusion: La atencion en el Centro
de Maternidad, realizada por enfermeras obstétricas, sigue las recomendaciones de las
directrices nacionales, y ha mostrado una practica desmedicalizada, autonoma, que respeta la
fisiologia del parto. También desarrollan un modelo de sus propias tecnologias de cuidado,

constituyendo las tecnologias no invasivas del cuidado de enfermeria obstétrica.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermeria; Centros de atencion al embarazo y parto;

enfermeria obstétrica; Parto normal; Pautas clinicas.
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INTRODUCAO

Centro de Parto Normal (CPN) é uma institui¢do que oferece cuidados a gestante de
risco habitual, por enfermeiras obstétricas/ obstetrizes, de forma autonoma. Presta atendimento
humanizado e de qualidade, exclusivamente ao parto normal sem distécias. Funciona em
parceria com uma unidade de referéncia, na qual estdo disponiveis médicos obstetras,
neonatologistas e anestesistas, € que garantira o atendimento nas intercorréncias, o que implica
em remogdo da gestante, quando necessario!! ).

A criagdo dos Centros de Parto Normal (CPN), foi uma das iniciativas do Ministério da
saude para a mudanca de modelo de atencdo ao parto no Brasil, sendo o primeiro CPN
inaugurado em Sao Paulo, em 1998, e desde entdo, foi sendo ampliado e consolidado como um
espaco seguro para as gestantes de risco habitual, especialmente, com a instituicdo da Rede
Cegonha (RC)!4,

Em 2015 a RC redefiniu as diretrizes para a implantagdo e habilitacdo dos CPN, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), atualizando a defini¢do de CPN para “unidade de
saude destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um estabelecimento
hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediagdes, nos termos desta
Portaria”®. Eles podem ser classificados em: CPN Intra-Hospitalar (CPNi), localizados nas
dependéncias internas do estabelecimento hospitalar, e CPN Peri-Hospitalar (CPNp), localizado
nas imediacdes do estabelecimento hospitalar, com distdncia maxima de 20 minutos até a
Unidade de Referéncia. Este modelo ¢ semelhante ao CPN Isolado, da Portaria 985/99, que
criou os CPNs no Brasil e ficou conhecido como Casa de Parto!">9),

Nessa perspectiva, a Casa de Parto se configura como uma alternativa ao modelo
obstétrico hospitalar, por considerar a mulher como protagonista e o parto como evento
fisioldgico. Trazem um panorama sobre o parto e nascimento no Brasil, por regido, capital e
interior, nos setores publico e privado, evidenciando que, em relagdao a assisténcia ao parto
normal, o modelo encontrado se caracterizava como hegemonico e altamente medicalizado,
reafirmando a necessidade de mudanca na assisténcia obstétrica”).

Frente a esse cenario, o0 modelo assistencial inovador desenvolvido na Casa de Parto
demanda pesquisa avaliativa sobre seus processos assistenciais.

Por conta disso, esse estudo tem como objetivo analisar a conformidade do cuidado
oferecido pela Casa de Parto David Capistrano Filho-RJ as recomendagdes das Diretrizes

Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado na Casa de Parto David
Capistrano Filho, localizado na zona oeste do Rio de Janeiro.

O cenario funciona 24h por dia e em todos os dias da semana, tendo como referéncia o
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, a menos de seis quilometros da unidade. Acompanha a
gestacao de risco habitual, o parto e o nascimento humanizados das mulheres vinculadas a Casa.
Incentiva a participagdo da familia nas atividades assistenciais, com vistas a fortalecer o
vinculo, aleitamento materno e a rede de apoio da mulher. A equipe da casa ¢ composta por
enfermeiras obstétricas responsaveis exclusivas pelo atendimento obstétrico e neonatal,
técnicas de enfermagem, assistente social, nutricionista, técnico administrativo, e equipe de
apoio terceirizada como, higiene, manutencio, nutricdo e logistica® 9.

A amostra foi constituida pelos registros de todos os 952 partos ocorridos na Casa de
Parto, no periodo de 2014 a 2018. Foram excluidos os partos das puérperas que nao realizaram
o pré-natal na Casa ou que pariram no domicilio, assim como em via publica.

Para andlise da conformidade do cuidado, foi elaborado pelos autores uma matriz de
julgamento contendo 03 componentes: GI-Assisténcia ao trabalho de parto (TP), GII-
Assisténcia ao parto e GIII-Assisténcia ao recém-nascido. Cada componente ¢ composto por
seus respectivos indicadores, recomendados pelas Diretrizes Nacionais da Assisténcia ao Parto
NormalV.

Para o componente GI, foram utilizadas as seguintes varidveis: 1. Admissao em trabalho
de parto com 4cm ou mais de dilatagao do colo, 2. Presente Acompanhante da escolha da mulher
estava, 3. Prescrigao ingestao de liquidos e/ou alimentos no TP, 4. Nao realizacao de tricotomia,
5. Nao realizagdo de enema, 6. Nao prescricdo uso de hidratacdo venosa, 7. Utiliza¢do do
partograma no acompanhamento do TP, 8. Realizacdo da ausculta fetal intermitente, 9.
Realizagdo de toques vaginais com intervalo de 4 h, 10. Utilizacgdo de métodos nao
farmacologicos de alivio da dor, 11. Estimulagdo da livre movimentagdo no trabalho de parto,
12. Nao utilizagdo da ocitocina para aceleragdo do trabalho de parto de rotina e 13. Nao
realizacdo da amniotomia de rotina.

Do GII incluimos as seguintes variaveis: 1. Utilizagcdo de posi¢des nao litotomicas para
o nascimento, 2. Nao realizacao de episiotomia, 3. Nao realizagao de Manobra de Kristeller, 4.
Administragdo de ocitocina 10 UI IM apos desprendimento da crianga.

E do componente GIII foram incluidas as seguintes variaveis: 1. Mantido em contato
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pele a pele durante a primeira hora de vida, 2. Realizacao do clampeamento oportuno/tardio do
corddo umbilical, 3. Estimulacdo da amamentacdo na primeira hora, 4. Nao realizacdo de
aspiracao de vias aéreas superiores, 5. Nao realizagdo de aspiragdo gastrica, 6. Administragdo
de vitamina K IM, 7. Administragdo da profilaxia da oftalmia neonatal, 8. Permanéncia em
alojamento conjunto com durante toda a internagao.

A pontuacdo dos componentes foi distribuida entre os indicadores, onde cada indicador
recebeu 4,0 pontos e cada componente da matriz recebeu uma pontuacao a partir do numero de
indicadores que a compde. Assim, o GI recebeu como pontuagdo maxima 52 pontos, o GII
recebeu 16 pontos e o GIII recebeu 32 pontos, totalizando 100 pontos.

Para definir a pontuagdo de cada indicador, os percentuais dos indicadores foram
confrontados com o padrao estabelecido pela matriz de julgamento, sendo aplicada a pontuagao
correspondente a cada indicador analisado. Quando o indicador obteve percentual > 80%
receberam a pontuacdo maxima (4,0), de 60-79% recebeu a metade da pontuacao (2,0) e menor

que 60% receberam zero pontos (quadro 1).

Quadro 1: Matriz de julgamento de conformidade do cuidado ao trabalho de parto, parto e

nascimento na CPDCEF, segundo as recomendag¢des das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao

Parto Normal.
Pontuagdo Pontuagdo
Componente Indicadores Resoultados Obtida: maxima obtida
N (%)
0a4,0
0/ — .
Assisténcia ao trabalho 233?79;’0’ _
GI de parto (13 % 5 0-0 ° 52
indicadores) 2 60%=0
>80%= 4,0;
ftAn e 0/._"700 —
GII Assptenma ao parto (04 o 60%-79% 16
indicadores) 2,0;
<60%=0
>80%= 4,0;
Assisténcia ao recém- 0 60%-79% =
GII nascido (08 indicadores) % 2,0; 32
<60%=0

Fonte: Autora (2022)

Foi realizada andlise descritiva dos dados para célculo da frequéncia absoluta e relativa
dos indicadores selecionados, utilizando o Software estatistico R versdao 4.3(12).

O julgamento de valor foi realizado por meio do calculo de uma propor¢do para
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determinar a conformidade do cuidado na assisténcia ao parto ¢ nascimento na Casa de Parto
David Capistrano Filho-RJ. A pontuagdo obtida pelos indicadores foi dividida pela pontuacao
maxima de cada grupo componente e multiplicado por 100.

Para a classificagdo da conformidade, utilizou-se o ponto de corte por quartis: em
conformidade total (> 75,0%), conformidade parcial (50,0%-74,9%), conformidade incipiente
(49,9%-25,0%) e nao conformidade (menor que 24,9%).

Este estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:
10953719.5.0000.5282, CAAE: 10953719.5.3001.5279 ¢ CAAE: 45007521.6.0000.5240,
recebendo os seguintes pareceres 4.635.958, 3.316.926, 3.450.662, conforme recomendagdes
da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro & 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos!?).

RESULTADOS

Quanto a assisténcia ao trabalho de parto, observamos que 83,1% das mulheres foram
admitidas com 04 ou mais centimetros de dilatacdo, 98,7% tinham acompanhante, 99,7%
ingeriram liquidos e/ou alimentos, nenhuma mulher recebeu enema ou tricotomia e em 99,9%
nao foi instalado hidratacdo venosa no momento da internagdo para o trabalho de parto.

Durante o acompanhamento do trabalho de parto, observou-se que 99,9% apresentaram
partograma no prontuario, 97,3% tiveram a ausculta intermitente da frequéncia cardiaca fetal,
em 55,5% das mulheres respeitou-se o intervalo de 04 horas para a realizagdo do toque vaginal
para avaliacdo da dilatacdo cervical, 97,4% utilizaram métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor como banho morno, massagens, respiracdo, musica, 80% foram estimuladas a se
movimentar no trabalho de parto por meio da deambulag@o, bamboleio, uso da banqueta e bola.
Em 92,3% nao foi utilizada ocitocina intravenosa para acelera¢do do trabalho de parto e em
97,8% nao foi realizada a amniotomia. Neste componente, o resultado da matriz de julgamento

foi 93,3%, conformidade total as recomendacdes das diretrizes (Quadro 2).
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Quadro 2. Resultado do componente “assisténcia ao trabalho de parto” na CPDCF. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2014 a 2018, (N=952)

Pontuagao obtida

Componente  Indicador TP (280%=4.0; 60% -
P N (%) 79% = 2,0; < 60%—
0)
1.Admissd@o em trabalho de parto com
4cm ou mais de dilatagao do colo. * 773 (83,1) 4.0
2.Presente Acompanhante da escolha da 942 (98.9) 4,0
mulher estava.
3.Prescr19ao ingestdo de liquidos e/ou 949 (99.7) 4,0
alimentos no TP.
4. Nao realizagao de tricotomia 952 (100,0) 4,0
5.Nao realizagdo de enema. 952 (100,0) 4,0
6.Nao prescricao Hidratagdo venosa. 951 (99,9) 4,0
7.Utillizagdo  do  partograma  no
g acompanhamento do TP. 931(99,9) 4.0
= N
% S.Reahzagao da  ausculta  fetal 926 (97.3) 4,0
3 Iintermitente.
] 9.Realizagdo de toques vaginais com
<
E intervalo de >4 h. * 528(35,9) 0.0
o e . N
g 10.Ut111za}<;a}0 de ’ metodos nao 5,4 (97.4) 4,0
= farmacoldgicos para alivio da dor.
o 11.Estimulagdo da livre movimentagao
(% no trabalho de parto. 762 (80,0) 4.0
A7 12.Nao utilizagdo da ocitocina para
% aceleragdo do trabalho de parto de rotina. 879.(92,3) 4.0
<
(TID 13.Nao realizacdo da amniotomia de 931 (97.8) 4,0
rotina.
Pontuagao obtida
. TP (>80%= 4,0; 60% -
Componente  Indicador N (%) 79% = 2.0: < 60%=
0)
Classificacdo da conformidade Total de pontos 48
obtidos
Resultado 92,3% Conformidade total

Fonte: Autora (2022)

*(N=930)

Na assisténcia ao parto, 97% das mulheres pariram em posi¢des ndo litotdmicas, em

100% dos casos ndo houve episiotomia, em 98,8% nao foi realizada a manobra de Kristeller e

94,1% receberam a ocitocina 10Ul intramuscular apds o parto. Neste componente, o resultado

da matriz de julgamento alcancou a conformidade total, segundo as recomendacdes das

diretrizes (Quadro 3).
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Quadro 3. Resultado do componente “assisténcia ao parto” na CPDCF. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2014 a 2018, (N=952)

Pontuagdo obtida
Componen Indicador Parto (=80%= 4,0; 60%
te N (%) - 79% = 2,0; <
60%=0)
S 1.Utilizagdo de posigdes nao litotdmicas no 902 (97,0) 4,0
< parto
g 2.Nao realizagao de episiotomia 952 (100,0) 4,0
2 o 3.Nao realizacdo manobras de Kristeller 941 (98,8) 4,0
= ‘2 £  4.Administracio de ocitocina 10 UI IM apos
<
O < & desprendimento da crianca. 875(941) 4,0
Classificacao da conformidade Total de pontos 16
obtidos
Resultado 100,0% Conformidade
total

Fonte: Autora (2022)

Quanto a assisténcia ao recém-nascido, 99,2% foram mantidos em contato pele a pele

durante a primeira hora de vida, em 98,8% o corddao umbilical foi clampeado em tempo

oportuno/tardio, 98,3% foram amamentados na primeira hora de vida, 97,3% dos recém-

nascidos ndo tiveram aspiradas as vias aéreas superiores € em 95,5% ndo foi realizada a

aspiracdo gastrica. Em relagdo aos cuidados, 97,7% receberam vitamina K, 97% realizaram a

profilaxia da oftalmia neonatal e 100% permaneceram em alojamento conjunto durante toda a

internagdo. Neste componente, o resultado da matriz de julgamento foi de conformidade total

as recomendacdes das diretrizes (Quadro 4).

Quadro 4. Resultado do componente “assisténcia ao recém-nascido” na CPDCF. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2014 a 2018, (N=952)

(98,3)

Pontuagao
obtida
tC:mponen Indicador IIEII\(I% ) (>80%= 4,0;
60% - 79% =
2,0; < 60%=0)
2.9 1.Mantido em contato pele a pele durante a 923 40
< 'S primeira hora de vida. (99,2) ’
g § 2.Realizacdo do clampeamento oportuno/tardio 919 4.0
, % & docorddo umbilical. (98,8) ’
= 28 3.Estimulagio da amamentagio na primeira hora. 914
o< 2 4,0




81

4 Nao realizagdo de aspiragdo de vias aéreas 927
s 4,0
superiores. (97,3)
5.Nao realizagdo de aspiragdo gastrica. 947 4.0
(99.5) ’
6.Administracao de vitamina K IM. 909 40
(97,7) ’
7.Administracdo da profilaxia da oftalmia 902 40
neonatal. (97,0) ’
8.Permanéncia em alojamento conjunto com 952 4.0
durante toda a internagao. (100,0) ’
Classificacao da conformidade Total de pontos obtidos 36
Resultado 100,00 ~ Conformidade
total

Fonte: Autores

DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada a conformidade do cuidado oferecido as mulheres e recém-
nascidos na Casa de Parto David Capistrano Filho, do municipio do Rio de Janeiro, segundo as
recomendagoes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal de 2016. Os resultados
da matriz de julgamento mostram que os processos € os procedimentos de atencao ao parto e
nascimento estavam em conformidade total em relagao as recomendagdes, no periodo de 2014
a2018.

O momento mais oportuno da admissdo em trabalho de parto na maternidade tem sido
foco de discussodes desde o inicio deste século, sendo consenso que quando a internagdo ocorre
na fase ativa do trabalho de parto, diminui riscos de intervengdes desnecessarias, sem aumento
de resultados desfavoraveis maternos e neonatais, inclusive como prevencdo para cesariana
desnecessaria+19),

A definicao de fase ativa também foi atualizada, apds estudos sobre padroes atuais de
evolugdo do trabalho de parto, pois estudos anteriores eram da década de 50 do século
passado!”. Sendo assim, em 2018, a OMS recomendou a internacdo em trabalho de parto no
Centro obstétrico/CPN com 6 ou mais cm de dilatag@o, sendo este o limite entre as fases latente
ou ativa. No entanto, as diretrizes nacionais foram implantadas em 2016/2017, apresentando
como ponto de corte a dilatagdo de 04 cm, utilizada neste estudo! ¥,

O apoio continuo da parturiente com a presenga do acompanhante ou doula foi
relacionado a maior chance de trabalho de parto mais rapido e de parto vaginal espontaneo, e

menor chance de analgesia no trabalho de parto, cesariana ou parto instrumental, baixo escore
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de APGAR no 5° minuto de vida e relato de insatisfagdo com a experiéncia do nascimento! 2%,

A presenga do acompanhante foi maior que a encontrada em outros estudos em CPN,
que variou de 78,7 a 97,4%®! e sdo superiores a investigacdo que avaliou a presenga de
acompanhantes em setor ptblico (84,7%) e privado (97,9%)??. Este dado aponta a necessidade
de ampliagdo do acesso em modelos hospitalares, uma vez que ¢ determinado pela lei do
acompanhante, Lei 11.108 de 07 de abril de 20053, Cabe ressaltar que, na Casa de Parto, a
gestante tem direito a levar dois acompanhantes no trabalho de parto, ndo havendo qualquer
barreira institucional, mas por escolha ou dificuldade da mulher que sua rede de apoio esteja
presente no nascimento.

A ingestdao de alimentos ou liquidos € uma pratica cujo resultado foi similar ao
encontrado em outros estudos sobre CPN, porém superior ao encontrado em partos no modelo
hospitalar, que apresentou 47,6% no setor publico € 61,1% no setor privado®!??. A ingestio de
alimentos ou liquidos ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas no aumento de
cesariana, partos vaginais operatorios e escores de Apgar inferior a sete no 5° minuto de vida,
nem em quaisquer outros resultados avaliados. Portanto, ndo ha justificativa para a restricao de
liquidos e alimentos no trabalho de parto para mulheres com baixo risco de complicagdes?.

Nao existem evidéncias de que a utilizacao rotineira do partograma contribua de forma
intensa nos resultados maternos e neonatais. Entretanto, sua aplicacao foi relacionada a redugdo
de cesariana em paises de baixa renda. Sendo o Brasil recordista de cesarianas, com taxas de
43,8% no sistema publico e 77,2% no sistema privado, em 2015 a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) editou a Resolugdo Normativa 368, indicando o uso do partograma no
acompanhamento do trabalho de parto®>?°29. O uso do partograma apresenta uma importante
vantagem, pois aumenta o monitoramento da mulher durante a evolug¢do do trabalho de parto,
pela necessidade do registro do profissional no impresso.

A ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais ¢ o método recomendado para a
vigilancia da vitalidade fetal durante o trabalho de parto. Esta vigilancia permite a identificagao
das alteracdes e tomada de providéncia de modo oportuno e quando comparado com o
monitoramento cardiotocografico continuo, ndo apresentou diferengas na taxa geral de morte
perinatal®?,

Avaliacao da progressdo do trabalho de parto através do toque vaginal com intervalo
igual ou maior que 4 horas nao mostrou diferenca na duragdo do trabalho de parto, embora o
desconforto pelo procedimento tenha sido relatado®®. Portanto, em 2017, a observancia desde

intervalo entrou nas recomendacdes das Diretrizes!". Na casa de Parto este intervalo, quando
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estratificado por ano, variou de 32,7% em 2014 a 69,4% em 2018, evidenciando uma adesao
progressiva as recomendagdes (dados ndo mostrados).

Os métodos ndo farmacoldgicos (MNF) de alivio da dor sdo técnicas que utilizam
recursos naturais para ajudar a mulher a lidar com a dor durante o trabalho de parto, além de
promover o relaxamento, reduzir a ansiedade e aumentar o vinculo entre a mulher,
acompanhante e equipe que os assiste®”. Os MNF mais utilizados sdo banhos, massagens,
técnicas de respiracgdo, bola suica, deambulagdo, eletroestimulacdo, aromaterapia, acupuntura,
musicoterapia® 3,

Resultados encontrados em CPN no Brasil, apontam o uso do banho variando de 51,7 a
92,9% e massagens 29,8% a 65,7%, além de outras praticas ndo medidas de forma
individualizada®". No servico publico o uso de MNF foi de 56,7% e no privado 57,1%?. Mas,
quando avaliado por profissional que assistiu, nos partos acompanhados pelas enfermeiras
obstétricas/obstetrizes o uso de MNF foi maior®®. Este achado corrobora a percepcio positiva
das mulheres com o cuidado da enfermagem obstétrica, além de se consolidar como tecnologia
ndo invasiva de cuidado, por ser relacional e estar estruturada com base em conhecimentos,
objetos e procedimentos utilizados pelas enfermeiras obstétricas no cuidado®339.

Evidéncias apontam que caminhar e permanecer verticalizada durante o primeiro
estagio do parto reduzem a duragdo do trabalho de parto, o risco de cesariana, a necessidade de
peridural, sem aumentar as intervencdes ou efeitos negativos para mies e bebés®>. Em CPN
do Brasil, verificamos que a deambulagio variou de 47,6 a 85,1%?". Em modelos hospitalares,
os registros apontam que a deambulacdo atingiu 69,2% nos servigos publicos e 89,8% nos
servicos privados®?. Quando relacionado com o profissional que assistiu, observamos que foi
mais frequente no acompanhamento pelas enfermeiras obstétricas, se caracterizando como
tecnologia ndo invasiva de cuidado na perspectiva da desmedicalizagdo, pois respeita a
fisiologia e as vivéncias da mulher®?,

Os cuidados nao recomendados ou recomendados em situagdo especifica no
acompanhamento do trabalho de parto, fazem parte do rol de procedimentos que foram
incorporados a pratica obstétrica sem evidéncias cientificas que embasasse sua utilizagao,
caracterizando a medicalizacio do cuidado®®. A permanéncia do uso desses cuidados na pratica
obstétrica atual, tem sido caracterizado como violéncia obstétrica®”*%).

Estudos sobre CPN apontam para utilizacdo reduzida ou abolida dos cuidados nao
recomendados em sua assisténcia®”, destacando que sdo mais frequentes no modelo hospitalar.

Em CPN no Brasil, a amniotomia variou de 6,7 a 71,3%, com média de 45,7%, e a ocitocina
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variou de 13,7 a 45,8% com média de 29,5%, bem superior ao realizado na Casa de Parto®"
Estes resultados estdo de acordo com estudo internacional apontando que os cuidados
conduzidos por parteiras/ enfermeiras obstétricas/ obstetrizes em centros de parto, apresentaram
menos probabilidade de sofrer intervengdes, mais probabilidade das mulheres ficarem
satisfeitas com o cuidado, e menos resultados adversos quando comparados com mulheres que
receberam cuidados em outros modelos®?).,

As posi¢des vertical e lateral para o nascimento podem ter mais beneficios potenciais
na melhoria dos resultados maternos e neonatais e no manejo de complicacdes obstétricas. Nas
posigdes verticais, especialmente nas posi¢des cocoras e sentada, ¢ recomendado que os
profissionais permane¢am atentos na avaliacdo do perineo, uma vez que o posicionamento nao
favorece a observacdo direta e pode ocorrer perda de sangue superior a 500 ml em caso de
laceracdo. As posigdes supina e de litotomia devem ser evitadas, a menos que seja um desejo
da mulher, pelo risco aumentado de trauma perineal grave, parto comparativamente mais longo,
maior dor e mais padrdes alterados de frequéncia cardiaca fetal V.

As posigdes ndo litotdmicas para o nascimento variaram de 60,5 a 98,3% em CPN no
Brasil. Uma posicao de parto ereta pode levar a uma maior satisfagdo com o parto, um segundo
estagio significativamente mais curto e sem resultados neonatais adversos, sugerindo que
cadeira de parto pode ser uma interven¢ao nao medicalizada para reduzir a dura¢ao do segundo
estagio do trabalho de parto®>3),

A episiotomia sem o consentimento da mulher e a Manobra de Kristeller sdo praticas
que violam os direitos da mulher, sendo caracterizadas como violéncia institucional e de género,
dentro de um contexto multifatorial, portanto, devem ser abolidas da assisténcia obstétrica™?.
Nos CPN no Brasil, a episiotomia apresentou uma variacao de 2,4 a 25,7%, com média de
13,5%2Y,

Na comparagdo dos resultados obtidos nas maternidades vinculadas a RC foi verificado
que a episiotomia foi realizada em 27,7% e a Manobra de Kristeller em 15,9% das mulheres no
sistema publico, enquanto no sistema privado que aderiram ao Parto Adequado da ANS, foi
respectivamente, 39,4% e 21,4%??. Quando avaliado pelo profissional que assistiu, entre as
enfermeiras obstétricas a episiotomia foi realizada em 21,6% das mulheres e a Manobra de
Kristeller em 13,4%. Apesar da frequéncia maior quando comparado ao CPN, observamos que
quando realizados por enfermeiras obstétricas estd associada a melhores resultados, com
reducdo de intervengdes desnecessarias no trabalho de parto e parto©®?.

A “hora de ouro” do recém-nascido ¢ definida como a primeira hora da vida e engloba
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cuidados tais como: contato pele a pele (PP) por pelo menos uma hora, o clampeamento
oportuno/tardio do corddo umbilical, realizagdo de avaliacdo do bem-estar do recém-nascido
no abdome da mae, adiamento de tarefas ndo urgentes, inicio precoce da amamentacao. Tais
praticas baseadas em evidéncias contribuem para a estabilizacao fisioldgica da mae e do recém-
nascido apds o nascimento™ 7

Em CPN do Brasil, a prevaléncia do contato pele a pele variou de 50,3 a 95,2%?Y. Esse
contado ¢ essencial para criar o apego mae-bebé, pois nesse periodo ainda permanecem os
hormonios liberados pelo trabalho de parto e nascimento por pelo menos uma hora. Dai a
relevancia de que sejam evitadas intervencdes desnecessarias dos profissionais durante esse
tempo54749),

Além da formacgao do apego, o contato pele a pele apresentou maior taxa de iniciagdo e
exclusividade da amamentacdo, favorecendo a termorregulacdo eficaz no recém-nascido e
diminuindo a reatividade ao estresse materno e neonatal atuando como uma medida de
estabilizacao cardiopulmonar, redugdo da dor de recém-nascidos antes e durante procedimentos
dolorosos™*>#47),

Amamentagdo na primeira hora na variaram de 85,5 a 97,9% em outros CPN no
Brasil®?. Esses valores foram bem superiores aos encontrados em maternidades da Rede
Cegonha, que apresentaram 41,9% de amamentacio na sala de parto®?. A pratica de colocar o
RN ao seio materno logo ap6s o nascimento, adotada sistematicamente em Casas de Parto, ¢
uma medida que também auxilia na prevencdo da hemorragia pos-parto®”#%-39,

O aleitamento materno exclusivo ¢ preconizado por até 6 meses, a partir da primeira
hora de vida. O leite humano ¢ o melhor alimento para a nutrigdo do recém-nascido, nao
existindo uma composicdo ideal do leite humano, nem uma maneira facil de controlar a
complexidade de sua qualidade nutricional e nem a quantidade recebida pelos lactentes, sendo,
portanto, recomendado a livre demanda do mesmo®". Quanto aos seus beneficios, estdo a
protecao da satde da crianga nas primeiras semanas de vida, com reducao de 12% no risco de
mortalidade infantil em comparagdo aos ndo amamentados, pela diminuicao das infecgdes
respiratorias e gastrointestinais provavelmente relacionada a composicao do colostro e do leite
materno, que conferem protegio imunoldgica a crianga®>%),

O clampeamento oportuno/tardio do cordao umbilical foi superior ao encontrado em um
CPN intra-hospitalar, que foi de 77,8%°%. O clampeamento precoce do corddo umbilical em

recém-nascidos a termo, diminui o hematocrito, a pressao arterial, o volume sanguineo e os

estoques de ferro e aumenta a anemia, e parece resultar em diminui¢ao da Bainha de Mielina e
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em habilidades do neurodesenvolvimento em comparagao com a manutencao do cordao intacto
por pelo menos 3 minutos®>).

O uso profilatico da vitamina K se mostrou eficaz na prevencao da doenga hemorragica
classica®®”). Nao h4 evidéncias que a profilaxia da oftalmia evita resultados graves e tem
evidéncia moderada de reducdo de incidéncia de qualquer etiologia, sugerindo estudos para
avaliar o agente farmacologico mais eficaz e universalmente aplicavel ®®.

Na assisténcia ao recém-nascido, a aspiracdo das vias aéreas (AVA) foi realizada em
2,7% dos recém-nascidos e em apenas 0,5% foi realizada a aspirag@o gastrica. Em comparacao
com CPN do Brasil, a aspiragdo foi verificada em 7 a 34,5% dos recém-nascidos, nao tendo
sido avaliado os outros indicadores®?). Em maternidades da rede Cegonha, a aspiragdo foi
realizada em 25,6% dos recém-nascidos, um avango quando comparados com o periodo de
2011/2012 que apresentou 71,4% de AVA®?),

As mulheres demonstraram satisfacdo com a experiéncia do nascimento em CPN,
apontando como motivos o apoio continuo das enfermeiras obstétricas, uso de tecnologias nao
invasivas para alivio da dor, estimulo a autonomia da mulher e a presenca do acompanhante,

uso de cuidado baseado em evidéncia, além do ambiente privativo, seguro e calmo©®6D,

CONCLUSAO

A analise da conformidade do cuidado oferecido pela Casa de Parto David Capistrano
Filho as recomendagdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal foi
classificada como conformidade total, no trabalho de parto, assisténcia ao parto e na assisténcia
ao recém-nascido, demonstrando que as praticas desenvolvidas estdo alinhadas com as
melhores evidéncias disponiveis até 0 momento.

O cuidado em CPN ¢ conduzido por enfermeiras obstétricas/obstetrizes e vem
evidenciando uma pratica desmedicalizada, que acredita na fisiologia feminina, respeita as
escolhas das mulheres e incentiva a autonomia feminina. Tais profissionais também
desenvolvem um modelo de tecnologias proprias de cuidar, constituindo as tecnologias nao

invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica.
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Importante salientar que a publicacdo das recomendagdes foi posterior ao periodo
analisado neste estudo e que, ainda assim, os resultados foram muito favoraveis, mostrando que
o centro de parto normal ¢ uma opcdo para o parto de mulheres de risco habitual. Destaca-se
também a satisfacao das mulheres e familias, com o cuidado oferecido nos centros de parto
normal.

Como limitacdo apontamos que a maioria dos estudos sdo retrospectivos,
observacionais, ¢ ainda com numero reduzido de estudos em CPN, sejam intra ou peri
hospitalar. Ainda assim, podemos observar que de maneira geral s3o seguidas as recomendagoes
das Diretrizes para a assisténcia ao parto normal.

Nesse sentido, mais pesquisas sdo importantes € necessarias para evidenciar o cuidado
em Centros de Parto Normal, que se consolida cada vez mais como um modelo desmedicalizado

de cuidado ao parto e nascimento.
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8.3 ARTIGO 3

BOAS PRATICAS, INTERVENCOES E RESULTADOS DO MODELO CASA DE PARTO:
UM ESTUDO COMPARATIVO

GOOD PRACTICES, INTERVENTIONS AND RESULTS OF THE NORMAL BIRTH
CENTER MODEL: A COMPARATIVE STUDY

BUENAS PRACTICAS, INTERVENCIONES Y RESULTADOS DEL MODELO DE
CENTROS DE PARTO NORMALES: UN ESTUDIO COMPARATIVO
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RESUMO

Os Centros de Parto Normal se destinam ao acompanhamento do parto de gestantes de
risco habitual, sob cuidado exclusivo da enfermagem obstétrica/obstetriz, espago cuja
assisténcia ¢ centrada na mulher, com o minimo de interven¢do e uso das melhores praticas,
baseadas em evidéncias cientificas. Objetivo: Analisar o efeito causal do modelo Casa de Parto
nas boas praticas e intervengdes em comparagdo com o modelo hospitalar, entre mulheres de
risco habitual da regidoSudeste. Métodos: Estudo transversal com 1515 puérperas de risco
habitual que tiveram parto em Casa de Parto (408) ou em hospitais ptblicos (1107) da regido
Sudeste do Brasil, no periodo de 2011 a 2012. Os desfechos analisados incluiram varidveis
maternas (presenca do acompanhante oferecimento de liquidos ou alimentos, movimenta¢ao no
trabalho de parto, uso de método ndo farmacologico para alivio da dor, posicdo do parto,
ocitocina e amniotomia no trabalho de parto, episiotomia e manobras de Kristeller, transferéncia
e Obito materno) e varidveis neonatais (aleitamento exclusivo, aspiracdo de vias aéreas
superiores, aspiragdo gastrica, indice de Apgar no 1° e 5° minutos, reanimagao neonatal, uso de
oxigénio inalatério, ventilagdio com ambu e mascara, intubacdo orotraqueal,
transferéncias/internacdo, Obito fetal ou neonatal). Utilizou-se ponderagdo pelo escore de
propensdao (EP) ajustado pelas seguintes covariaveis: idade materna, cor da pele, paridade,
integridade da bolsa amnidtica e dilatagdo do colo uterino na internagdo. Regressoes logisticas
foram utilizadas para estimar as razdes de chance (OR) e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%) entre o local de parto (CPN e Hospitais) e os desfechos analisados.
Resultados: a mulher que teve parto no modelo Casa de Parto, comparada ao modelo
Hospitalar, teve maior chance de ter o acompanhante no trabalho de parto e parto (OR= 86,31;
1C95%: 29,65-251,29), de se alimentarem ou tomar liquidos (OR= 862,38; IC 95%: 120,20-
6187,33), de se movimentar (OR=7,56; 1C95%: 4,65-12,31), de usar métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor (OR= 27,82; 1C95%: 17,05-45,40), de parir em posicao
verticalizada (OR= 252,78; 1C95%: 150,60 — 423,33) ¢ menor chance de utilizar ocitocina no
trabalho de parto (OR=0,22; 1C95%: 0,16 - 0,31), de realizar a amniotomia (OR=0,01; IC95%:
0,01-0,04), ser submetidas a episiotomia (OR= 0,01; IC95%: 0,00 — 0,02) e a manobras de
Kristeller (OR= 0,01; 1C95%: 0,00-0,02). As transferéncias maternas/internacdes nao
apresentaram diferengas significativas entre os dois modelos. Nao ocorreu 6bito materno nos
dois modelos. Em relacao ao recém-nascido, no modelo Casa de Parto teve maior chance de
aleitamento exclusivo (OR= 1,84; 1C95%: 1,16-2,90) ¢ menor chance de aspiragdo de vias

aéreas superiores (OR=0,24; 1C95%: 0,18-0,33) e aspiragdo gastrica (OR= 0,15; IC95%: 0,1-
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0,22). Nao houve diferenca estatistica quanto as demais variaveis. No modelo Hospitalar
ocorreram 02 obitos fetais. Conclusao: O modelo Casa de Parto apresenta mais ofertas de boas
praticas e menos intervencdes na assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento, com

seguranga e cuidado.

Descritores: Centros de assisténcia a gravidez e ao parto; Casa de Parto; Enfermagem

obstétrica; Parto normal; Parto humanizado.
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ABSTRACT

The Normal Delivery Centers are intended to monitor the delivery of pregnant women at usual
risk, under the exclusive care of obstetric/midwifery nursing, a space whose assistance is
centered on women, with minimal intervention and use of best practices, based on scientific
evidence. Objective: To analyze the causal effect of the Casa de Parto model on good practices
and interventions compared to the hospital model, among women at usual risk in the Southeast
region. Methods: A cross-sectional study with 1515 puerperal women at usual risk who gave
birth in a birthing center (408) or in public hospitals (1107) in the Southeast region of Brazil,
from 2011 to 2012. The outcomes analyzed included maternal variables (presence of a
companion offering fluids or food, movement during labor, use of a non-pharmacological
method for pain relief, position of delivery, oxytocin and amniotomy during labor, episiotomy
and Kristeller maneuvers, maternal transfer and death) and neonatal variables (breastfeeding
exclusive, upper airway aspiration, gastric aspiration, Apgar score at 1 and 5 minutes, neonatal
resuscitation, use of inhaled oxygen, ventilation with ambu bag and mask, orotracheal
intubation, transfers/hospitalization, fetal or neonatal death). Weighting was used by the
propensity score (PE) adjusted by the following covariates: maternal age, skin color, parity,
amniotic sac integrity and cervical dilatation at admission. Logistic regressions were used to
estimate the odds ratios (OR) and respective 95% confidence intervals (95%CI) between the
place of delivery (NCC and Hospitals) and the outcomes analyzed. Results: women who gave
birth in the Casa de Parto model, compared to the Hospital model, were more likely to have a
companion during labor and delivery (OR= 86.31; 95%CI: 29.65-251.29), eating or drinking
fluids (OR= 862.38; 95% CI: 120.20-6187.33), moving around (OR=7.56; 95% CI: 4.65-
12.31), using non-pharmacological methods for pain relief (OR=27.82; 95% CI: 17.05-45.40),
of giving birth in an upright position (OR= 252.78; 95% CI: 150.60 — 423.33) and lower
chance of using oxytocin in labor (OR= 0.22; 95%CI: 0.16 - 0.31), of performing amniotomy
(OR=0.01; 95%CI: 0.01-0.04) , to undergo episiotomy (OR=0.01; 95% CI: 0.00 — 0.02) and
Kiristeller's maneuver (OR= 0.01; 95% CI: 0.00-0.02). Maternal transfers/hospitalizations did
not show significant differences between the two models. There was no maternal death in both
models. Regarding the newborn, in the Casa de Parto model, there was a greater chance of
exclusive breastfeeding (OR=1.84; 95%CI: 1.16-2.90) and a lower chance of aspiration of the
upper airways (OR=0, 24; 95%CI: 0.18-0.33) and gastric aspiration (OR=0.15; 95%CI: 0.1-

0.22). There was no statistical difference regarding the other variables. In the Hospital model,
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there were 02 fetal deaths. Conclusion: The Casa de Parto model presents more offers of good

practices and fewer interventions in the care of labor, delivery and birth, with safety and care.

Descriptors: Pregnancy and childbirth care centers; Birthing House; Obstetric nursing; Normal

birth; Humanized birth.
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RESUMEN

Los Centros de Parto Normal estan destinados a acompaiiar el parto de gestantes de riesgo
habitual, bajo la atencion exclusiva de enfermeria obstétrica/partera, espacio cuya atencion
esta centrada en la mujer, con minima intervencion y uso de las mejores practicas, basadas en
evidencia cientifica. Objetivo: Analizar el efecto causal del modelo Casa de Parto sobre las
buenas practicas e intervenciones frente al modelo hospitalario, entre mujeres de riesgo
habitual en la region Sudeste. Métodos: Estudio transversal con 1515 puérperas de riesgo
habitual que dieron a luz en un centro de maternidad (408) o en hospitales publicos (1107) en
la region Sudeste de Brasil, de 2011 a 2012. Los resultados analizados incluyeron variables
maternas ( presencia de acompafiante que ofrezca liquidos o alimentos, movimiento durante
el trabajo de parto, uso de un método no farmacoldgico para el alivio del dolor, posicion del
parto, oxitocina y amniotomia durante el trabajo de parto, episiotomia y maniobras de
Kristeller, traslado materno y muerte) y variables neonatales (exclusivo lactancia materna). ,
aspiracion de via aérea superior, aspiracion gastrica, puntuacion de Apgar a 1 y 5 minutos,
reanimacion neonatal, uso de oxigeno inhalado, ventilacion con bolsa ambu y mascarilla,
intubacion orotraqueal, traslados/hospitalizacion, muerte fetal o neonatal). La ponderacion se
utilizo por el puntaje de propension (PE) ajustado por las siguientes covariables: edad materna,
color de la piel, paridad, integridad del saco amnidtico y dilatacion cervical al ingreso. Se
utilizaron regresiones logisticas para estimar las razones de probabilidad (OR) y los
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%) entre el lugar del parto (NCC y
Hospitales) y los desenlaces analizados. Resultados: las mujeres que dieron a luz en el modelo
Casa de Parto, en comparacion con el modelo Hospital, tenian méas probabilidades de tener un
acompafiante durante el trabajo de parto y el parto (OR=86,31; IC 95%: 29,65-251,29), comer
o beber liquidos (OR = 862,38; IC 95%: 120,20-6187,33), moverse (OR=7,56; IC 95%: 4,65-
12,31), usar métodos no farmacologicos para el alivio del dolor (OR= 27,82; IC 95%: 17,05-
45,40), de dar a luz en posicion erguida (OR= 252,78; IC 95%: 150,60 — 423,33) y menor
probabilidad de utilizar oxitocina en el trabajo de parto (OR= 0,22; IC 95%: 0,16 - 0,31), de
realizar amniotomia (OR= 0,01; IC 95%: 0,01-0,04), para someterse a episiotomia (OR=0,01;
IC 95%: 0,00 — 0,02) y maniobra de Kristeller (OR= 0,01; IC 95%: 0,00-0,02). Los
traslados/hospitalizaciones maternas no mostraron diferencias significativas entre los dos
modelos. No hubo muerte materna en ambos modelos. En cuanto al recién nacido, en el

modelo Casa de Parto, hubo mayor probabilidad de lactancia materna exclusiva (OR= 1,84;
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1C95%: 1,16-2,90) y menor probabilidad de aspiracion de vias aéreas superiores (OR=0, 24;
95 %IC: 0,18-0,33) y aspiracion gastrica (OR=0,15; 95%IC: 0,1-0,22). No hubo diferencia
estadistica con respecto a las demads variables. En el modelo de Hospital, hubo 02 muertes
fetales. Conclusion: El modelo Casa de Parto presenta mas ofertas de buenas practicas y menos

intervenciones en la atencion del trabajo de parto, parto y parto, con seguridad y cuidados.

Descriptores: Centros de atencion al embarazo y parto; Casa de Parto; enfermeria obstétrica;

Parto normal; Nacimiento humanizado.
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INTRODUCAO

O movimento de medicalizacdo do parto, iniciado em meados do século 20, se
caracterizou pela perda da autonomia feminina, quando o parto deixou de ser um evento natural,
cercado de saberes e praticas femininas, para se transformar em um evento patoldgico,
medicalizado, caracterizado com graus de risco € com intervengdes na pratica obstétrica. Por
ser considerado de risco, o local de nascimento “seguro” deixou de ser o domicilio e passou a
ser o hospital. Portanto, o parto no modelo hospitalar se caracteriza por cuidado intervencionista
e sem evidéncia clinica?.

Em contraponto, no Brasil e no mundo, varios movimentos pela desmedicalizacdo do
parto e nascimento ganharam for¢a nos anos de 1990 principalmente ap6s a divulgacao das
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre praticas mais adequadas para
o cuidado ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias clinicas. Este cuidado recebe o nome
de boas praticas na atengio obstétrica e neonatal ¢~

Esse movimento de desmedicalizacao no Brasil foi chamado de humanizagdo do parto
e nascimento, adotada pelo Ministério da Satde, como politica publica de atengdo a satide da
mulher, a partir do final dos anos 1990. Desde entdo Programas e Politicas foram
implementados, visando melhorar processos e indicadores de saude, especialmente reduzir
morte materna e infantil®7).

A criagdo dos Centros de Parto Normal (CPN), unidades especializadas no
acompanhamento exclusivo do parto normal de mulher com gestacdo classificada de risco
habitual, foi uma importante iniciativa para a mudanga de modelo de assisténcia ao parto.
Criado via Portaria 985/99, no CPN o cuidado ¢ centrado na mulher e na familia, respeita a
fisiologia do processo, estimula o uso de boas praticas no cuidado, e tem enfermeiras obstétricas
e/ou obstetrizes como responsaveis pelo cuidado®®.

Dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, primeira pesquisa nacional a mostrar um
panorama sobre o parto e nascimento por regido, capital e interior e nos setores publico e
privado, apontaram que, em relagdo a assisténcia ao parto normal, se apresentava um modelo
hegemonico hospitalar, altamente medicalizado, reafirmando a necessidade de melhorar o
modelo de assisténcia obstétrica®. Os Centros de Parto Normal (CPN) se configuram como
uma alternativa ao modelo obstétrico hospitalar, por se basear nas melhores evidéncias
cientificas recomendadas pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e pela
Organizagido Mundial de Saude®'%!D.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo comparar os resultados perinatais, as
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boas praticas e as intervengdes do modelo de parto adotado na Casa de Parto David Capistrano

Filho-RJ (CPDCF) com o modelo hospitalar.

METODO

Estudo com delineamento transversal, com dados retrospectivos comparaveis,
provenientes de dois estudos sobre partos e nascimento. O primeiro deles, sobre a Casa de Parto
David Capistrano Filho (CPDCF) e o outro Inquérito nacional sobre parto e nascimento “Nascer
no Brasil”, da FIOCRUZ.

A CPDCF ¢ um Centro de Parto Normal peri-hospitalar, inaugurada em 2004, no Rio
de Janeiro (RJ), dentro da estratégia municipal de humanizagdo do parto e nascimento, com
enfermeiras obstétricas como ordenadoras do cuidado. Atende a mulheres classificadas com de
risco habitual, desde o pré-natal ao pds-natal, configurando integralidade no cuidado ao parto e
nascimento!%!3),

A pesquisa sobre o modelo Casa de Parto denominada “Resultados perinatais, boas
praticas e intervengdes do modelo de parto adotado na Casa de Parto David Capistrano Filho-
RJ”, ¢ um estudo com dados de registros dos prontuarios de mulheres e recém-nascidos, no
periodo de 2004 a 2018. Avalia o cuidado oferecido pela Casa de Parto e suas repercussdes
maternas e neonatais.

Neste estudo foram incluidas todas as mulheres que pariram na Casa de Parto neste
periodo, totalizando 3.227 observacdes. O instrumento de coleta de dados foi elaborado de
forma semelhante ao instrumento da pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, para garantir a
comparabilidade das informagdes. O instrumento foi testado pela pesquisadora e comparado
com as informagdes do SINASC, para checar possiveis erros de digitacdo ou exclusao de dados.

A admissao das mulheres em trabalho de parto segue um protocolo com critérios estritos
para sua inclusdo. As gestantes devem realizar o pré-natal na Casa, ser classificadas como de
risco habitual, sem intercorréncias clinicas e/ou obstétricas, com auséncia de cirurgias uterinas
(cesarea ou ginecologica), em trabalho de parto espontaneo, com idade gestacional entre 37 a
41s, feto unico, cefalico, batimento cardiaco fetal dentro dos padrdes de normalidade!*!,

Para este estudo foram selecionados os dados dos partos e nascimentos no periodo de
2011/2012, totalizando 415 observagdes, por ser o mesmo periodo da pesquisa “Nascer no
Brasil”, utilizando como critérios de inclusdo os mesmos critérios do protocolo assistencial da

Casa de Parto e como critérios de exclusdo, partos domiciliares ou de fora do protocolo.

A pesquisa Nascer no Brasil ¢ um inquérito nacional de base hospitalar composto por
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puérperas e seus recém-nascidos, realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012,
que avaliou a atengdo ao parto € nascimento e suas consequéncias para a saude das mulheres e
recém-nascidos. A amostra foi selecionada em trés estagios, sendo o primeiro, composto por
hospitais com 500 ou mais partos/ano em 2007, estratificado pelas cinco macrorregides do pais,
localizagdo (capital ou ndo capital), e tipo de hospital (privado, ptblico e misto). Na segunda
etapa foi utilizado um método de amostragem inversa para selecionar quantos dias seriam
necessarios para atingir 90 mulheres a serem entrevistadas no hospital e a terceira composto
pelas puérperas!®!17,

Nos 266 hospitais amostrados foram entrevistados 90 puérperas, totalizando 23.894
sujeitos. Foram incluidas no estudo mulheres que pariram a um recém-nascido vivo,
independentemente da idade gestacional (IG) ou peso ao nascer, ou natimorto com peso maior
ou igual a 500g e/ou IG maior ou igual a 22 semanas. Foram excluidas as puérperas que pariram
em casa ou estrangeiras que nao compreendiam portugués. Foram realizadas entrevistas face a
face com as puérperas durante a internacdo hospitalar com até 12 horas de pods-parto, por
entrevistadores treinados'!7).

O questionario foi estruturado em modulos contendo informagdes sociodemograficas,
antecedentes obstétricos, historia da gestacdo atual, do trabalho de parto e do recém-nascido.
Todas as informagdes foram registradas em formulario eletronico e foram colhidas informagdes
do prontuério da mulher e do recém-nascido®!?).

Para este estudo foram utilizados dados da entrevista hospitalar e de prontuério das
puérperas de parto vaginal, das instituicdes publicas ou mistas que atendem pelo SUS, da
Regido Sudeste do Brasil, totalizando 3378 observagdes.

Para possibilitar a comparag¢do dos grupos de puérperas, os critérios de inclusdo para
este estudo foram os mesmos adotados na casa de Parto. Foram excluidas além das mulheres
ndo compativeis com o protocolo da Casa, mulheres que tiveram parto a forceps e utilizaram
analgesia peridural, por ndo ter estes procedimentos na Casa de Parto.

Também foram excluidas as observac¢des com dados faltantes relacionados as variaveis
que serdo utilizadas para o conjunto minimo de ajuste do escore de propensao.

O grupo tratado foi composto pelas mulheres de risco habitual admitidas na CPDCEF,
enquanto o grupo controle foram as mulheres de risco habitual da pesquisa “Nascer no Brasil”,
atendidas na Regido Sudeste.

Foram consideradas boas praticas durante o trabalho de parto e parto: presenga do
acompanhante (sim/nao) oferecimento de liquidos ou alimentos (sim/nao), movimentacao no

trabalho de parto (sim/nio), uso de método nao farmacologico para alivio da dor (sim/ndo),
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posi¢do do parto (vertical, litotomia). Como posi¢ao vertical foi considerado partos realizados
na banqueta, cocoras, em pé¢, lateral, de quatro e na dgua. Em relacdo ao recém-nascido, foi
considerada boa pratica: aleitamento exclusivo (sim/nao).

Como intervengdes durante o trabalho de parto e parto foi considerado: uso de ocitocina
no trabalho de parto (sim/ndo), realizacdo de amniotomia (sim/ndo), € como intervengdes
durante o parto: realizagdo de episiotomia (sim/ndo), realizagdo de manobras de Kristeller
(sim/ndo). Em relacdo ao recém-nascido foram consideradas intervengdes: aspiragdo de vias
aéreas superiores (sim/ndo), aspiragdo gastrica (sim/nao).

Os resultados perinatais sao indicadores da assisténcia prestada e foram definidos como
resultados perinatais maternos: transferéncia/internacdo (sim/ndo), 6bito materno (sim/nao).
Em relacdo aos resultados perinatais do recém-nascido: indice de Apgar no 1° e 5° minutos (<7
e > 7), reanimagdo neonatal(sim/nao), uso de oxigénio inalatorio (sim/ndo), ventilagdo com
ambu e madscara (sim/ndo), intubacdo orotraqueal (sim/ndo), transferéncias/internagdo
(sim/ndo), obito fetal ou neonatal (sim/nao).

Para fazer inferéncia causal precisa assumir alguns pressupostos, sendo o mais
importante a permutabilidade, ou seja, individuos tratados/ expostos sdo semelhantes aos ndo
tratados/controle, de forma que poderia estar em qualquer dos grupos !®. Portanto, para realizar
a estimativa do efeito causal do local do nascimento (Modelo Casa de Parto versus Modelo
hospitalar) nos desfechos da atengdo ao parto e nascimento, foi realizado a ponderacao por
escore de propensdo dos dois grupos.

Essa estratégia tem como objetivos reduzir o viés de selecdo na estimativa do efeito
causal do tratamento (exposicdo) e equilibrar a variavel exposi¢do/tratamento em relagdo a
variavel controle, alcangando o balanceamento nas covariaveis, pois sao atribuidos pesos para
contabilizar as diferencas de atribuicdo de selecdo entre grupos de tratamento e de controle,
através da técnica da ponderagio pelo inverso da probabilidade da sele¢do 82,

A andlise com escore de propensdo utilizou as seguintes etapas: (1) realizou analise
ajustada em modelos de regressdo convencional; (2) verificou o balanceamento antes da
implementagao do escore de propensao; (3) estimou o escore de propensdo; (4) utilizou a
ponderacdo com escore de propensao; (5) verificou o balanceamento ap6s a implementacao do
escore de propensio e (6) calculou o efeito causal %19,

Para o ajuste da etapa 1, foram selecionadas as varidveis idade materna (idade <20 anos
e idade > que 20 anos), escolaridade (8 ou mais anos de estudo), cor autodeclarada (preta, parda,
branca), Integridade das membras na internagdo (bolsa rota e bolsa integra), dilatacdo do colo

uterino > 4 cm na internacdo. A escolha dessas varidveis se deu por serem causas comuns tanto
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da exposicao (local do parto), quanto dos desfechos analisados (boas praticas, intervengdes e
resultados), com base nas evidéncias sobre modelos de atengdo ao parto.

Apos a estimagao e a ponderacao com o escore de propensdo (etapas 3 e 4), verificou-
se o balanceamento dos grupos em relagdo as varidveis do conjunto minimo de ajuste (etapa 5),
observadas por meio da diferenga padronizada nas médias. Para o balanceamento adequado,
considerou-se que a medida da diferenca entre as médias foi menor que 0,10¢%2D.

Para realizar o calculo do efeito causal do local de parto foram utilizados regressao
logistica ndao condicional para estimar as razdes de chance (OR) e seus respectivos intervalos
de confianga (IC95%) entre o local do nascimento (Modelo Casa de Parto versus Modelo
Hospitalar) e os desfechos analisados (boas préaticas, intervencdes e resultados), ponderados
pelo escore de propensao.

Apoés a estimagdo do efeito causal do local de parto, foi realizado a analise de
sensibilidade para avaliar se o pressuposto da permutabilidade entre os grupos, garantidos pela
randomizagdo, foi conseguido pelo escore de propensdo. Através dessa técnica ¢ possivel
avaliar a robustez dos resultados em relagao ao confundimento por variavel nao observada (viés
oculto), que pode afetar tanto o local de parto como os resultados (boas praticas, intervengdes
e resultados) e assim modificar as conclusdes do efeito causal do local de nascimento!®2),

Todas as andlises foram realizadas através do Programa R, na versdo 4.1.0, sendo
utilizadas as bibliotecas tidyverse, descr, para analise bivariada e testes estatisticos, as
bibliotecas survey, twang, para realizar o escore de propensdo e verificar o balanceamento, e a
biblioteca Matching e rbounds, para realizar a andlise de sensibilidade®?.

Este estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:
10953719.5.0000.5282, CAAE: 10953719.5.3001.5279 ¢ CAAE: 45007521.6.0000.5240,
recebendo os seguintes pareceres 4.635.958, 3.316.926, 3.450.662, conforme recomendagdes
da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos “*"

RESULTADOS

Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusdo, a amostra foi constituida de 408 mulheres
cujos partos ocorreram na CPDCF e 1107 no modelo hospitalar da regido Sudeste, totalizando
uma amostra de 1515 observagoes.

Quanto as variaveis do conjunto minimo de dados para o ajuste, observamos que 27,6%

das mulheres eram adolescentes, sendo menor a frequéncia na Casa de Parto (23,8%). Em
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relacdo a cor da pele, 29,2% se declararam brancas e 68,7% pretas e pardas, sendo maior a
frequéncia de pardas na Casa de Parto e Modelo Hospitalar (51,7% e 61,3% respectivamente).
Das mulheres estudadas, 74,8% tinham mais de 8 anos de estudo, sendo 80,6% a frequéncia na
Casa de Parto.

Quanto as informagdes da gestacdo e da internagdo, 50,3% eram primiparas, 76,5%
apresentavam bolsa integra e 71,9% internaram com 4 ou mais cm de dilatacdo do colo do utero,

sendo a frequéncia na Casa de parto de 56,9%, 66,9% e 85,8% respectivamente.

Tabela 1 Distribuicdo dos dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas e da

gestagdo, CPDCF e Hospitais da Regido Sudeste, Brasil, 2011 a 2012.

CPDCF Hospital Total P valor*
(n=408) (n=1107) (n=1515)
N % N % N %

Idade materna (anos) 0.052
<20 97 23,8 321 29,0 418 27,6
20 a 34 299 733 740 66,8 1039 68,6
35 ou mais 12 2,9 46 4.2 58 3,8
Cor da pele <0.001
Branca 134 328 309 27,9 443 29,2
Indigena/amarela 1 0,2 15 1.4 16 1,1
Parda 211 51,7 679 61,3 890 58,7
Preta 62 152 104 9,4 166 11,0
QOito ou mais anos de 0.001
estudo
Nao 79 194 303 27,4 382 25,2
Sim 329 80,6 804 72,6 1133 74,8
Paridade <0.001
Nenhum 232 56,9 530 47,9 762 50,3
Um 142 348 324 29,3 466 30,8
Dois ou mais 34 8,3 253 22,9 287 18,9
Integridade das. i <0.001
membranas na internac¢ao
Bolsa rota 135 33,1 221 20,0 356 23,5
Bolsa integra 273 66,9 886 80,0 1159 76,5
Dilatacao do col? uter1n0~ <0.001
no momento da internacao
<4 cm 58 14,2 367 33,2 425 28,1
4al10cm 350 85,8 740 66,8 1090 71,9

Fonte: Autora (2022)
*Teste estatistico de Qui quadrado
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Observando a figura 1 do escore de propensdo dos dois grupos do estudo, percebe-se
que ha uma boa zona de suporte comum, pois os dois boxplot estdo quase em paralelo, com
poucas observagdes acima do limite superior. Os valores de escore foram maiores no Modelo

Casa de Parto, assim como a mediana.

Figura 1 Boxplot da area de suporte comum das varidveis selecionadas apds escore de

propensao
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O balanceamento antes e apos a implementacdo do escore de propensdo pode ser
verificado na tabela 2, analisando as diferencas padronizadas entre as médias do grupo tratado
(Modelo Casa de Parto) e do grupo controle (Modelo Hospitalar), com a utiliza¢do da estimativa
do efeito causal (ATE-efeito médio do tratamento). Observamos na tabela 2 que as maiores
diferencas foram observadas nas variaveis dilatacdo (0,421), seguido da integridade das
membranas (-0,309), cor parda (-0,195), cor preta (0,186) e 8 anos ou mais de estudo (0,184).
ApoOs o balanceamento, todas as varidveis ficaram abaixo de 0,10, mostrando que o

balanceamento foi atingido.



Tabela 2 Balanceamento antes e apds a implementagao do escore de propensao
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ANTES DO ESCORE DE PROPENSAO

Desvi Desvi Dif: dronizad Testes
Média VIO Média VIO terenca padromlzada . o tistico de Teste de P-valor do teste de
padrdo do padrdo do  entre as médias (GT e ~ P-valor
do GT do GC comparagao Kolmogorov Kolmogorov
GT GC GC) e
entre grupos
Idade < 20 0,238 0,426 0,290 0,454 0,117 2,080 0,038 0,052 0,390
Idade >20 0,762 0,426 0,710 0,454 0,117 2,080 0,038 0,052 0,390
Cor preta 0,152 0,359 0,094 0,292 0,186 2,926 0,003 0,058 0,268
Cor Parda 0,517 0,500 0,613 0,487 -0,195 3,346 0,001 0,096 0,008
Cor Branca 0,328 0,470 0,279 0,449 0,108 1,834 0,067 0,049 0,463
zs‘t);ld‘;lals anosde ) 56 0,396 0,726 0,446 0,184 3,376 0,001 0,080 0,044
Primiparidade 0,569 0,496 0,479 0,500 0,180 3,124 0,002 0,090 0,016
BI na internagio 0,669 0,471 0,800 0,400 -0,309 25,006 0,000 0,131 0,000
Dilatagio 24 em )¢50 0,350 0,668 0,471 0,421 8,474 0,000 0,189 0,000
na internac¢ao
APOS O ESCORE DE PROPENSAO

Idade < 20 0,268 0,443 0,276 0,447 -0,019 -0,268 0,789 0,009 1,000
Idade >20 0,732 0,443 0,724 0,447 0,019 0,268 0,789 0,009 1,000
Cor preta 0,106 0,308 0,109 0,312 0,011 0,182 0,856 0,003 1,000
Cor Parda 0,604 0,490 0,588 0,492 0,033 0,462 0,644 0,016 1,000
Cor Branca 0,288 0,454 0,291 0,455 -0,006 -0,081 0,936 0,003 1,000
gs‘t’fd?als anosde ;79 0,416 0,748 0,434 0,069 1,072 0,284 0,030 0,997
Primiparidade 0,501 0,501 0,501 0,500 -0,013 0,182 0,856 0,007 1,000
BI na internagio 0,753 0,432 0,766 0,423 -0,032 0,516 0,606 0,014 1,000
Dilatagdo = 4 em ) 54 0,430 0,719 0,450 0,081 0,863 0,388 0,037 0,966

na internagao

*GT-Grupo tratado; GC- Grupo controle; BI- Bolsa integra

**Teste do Qui quadrado
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Na tabela 3 analisamos a estimativa do efeito causal nos desfechos maternos e aponta
que as mulheres que tiveram parto no Modelo Casa de Parto, comparadas ao Modelo
Hospitalar, tiveram maior chance de ter o acompanhante no trabalho de parto e parto (OR=
86,31; 1C95%: 29,65 - 251,29), de se alimentar ou tomar liquidos (OR= 862,38; IC 95%:
120,20- 6187,33), de se movimentarem (OR=7,56; 1C95%: 4,65 — 12,31), de usar métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor (OR= 27,82; 1C95%: 17,05 — 45,40), de parirem em
posigao verticalizada (OR= 252,78; 1C95%: 150,60 — 423,33) e menor chance de utilizar
ocitocina no trabalho de parto (OR= 0,22; 1C95%: 0,16 - 0,31), de realizar a amniotomia
(OR=0,01; IC95%: 0,01 - 0,04), serem submetidas a episiotomia (OR= 0,01; IC95%: 0,00
— 0,02) e a manobras de Kristeller (OR= 0,01; IC95%: 0,00 — 0,02). As transferéncias
maternas/internagdes ndo apresentaram diferengas significativas entre os dois modelos. Nao

ocorreu Obito materno nos dois modelos.

Tabela 3 Distribuicao dos dados relacionados ao efeito do local de parto (CPDCF versus
Hospital) nos indicadores de ateng¢do ao parto e nascimento, Regido Sudeste, Brasil, 2011 a

2012.

CPDCF Hospital OR (IC95%)
(n=408) (n=1107)
N % N %

Presenca do acompanhante

Nao 4 1,0 292 264 1

Sim 404 99,0 815 73,6 86,31 (29,65 - 251,29)
Oferecimento de liquidos ou

alimento

Nao 1 0,2 695 62,8 1

Sim 407 99,8 412 37,2 862,38 (120,20- 6187,33)
Movimentou no trabalho de

parto (TP)

Nao 35 8,6 501 453 1

Sim 373 91,4 606 54,7 7,56 (4,65 —12,31)

Usou métodos nao
farmacoldgicos para dor

Nao 21 51 665 60,1 1

Sim 387 94,9 442 39,9 27,82 (17,05 — 45,40)
Utilizou ocitocina EV no TP

Nao 296 72,5 433 39,1 1

Sim 112 27,5 674 60,9 0,22 (0,16 - 0,31)
Realizou amniotomia no TP

Nao 403 98,8 598 54,0 1

Sim 5 1,2 509 46,0 0,01 (0,01 - 0,04)

Posicao do parto
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Litotomia 21 5,2 1028 92,9 1

Vertical 385 948 79 7,1 252,78 (150,60 — 423,33)
Realizou episiotomia

Nao 403 98,8 492 444 1

Sim 5 1,2 615 55,6 0,01 (0,00 —0,02)
Foi submetida a Manobra de

Kristeller

Nao 405 99,3 701 63,3 1

Sim 3 0,7 406 36,7 0,01 (0,00 —0,03)
Transferéncia/internacao mae

Nao 404 99,0 1091 98,6 1

Sim 4 1,0 16 1,4 1,40 (0,34 —5,76)
Obito materno

Nao 408 100,0 1107 100,0 -

Sim 0 0,0 0 0,0

Fonte: Autora (2022)

Quanto ao efeito causal do local do nascimento relacionados ao recém-nascido,
observamos que para os que nasceram no Modelo Casa de Parto, em comparagdo com o
Modelo Hospitalar, apresentaram maior chance de aleitamento exclusivo (OR= 1,84;
I1C95%: 1,16 — 2,90) e menor chance de aspiragdo de vias aéreas superiores (OR=0,24;
1C95%: 0,18 — 0,33) e aspiracdo gastrica (OR= 0,15; 1C95%: 0,1 — 0,22). Nao houve
diferenga estatistica nos indices de Apgar < 7 ¢ > 7 no 1° e 5° minuto, em reanimagao
neonatal, no uso de oxigénio inalatorio, no uso do ambu com mascara, intubagao orotraqueal
e nas transferéncias/internacdo do recém-nascido. No Modelo Hospitalar houve 02 6bitos

fetais.

Tabela 4 Distribuicao dos dados relacionados com o efeito do local de parto (CPDCF versus

Hospital) nos indicadores de atencdo ao cuidado ao recém-nascido, Regido Sudeste, Brasil,
2011 a2012.

CPDCF Hospital OR (IC95%)
(n=408) (n=1107)
N % N %
Indice de Apgar no 1° minuto
<7 13 3,2 45 4,1 1
>7 395 96,8 1062 959 1,50(0,78 -2,91)
indice de Apgar no 5° minuto
<7 1 0,2 6 0,5 1
>7 407 99.8 1101 99,5 2,29 (0,27 —19,24)
Reanimacio neonatal
Nao 363 89,0 954 86,2 1
Sim 45 11,0 153 13,8 0,83 (0,53 - 1,32)

Uso de O2 Inalatorio
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Nao 365 89,5 974 88,0 1

Sim 43 10,5 133 12,0 0,95 (0,59 —1,53)
Ventilacdo por ambu e mascara

Nao 401 98,3 1078 97,4 1

Sim 7 1,7 29 2,6  0,56(0,24-1,31)
Intubacio orotraqueal

Nao 407 99,8 1098 99,2 1

Sim 1 0,2 9 0,8 0,25 (0,03 — 1,96)
Aspiracio de vias aéreas

superiores

Nao 220 53,9 232 21,0 1

Sim 188 46,1 875 79,0 0,24 (0,18 —0,33)
Aspiracio gastrica

Nao 369 90,4 655 59,2 1

Sim 39 9,6 452 40,8 0,15 (0,1 —0,22)

Aleitamento exclusivo

Nao 40 9,8 170 15,4 1

Sim 368 90,2 937 84,6 1,84 (1,16 -2,90)
Transferéncia/internacao

Nao 380 93,1 1032 93,2 1

Sim 28 6,9 75 6,8 1,01 (0,57 —1,77)
Natimorto

Nao 408 100,0 1107 99,8 -

Sim 0 0,0 2 0,2

Fonte: Autora (2022)
A analise de sensibilidade se mostrou robusta em relagao a viés oculto, nos desfechos

relacionados as boas praticas, intervengdes e se mostrou sensivel ao viés oculto nos

resultados, que nao foram significativos.

DISCUSSAO

Este estudo expde dois modelos assistenciais e mostra que, comparado aos resultados
hospitalares, a Casa de Parto apresenta maior uso de boas praticas na assisténcia ao trabalho
de parto, parto e ao recém-nascido, menor uso de intervengdes desnecessarias, sem impacto
negativo nos resultados da assisténcia obstétrica, apontando que o cuidado na Casa de Parto
¢ mais centrado na fisiologia, desenvolve praticas assistenciais baseadas em evidéncias
cientificas e traz seguranca para a mae ¢ bebé.

Os achados da Casa de Parto sdo semelhantes aos do estudo inglé€s sobre local de
nascimento, com dados de 2008-2010, contemporaneo ao estudo Nascer no Brasil, o
Birthplace in England, que apresentou dados sobre partos em Hospitais, em CPN Intra-
hospitalar, centros de parto autdonomo (igual a Casa de Parto) e no domicilio. Os resultados

adversos foram avaliados em conjunto (transferéncias, natimortos intraparto € mortes
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neonatais precoces, encefalopatia neonatal, sindrome de aspiragdo de meconio,
tocotraumatismo). Como principais resultados demonstrou que mulheres de baixo risco que
optam pelo parto fora do ambiente hospitalar tem maior probabilidade de ter partos vaginais
com menos intervencdes e mais possibilidade de amamentagao. A incidéncia de resultados
adversos ¢ baixa em todos os cenarios de parto, mas para mulheres multiparas nao ha
diferenca nos resultados adversos, mas para as nuliparas aumentam o resultado perinatal
adverso no parto domiciliar®®.

Outros estudos internacionais que analisaram modelos assistenciais, demonstraram
que nascimentos em centros de parto normal, conduzidos por parteiras (enfermeiras
obstétricas/obstetrizes), apresentaram menos chance de intervencao na assisténcia ao parto
e mais chance de satisfacio com os cuidados recebidos, sem resultados adversos para
mulheres ou seus bebés>2”). Em modelos hospitalares dados apontaram probabilidades
maiores de cesarianas, mais traumas perineais graves ou hemorragia pos-parto®?.

Na avaliagdo das mulheres, o cuidado da enfermeira obstétrica no trabalho de parto
em Centro de Parto Normal apresenta qualidade, compartilhamento de conhecimentos®! e
utiliza boas préticas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Satde®?. Além disso, cria
vinculo, é empético, humanizado, integral e longitudinal®®. A confianga na equipe e o

ambiente adequado ampliam a sensacdo de bem-estar fisico e emocional®®®

, portanto,
deveria receber mais apoio do SUS para sua implantacao®¥,

As mulheres que optaram por um cuidado humanizado e desmedicalizado na Casa
de Parto tinham maior escolaridade. Este fato estd em consonancia com outros estudos que
mostram a relacao da busca pelo parto humanizado com maior nivel de escolaridade. Esta
busca incluiu realizar pré-natal em estabelecimentos publicos, canais de informag¢do, como
livros, midias sociais, relato de outras experiéncias de parto, apoio de doulas, associagdes e
redes que apoiam a humanizagao do parto, como apontam estudos sobre CPN em Sao Paulo
e na Bahia®+37)

Pesquisas internacionais que avaliaram resultados perinatais relacionados as
caracteristicas sociodemograficas de maes adolescentes, como cor da pele ndo branca,
escolaridade, locais de moradias inseguros apontaram que partos em centros de parto, sob
os cuidados de parteiras, melhoram os desfechos perinatais e apresentam cuidado de alta
qualidade, respeitosos e culturalmente apropriados, além do menor custo para os sistemas
de saude e diminuir a disparidade racial, contribuindo com a melhoraria da saude da

populacio®®3),
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A internagdo na fase ativa do trabalho de parto ¢ uma recomendagao desde o inicio
deste século, ratificada pela OMS em 2018, por diminuir os riscos de intervengdes
desnecessarias, sem aumento de resultados desfavoraveis maternos e neonatais, previne a
cesariana desnecessaria e aumenta a satisfagio materna com a assisténcia ao parto“®*D.
Desde 2016, com a implantacdo das diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal
recomenda-se a internagcdo com 4 ou mais cm de dilatacdo, sendo amplamente utilizada na
Casa de Parto desde entdo!!?,

A presencga do acompanhante da escolha da mulher ¢ um direito desde 2005, quando
foi instituida a Lei do Acompanhante no Brasil®?, no entanto, ainda ndo é plenamente
respeitada nos servicos de saude, principalmente no Modelo Hospitalar®*). Estudos
apontam que a presenca do acompanhante de escolha da mulher amplia a chance de trabalho
de parto abreviado, parto vaginal espontineo, satisfagdo materna com a experiéncia do
nascimento, além de menor chance de analgesia no trabalho de parto, cesariana ou parto
instrumental e debaixo escore de Apgar no 5° minuto de vida®+49,

Em Centros de Parto Normal, a presenca do acompanhante de escolha foi identificada
na ampla maioria dos partos, o que ¢ garantido desde a sua implantacdo®. Em um estudo
comparativo de modelos, em um CPN em Minas Gerais ¢ dados do Nascer no Brasil- Regido
Sudeste, também demonstrou maior chance da presenca do acompanhante no Modelo
CPN“7,

A ingestdo de liquidos ou alimentos durante o trabalho de parto ¢ recomendado pela
OMS e pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, mas ainda encontram
resisténcia nos servicos obstétricos no Modelo Hospitalar®!%4) Nao h4 evidéncias que
justifiquem a restricdo de alimentos e liquidos para mulheres de baixo risco, sendo uma
pratica utilizada de forma rotineira nos Centros de Parto Normal!:4%),

A movimentagao e a verticalizagdo durante o trabalho de parto reduzem a duragao do
mesmo, aumentam os diametros pélvicos, diminui o risco de cesariana desnecessaria,
analgesia peridural, sem aumento de intervengdes desnecessarias ou efeitos negativos para
o bindmio mae-bebé, devendo, portanto, ser uma pratica estimulada nos servigos de atengao
obstétrica®-=?. No Brasil, em 2011/2012, periodo deste estudo, apenas 47% das mulheres
puderam caminhar no Modelo Hospitalar, dado que aumentou significativamente em 2017,
na avaliagdo das Maternidades que aderiram a Rede Cegonha®*?.

A utilizagdo de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor faz parte do cuidado da

enfermagem obstétrica/obstetriz, independentemente do local do nascimento, conforme
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apontam estudos, como constru¢dao de tecnologias nao invasivas de cuidado da enfermeira
obstétrica®! ¥, portanto fazem parte da assisténcia obstétrica em Centros de Parto Normal.

Sdo técnicas que utilizam recursos naturais para ajudar a mulher a lidar com a dor durante o
trabalho de parto, além de promover o relaxamento, reduzir a ansiedade e aumentar o vinculo
entre a mulher, acompanhante e equipe que os assiste®*?.

Os métodos mais citados nos estudos sdo a utilizagdo de banhos, compressas quentes,
massagens, técnicas de respiracdo, bola suica, deambulagdo, além do uso de praticas
integrativas como eletroestimulagdo, aromaterapia, acupuntura, acupressao, musicoterapia e
técnicas de relaxamento®!-35-%),

A posi¢do litotdmica ou supina para o nascimento aumentam o risco de trauma
perineal grave, partos mais longos, mais sensagao de dor e alteragdes no padrao da frequéncia
cardiaca fetal, devendo ser evitada®'%°?, mas é a posicdo mais frequente no Modelo
Hospitalar®. Nos CPN sao estimuladas posi¢des nio litotdmicas para o nascimento, como
lateral, vertical, de quatro e na dgua, respeitando o desejo e autonomia da mulher nessa
escolha(!1:60-62),

Quanto as intervengdes obstétricas na assisténcia ao parto, estudos apontam que
modelos assistenciais coordenados por parteiras (enfermeiras obstétricas/obstetrizes)
tiveram menos chance de episiotomia, amniotomia®**? e uso de ocitocina no trabalho de
parto”. Em relagdo as manobras de Kristeller, resultados da Nascer no Brasil apontam que
37,3% das mulheres de risco habitual foram expostas a essa manobra® Esses achados
apoiam a importancia do Modelo Casa de Parto, no processo de desmedicalizacdo do
nascimento.

As recomendagdes relacionadas ao recém-nascido (RN), diferenciam o cuidado
oferecido ao recém-nascido saudavel daqueles que apresentam situagdes de risco,
caracteristicas de RN nascidos em CPN. Portanto, o RN saudavel que nasce vigoroso € que
assume a respiragao fisiologicamente ndo deve ter suas vias aéreas e gastrica aspirados. Este
momento precioso, conhecido como hora de ouro, deve respeitar e valorizar a formagao do
vinculo mie-beba®10:63),

Os cuidados ao recém-nascido sadio incluem o contato pele a pele imediato, visando
formag¢ao do vinculo, o estimulo a amamentag¢do na primeira hora de vida, promog¢do do
equilibrio térmico e corte oportuno do corddo umbilical®®®). Este conjunto de cuidados

favorecem a manutengdo da amamentagdo de forma exclusiva durante a internagdo nos

servigos obstétricos, como recomendado pela OMS, favorecendo o aleitamento materno
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exclusivo desde a primeira hora de vida®, sendo o melhor alimento para a nutri¢io do recém-
nascido®”, por proteger de infec¢des, reduzindo o risco de mortalidade infantil em 12%%"D,

Embora a maioria dos recém-nascidos de partos de risco habitual nas¢gam saudaveis,
até 10% dos nascimentos podem necessitar de algum suporte na transicao de feto a recém-
nascido, portanto, todo servigo de atengdo obstétrica e neonatal, mesmo os CPN, devem ter
em seus quadros, profissionais qualificados em reanimacio neonatal'®*?. No Brasil,
enfermeiras obstétricas/obstetrizes estdo entre esses profissionais qualificados, de acordo
com a Portaria 371 de 07 de maio de 2014, que institui diretrizes para a reorganizagao da
atengdo integral ¢ humanizada ao recém-nascido®?.

Nao ha registro de resultados negativos estatisticamente significativos sobre a
assisténcia ao recém-nascido, nos diversos servicos que tém a enfermagem
obstétrica/obstetriz na conducio do cuidado, principalmente nos CPN(1:25-2%47) Este fato
aponta a seguranca ¢ a qualidade do cuidado prestado por esses profissionais, mostrando a
relevancia da expansdo de servigos de atengdo obstétrica e implantacdo em todo o pais de
Centros de Parto Normal/Casas de Parto para aten¢do as gestantes de risco habitual.

O estudo apresenta algumas limitagdes, por ser derivado de dois bancos com coleta
de dados retrospectivos, sujeito a viés de informagdes que podem estar ausentes no
prontuario, embora este fato ndo tenha impossibilitado as analises comparativas. Para
minimizar estas limitagdes, foi utilizado uma metodologia robusta para minimizar o viés, €

tornar os dois grupos comparaveis, escore de propensao, que aproxima os resultados obtidos

aos estudos experimentais.

CONCLUSAO

O modelo Casa de Parto ¢ seguro para o atendimento de gestantes de risco habitual
no trabalho de parto, parto e nascimento. Isto se da pela maior oferta de boas praticas e
menos intervengdes na assisténcia ao parto, sem qualquer impacto negativo nos resultados
perinatais.

A enfermagem obstétrica/obstetriz tem construido um cuidado desmedicalizado,
centrado na autonomia, nos principios da fisiologia e nos direitos da mulher, valorizando a
familia e a cultura que permeiam as relagdes estabelecidas entre os atores. Este cuidado tem
sido objeto de estudo da enfermagem obstétrica/obstetriz ¢ tem sido denominado como

tecnologia nao invasiva de cuidado.
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Investir na formacao da enfermagem obstétrica e na ampliacdo e criacdo de mais
Centros de Parto Normal/ Casas de Parto, tem potencial para mudar a realidade obstétrica
no Brasil, seja no Sistema Unico de Satde (SUS) ou no sistema privado, pois evidencias
mostram que onde tem enfermagem obstétrica, tem uma maior oferta de boas praticas e
menor uso de intervengdes no processo fisiologico do nascimento. Portanto, ha necessidade
das mulheres ¢ seus familiares obterem informagdes e ter acesso ao cuidado desta
profissional e deste ambiente.

Importante o desenvolvimento de mais estudos sobre o Modelo Casa de Parto ou
Centro de Parto Normal, com metodologias que permitam a comparabilidade, para a

consolida¢do deste modelo assistencial no Brasil.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a oferta de boas praticas, intervengdes e resultados em dois
modelos de assisténcia ao parto e nascimento, sendo eles: CPN isolado no Rio de Janeiro
(Casa de Parto) e hospitais vinculados ao SUS da Regiao Sudeste (Hospital), sob o olhar da
medicalizagdo e desmedicalizagdo do parto e nascimento. Demonstrou que nascer na Casa
de Parto do Rio de Janeiro € seguro, protege contra a violéncia obstétrica e garante os direitos
das mulheres e familia.

Evidenciou que a producao cientifica brasileira sobre CPN ainda ¢ de autoria restrita
a poucos pesquisadores, a maioria vinculados a area de enfermagem. Os estudos sdo
principalmente descritivos, retrospectivos, sem padronizagdo das varidveis e métodos de
analise, focados predominantemente nas praticas obstétricas e nos resultados maternos. Os
estudos foram produzidos ao longo de duas décadas, relacionados a 11 servigos e a maioria
centrados na Regido Sudeste, embora com discreta ampliagao das regides.

O cuidado oferecido pela Casa de Parto estd em conformidade com as recomendagdes
das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, sendo classificada como
conformidade total, no trabalho de parto, na assisténcia ao parto € na assisténcia ao recém-
nascido. Isso demonstra que as praticas desenvolvidas estdo alinhadas com as melhores
evidéncias disponiveis até o momento.

O modelo Casa de Parto ¢ seguro para o atendimento de gestantes de risco habitual
no trabalho de parto, parto e nascimento. Isto se d4 pela maior oferta de boas praticas e
menos intervengdes na assisténcia ao parto, sem qualquer impacto negativo nos resultados
perinatais.

A enfermagem obstétrica/obstetriz tem construido um cuidado desmedicalizado,
centrado na autonomia, nos principios da fisiologia e nos direitos da mulher, valorizando a
familia e a cultura que permeiam as relagdes estabelecidas entre os atores envolvidos. Este
cuidado tem sido objeto de estudo da enfermagem obstétrica/obstetriz e tem sido
denominado como tecnologia ndo invasiva de cuidado. Portanto, onde a enfermagem
obstétrica/obstetriz estd presente, evidencia-se resultados positivos na atengdo obstétrica e
neonatal.

Por conseguinte, o investimento na formag¢do da enfermagem obstétrica e na
ampliagdo e criacdo de mais Centros de Parto Normal/ Casas de Parto, apresenta um grande

potencial para a mudanca da realidade obstétrica no Brasil, seja no Sistema Unico de Saude
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(SUS) ou no sistema privado. Portanto, ha necessidade das mulheres e seus familiares
obterem informagdes e terem acesso ao cuidado desta profissional e local de nascimento.

E importante o desenvolvimento de mais estudos sobre o Modelo Casa de Parto ou
Centro de Parto Normal, com metodologias que permitam a comparabilidade para a
consolidag¢do deste modelo assistencial no Brasil, assim como evidenciar os resultados de

sua assisténcia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

Dados Gerais da coleta de dados

Data da coleta de dados | | /| [ | | |

. Iniciais da Mae:

. N°doprontuariodamae: | | | | | | | | ||| | |

-N°doDNV:|__ | | | |

. Idade materna:

. Cor da mae: 1. ( )Branca 2.( ) Preta 3.( ) Parda 4.( ) Amarela/oriental 5.( ) Vermelha/indi-

gena

. Situacdo conjugal: 1. ( )solteira 2( )casada/vive com companheiro 3.( ) separa/divorciada
4.() vitva
. Escolaridade: 1.( ) Fundamental I 2.( ) Fundamental II 3.( ) Médio incompleto 4.( ) médio

completo 5. () superior

6.( ) nenhuma

. Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto |

3. Obito Neonatal

Dados da Internacao

9. Data da internagio: R S 4 S N

10. Hora da internagao: [ — h (I
min

11. Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:

1. Alta
2. Transferida no pos-parto |
3. Saida a revelia
4. Obito
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12. Data da saida da Casa de Parto: | |

4

__V_

13. Hospital para onde foi transferida ap6s o parto (nome, cidade e estado)

13.1 Motivo da transferéncia:

13.2 Tipo de saida do hospital para onde foi transferida:
1.Alta
2. Saida a revelia
3. Obito
4.Permanece internada apds 42 dias da data do parto

i

W

13.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida

14. Ntmero da Declaragio de Obito:
R s N O NN N

Antecedentes clinico-obstétricos

15. Numero de gestacdes anteriores:

(se primeira gestacio, preencha com 00)

16. Nimero de abortos anteriores:

17. Numero total de partos anteriores (se primeira gestacio, preencha com

00)

18. Niimero consultas pré-natal:

19. Més que iniciou pré-natal:

20. Participou de grupo educativo na gestacio: 0. Nao 1. Sim

21. Participou de grupo educativo de preparacio de parto: 0. Nao 1. Sim

22. Fez plano de parto: 0. Nao 1. Sim

23. Antecedente pessoal de risco: 0. Nao 1.Sim

24. Qual:
25. Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacio atual (antes da internac¢éao): 0. Nao
1. Sim
26. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) 0. NEOS'L L
im —
27. Oligodramnia 0.Nao 1. L
Sim —
28. Amniorrexe prematura 0.Nao 1. L

Sim




29.

Ameaca de parto prematuro

0. Nao 1.
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Sim

30.

Sifilis

0. Nao 1.

Sim

31.

Infecgao urinaria

0. Nao 1.

Sim

32.

Outros problemas 0. Ndo 1.Sim |

33.

Qual?

Dados da Internacao

34.

Data da 0ltima menstruagdo (DUM):

(I ) B

35.

Idade gestacional na admissao calculada pela DUM:

| | | semanas

36.

Idade gestacional na admissao calculada por USG:

| | | semanas

37.

Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de cal-

culo:

| | | semanas

38.

Apresentacdo do bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem
informacgao

39.

Ha registro de pressao arterial na admissao 0. Nao)

1. Sim

40.

Primeira verificagdo: sist (em mmhg)

41.

Primeira verificagdo: diast (em mmhg)

42.

Ha registro de temperatura axilar na admissao: 0. Nao

1. Sim

43.

Valor em °C

I I N

44,

Sangramento vaginal ap0s internagdo e antes do parto:

0. Nao

1. Sim, pequeno

2. Sim, moderado

3. Sim, intenso

4. Sim, sem especificacio
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45. Perda de liquido amnidtico (ruptura da bolsa) antes da internacao:
1. Nao
Sim, liquido claro sem grumos

Sim, liquido claro com grumos

Sim, liquido sanguinolento

2.

3

4.  Sim, liquido com mecdnio -
5

6. Sim, liquido purulento/ fétido

7

Sim, sem especificagdo

8

46. Dilatacao do colo do utero no momento da admissao em centimetros |

lcm
47. Numero de contracdes em 10 minutos no momento da admissao: I
contragoes
48. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissao: L
0. Ausente 1. Presente I
49. Qual a frequéncia? (| |
[bpm

50. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permite mais de 1 opg¢do)

0. Nao |
1. Sim, antes de vir para Casa de Parto ||
2. Sim, na admissao/internagao ||
3. Sim, no trabalho de parto

51. Algum resultado da CTG alterado: 0. Nao 1.

Sim 9. Sem informagao -

52. Motivo da internagao:
1. Internagdo por trabalho de parto
2. Internagdo para indugdo do trabalho de parto ]

3. Outro motivo

53. Diagnéstico na internagdo: (Permite mais de 1 op¢do)

1. Trabalho de parto

2. Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa rota)
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54. Outro diagnoéstico. Qual?

55. Intercorréncia clinica. Qual?

Assisténcia ao trabalho de parto

56. Data da admissao/internagao na Casa de Parto: I || || /I
57. Hora da admissao/interna¢do no PPP/Quarto (se ndo houver re- o thl ||
gistro, marcar 00hOOmin): min

58. Trabalho de Parto:
1. Espontaneo

2. Induzido com sucesso

59. O acompanhante estava presente: 0.Nao 1.
Sim 9. Sem informagao

60. Quem:

61. Prescri¢ao de dieta no trabalho de parto:

0. Dieta zero 1. Dieta liquida 2. Dieta livre 9. Sem informacao

62. Prescri¢ao de repouso no leito no trabalho de parto:

0. Ndo 1.Sim

63. Prescri¢ao de hidratagdo venosa no trabalho de parto:

0. Ndo 1.Sim

64. Colocagao de acesso venoso no trabalho de parto:

0. Nao 1.Sim

65. Realizacao de tricotomia (raspagem dos pelos) na Casa de Parto:

0. Ndo 1.Sim

66. Enterdclise/enema (lavagem intestinal) antes do parto:

0. Ndo 1.Sim

67. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: (Permite mais de I op-

¢do)

1. Enfermeiro(a) obstetra/obstetriz 2. Enfermeiro(a) 3. Auxiliar/ técnico de

enfermagem 4. Estudante 7. Outro
9. Sem informacao
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68. Presenca de partograma no prontudrio: 0. Nao
1. Sim _—
69. Registro de dilatagcdo do colo do ttero no inicio do uso do partograma:
0. Nio 1. |
Sim
70. Quantos? (Centimetros) | —
cm
71. Registro do nimero de toques no partograma: 0. Nao
1. Sim -
72. Quantos? L
73. Prescrigdo de ocitocina durante o trabalho de parto: L
0. Nao 1. Sim —
74. Ntimero de ampolas de 5UI/500 ml soro o
75. Dilatacdo do colo do utero no inicio da administragdo da ocitocina: L
cm

76.

Prescricdo de analgésicos durante o trabalho de parto: (Permite mais de 1
op¢ao)
1. Nio

2. Sim (buscopam, dipirona, hioscina, outros)

77,

Uso de métodos nao farmacologicos para alivio da dor: Apresentacio do bebé: 0.

Nao 1.Sim

78.

Banho de chuveiro

79.

Banho de banheira

80.

Massagem

81.

Bola

121.1. Banquinho

O AT~

82, Cavalinho

83.

Outros
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84. Qual:

85. Musica: 0. Nao 1. Sim

86. Usou lavanda no trabalho de parto: 0. Nao 1. Sim
87. Outro aroma: 0. Nao 1. Sim

88. Escalda pés: 0. Nao 1. Sim

89. Deambulagdo: 0. Nao 1. Sim

90. Bamboleio: 0. Ndao 1. Sim

91. Rebozo: 0. Nao 1. Sim

94. Ruptura de membranas durante o trabalho de parto /parto:

0. Nao, ruptura antes da internagao (va para 87)
1. Sim, ruptura espontanea |
2. Sim, ruptura artificial (feita pelos profissionais)
3. Sim, sem informacao do tipo de ruptura

95. Caracteristica do liquido:

1. Liquido claro sem grumos
2. Liquido claro com grumos
3. Liquido com meconio I
4. Liquido sanguinolento

5. Liquido purulento/ fétido
6. Liquido sem especificacao

96. Dilatacdo do colo do utero no momento da ruptura de membranas no parto-

. N —
grama /prontudrio: om

97. Ha registro no prontudrio de: (Permite mais de 1 op¢do)
Sofrimento fetal durante o TP
Eliminacao de meconio espesso

Bradicardia fetal (BCF < 110) I_I

Taquicardia fetal (BCF > 160) ||

Presenca de DIP 2 (desacelerag@o na cardiotocografia)

© 0k~ 0w N

Sem registro de alguma das altera¢des acima

Dados da Assisténcia ao Parto

98. Dia do parto: I
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99. Hora do parto: L] ho.ras
| | |min

100.0 acompanhante estava presente no parto: 0. Nao 1.

Sim 9.Sem informacao

101. Qual profissional assistiu o parto:

1. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz 2. Enfermeiro (a) 3.
Auxiliar/técnico de enfermagem 4. Estudante  S.outro
9. Sem informagao

102.Posi¢cao da mulher no parto:

1. Litotomia (deitada de costas) 2. Deitada de lado 3. Sentada/reclinada L
4. Na banheira 5. De quatro 6. De cocoras 7.Depé¢ 9.Sem -

informacgao
I —
. . . h
103.Horario do registro de dilatagdo total: (partograma ou prontuario)
I
min
I
. . . h
104.Duragdo do periodo expulsivo registrado no prontuario:
N
min

105.Realizagao de episiotomia:
0. Nao 1.Sim
106.Usou 6leo no perineo: 0. Nao 1. Sim

107.Protegao perineal (maos no perineo): 0. Nao 1. Sim

108.Ocorréncia de laceracao vaginal/perineal

0. Nao 1. 1° grau 2. 2° grau 3.3%°grau  4.4°grau 5.

Sim, sem especificacao

109.Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia ou cicatriz de episioto-

mia:

0. Ndo 1.Sim

110.Realizagao de manobra de Kristeller:
0. Nao 1.Sim _—
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111. Alguma complicacdo no parto e/ou pos-parto imediato: (Permite mais |
de 1 opg¢ao) 0. Nao 1. Distocia ;_;
de ombro 2. Prolapso de cordao 3. Ruptura uterina |—|
4.Periodo expulsivo prolongado 5. Atonia uterina 6. Placenta retida I
7. Outros (responda a 102) |

112.Qual?

113.Utilizagao de anestesia:

0. Nao 1. Local
2. Locorregional/nervo pudendo 9. Sem informacao

114. Qutra.
Qual?

115. Prescrigao de ocitocina 10Ui/IM no pds-parto: 0. Nao 1. Sim

Dados do recém-nato — 1" parte

116. N°do prontuario dorecém-nato: | | | | | | | | || || |

117.N°doDNV-|__ | [ || [ [ | | | [ | |

118. Sexo: 1. Masculino 2. Fe-

minino 3. Indefinido

119. Peso ao nascer (em gramas): [

120. Idade gestacional pelo Capurro: 121 | |sema-

nas

122 | dias

123. Apgar no 1°. Minuto

124. Apgar no 5°. Minuto

10. Dados do recém-nato — 2* parte

125. Manobras de reanimacgio na sala de parto: 0. Nao 1. Sim

126. O;1inalatoério

N N1 b B QPPN
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127. Ventilacdo com ambu + mascara

N NI 1 Qi

128. Entubag¢do oro-traqueal

N NI 1 Qienn

129. Massagem cardiaca

N _NTX A 1 Clenn

130. Drogas

N N\TX 1 Q2

131. Outros

N N1 1 Cienn

132. Qual?

133. Aleitamento na primeira hora: 0. Nao 1. Sim

134. Contato pele a pele por 1 hora: 0. Nao 1. Sim

135. Clampeamento do cordao umbilical: 1. ( )precoce 2. ( )oportuno 3. () tardio 4. ()
sem informacéao

136. Quem clampeou o cordao: 1. () pai 2. () avos 3.() profissional 4. ( )outros:

5.() sem informacgao

137. Aspiracdo de vias aéreas superiores

N _NTX . 1 Qlenn

138. Aspiragdo gastrica

N_NIx 1 Quenn
139. Vitamina K (Kanakion) L
0_NIX 1 Qi -

140. Credé (colirio de nitrato de prata/iodo povidona)

N NI 1 Ciunn

141. Vacina contra hepatite B

N _N\TX 1 QZ

142. Foi para incubadora

143. O bebé foi transferido/internado 0. |
Nao 1. Sim

aaa

145. Utilizacio de oxigénio apds o nascimento:

146. Hood ou circulante |

0.Nao 1.Sim

147. Tipo de saida do local onde ocorreu o nascimento:
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1. Alta

2. Obito 3. Transferéncia para outro hospital

148. Indicacdo de internacdo em UTI neonatal na unidade de transferéncia:

0. Nao

1. Sim 2. Sem informacao

149. Hipoglicemia (glicemia menor do que 40) nas primeiras 48h de nas-

cido:
|
0. Nao 1. Sim
150. Fototerapia nas primeiras 72h de vida: 0. |
Nao 1. Sim
151. Apresentou malformagdo congénita? 0. |

Nao  1.Sim

152. Outros diagnésticos durante a internacio:

153. Taquipneia transitoria

0.Ndo 1.Sim

154. Doenga da membrana hialina

0.Ndo 1.Sim

155. Sindrome de aspiracao meconial

0.Ndo 1.Sim

156. Data da saida:

I

I/

157. Hospital para onde foi transferido (nome, cidade, estado):

153. Motivo da transferéncia:

154. Data da transferéncia:

155. Tipo de saida do hospital para onde foi transferido:
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 160)

1. Alta 2. Obito 9.Sem
informacgao

156. Data da saida do hospital para onde foi transferido:
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157.Causas de obito registradas no prontuério: (Permite mais
de 1 opg¢ao)
1. Prematuridade extrema (< 1000g)
2. Infeccao
3. Sifilis congénita
4. Malformacao congénita
5. Problemas respiratorios (DMH, pneumotoérax, aspiracao de
mecoOnio, pneumonia, hipertensdo pulmonar

6.0utros

158.Qual

159.Numero da declaragao de 6bito

161. Observagoes:
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APENDICE B - SUMARIO EXECUTIVO

Estudos mostram que:

Nascer na Casa de Parto é
seguro!

Centros de Parto Normal no Brasil tem resultados
positivos nos desfechos maternos e neonatais,
com boas préaticas na assisténcia obstétricae
reducao das intervengoes.

https://www.rsdjournal.org/index php/rsd/article/view/7933

O cuidado na casa de parto esta em conformidade com as
recomendacdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal

Comparacao entre modelo Casa de Parto e modelo Hospitalar

A

Na casa de Parto as mulheres tiveram Na casa de Parto os recém-nascido

Maior chance de: tiveram
« Ter acompanhante h Maior chance de:
« Alimentar ou tomar liquidos » Aleitamento exclusivo P
+ Movimentar . ; A
« Usar métodos n3o farmacoldgicos para alivio Menor chance de:
da dor . * Aspirac#o de vias aéreas superiores
+ Posigao verticalizada no nascimento * Aspiragao gastrica W S

Menor chance de:
« Utilizar ocitocina
¢ Realizar amniotomia
¢ Realizar episiotomia
* Manobras de Kristeller

Nao houve diferenca:

Transferéncias maternas/internagoes

Em resumo, nos centros de parto normal ocorrem:

* Oferecimento de boas praticas obstétricas
* Uso reduzido de intervengses

* Nao tem impacto negativo nos resultados da
assisténcia obstétrica

Se atualize! Casa de Parto é bom!



APENDICE C- SCRIPT NO R

install.packages("survey")
install.packages("twang")
install.packages("descr")
install.packages("Matchlt")
install.packages("Matching")
install.packages("rbounds")
install.packages("optmatch")
install.packages("tidyverse")
install.packages("epiDisplay")
install.packages("tables")
install.packages("bindrcpp")

library(survey)
library(descr)
library(tidyverse)
library(epiDisplay)
library(tables)
library(bindrcpp)

###para o escore de propensao

library(twang)

library(Matchlt)

library(Matching)

dados2<-read.csv2("COMPARACAO2AJAN.csv", sep=";", header=T)

#ittetiqueta local nascimento
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dados2$LOCALNASC1<-factor(dados2$LOCALNASC, labels=c("Hospital","CPDCF" ))

HittH#HH#passos do escore de propensao###i#H# dados
regl <- gim(MNFADOR ~ LOCALNASC

,family = binomial(),data=dados2)
summary(regl)
round(exp(cbind(OR = coef(regl), confint(regl))), 2)

reg2 <- gim(MNFADOR ~ LOCALNASC+ADOL+MAIOR19+ESC8MAIS+
CORPT+CORPD+CORBR+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4
,family = binomial(),data=dados2)
summary(reg2)
round(exp(cbind(OR = coef(reg?), confint(reg?))), 2)

##### iniciando o escore de propensao



pslog<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+ESC8MAIS+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4,
family= binomial () , data=dados2 )

summary(pslog)
round(exp(cbind(OR = coef(pslog), confint(pslog))), 2)

]

dados2$pslog <- predict(pslog,type="response")
# Obtendo listagem das 10 primeiras observacdes
head(dados2, n=5)

# Obtendo listagem das 10 tltimas observagoes
tail(dados2, n=5)

# Verificando area de suporte comum pelo boxplot
boxplot(pslog ~ LOCALNASCI, data=dados2, ylab="Escore de propensao",
xlab="Local de Nascimento")

# Ponderacdo com escore de propensao

# calculando os pesos usando ATE - Efeito médio do tratamento
# para o grupo de tratamento = 1/ps

# para o grupo-controle= 1(1-ps)

dados28$peso.ATE <- ifelse(dados2SLOCALNASC == 1, 1/dados2S$pslog, 1/(1-
dados2$pslog))

# Verificando se o peso foi incorporado ao banco de dados
head(dados2, n=5)

# Checando balanceamento apos a ponderagao com escore de propensao

# Carregando o pacote survey para obter estimativa ponderada
library(survey)

# Variavel categorica - regressao logistica / continua

design.pslog <- svydesign(ids=~1, weights=~peso.ATE, data=dados2)

glm <- svyglm(MNFADOR ~ LOCALNASC,family=binomial, design=design.pslog)
summary(glm)

round(exp(cbind(OR = coef(glm), confint(glm))), 2)

library(twang)
# usando rotina do pacote twang para verificar balanceamento

# Diferencas padronizadas absolutas entre as médias
bal.pslog <- dx.wts(x = dados2$peso.ATE, data=dados2, vars=c("ADOL","MAIOR19",
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"ESCS8MAIS","CORPT",
"CORPD","CORBR",
"PRIMIPARA",
"BIADM","DILATAINT4"),

treat.var="LOCALNASC", estimand = "ATE")

bal.pslog

bal <- bal.table(bal.pslog)

bal

# Efeito causal

# Regressao linear incluindo desfecho e apenas o tratamento como variavel explanatoria
# com ponderagdo pelo escore de propensio

# pacote survey - obtencao da estimativa ponderada

design.pslog <- svydesign(ids=~1,weights=~peso.ATE, data=dados2)

glm <- svyglm(MNFADOR ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.pslog)
summary(glm)

round(exp(cbind(OR = coef(glm), confint(glm))), 2)

# GBM
# estimativa do escore de propensado - ATE
set.seed(1)
psgbmate <- ps(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4,
data = dados2, perm.test.iters=0,
estimand = "ATE", stop.method=("es.mean"), verbose="F")

# verificando balanceamento
bal <- bal.table(psgbmate)
bal

plot(psgbmate, plots=3)

# extraindo os pesos
dados2$wate <- get.weights(psgbmate, stop.method="es.mean"
design.psate <- svydesign(ids=~1, weights=~wate, data=dados2)

# obtendo listagem do banco de dados
head(dados2, n=10)
tail(dados2, n=10)

# Efeito causal - GBM - ATE

# Regressao linear incluindo desfecho e apenas o tratamento como varidvel explanatoria
# com ponderacgao pelo escore de propensao

glml <- svyglm(MNFADOR ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glml)

round(exp(cbind(OR = coef(glm1), confint(glm1))), 2)

####Estimando ATE ######Boas praticas
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##acompanhante

glm2 <- svyglm(ACOMPATP ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm2)

round(exp(cbind(OR = coef(glm?2), confint(glm?2))), 2)

###DIETA

glm3 <- svyglm(DIETA ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm3)

round(exp(cbind(OR = coef(glm3), confint(glm3))), 2)

### MOVIMENTOUTP

glm4 <- svyglm(MOVIMENTOUTP ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glm4)

round(exp(cbind(OR = coef(glm4), confint(glm4))), 2)

##POSICAO NASCIMENTO

glm5 <- svyglm(POSIPARTO ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm5)

round(exp(cbind(OR = coef(glm5), confint(glm5))), 2)

#### INTERVENCOES

##OCITOCINATP

glm6 <- svyglm(OCITOCINATP ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glmo6)

round(exp(cbind(OR = coef(glm6), confint(glm6))), 2)

#HH##AMNIOTOMIA

glm7 <- svyglm(AMNIOTOMIA ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glm?7)

round(exp(cbind(OR = coef(glm?7), confint(glm?7))), 2)

#### EPISIOTOMIA

glm8 <- svyglm(EPISIOTOMIA ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glm8)

round(exp(cbind(OR = coef(glmy8), confint(glmy))), 2)

####KRISTELLER

glm9 <- svyglm(KRISTELLER ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm9)

round(exp(cbind(OR = coef(glm9), confint(glm9))), 2)
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##H# BOAS PRATICAS RN

##ALEITEXC

glm10 <- svyglm(ALEITEXC ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm10)

round(exp(cbind(OR = coef(glm10), confint(glm10))), 2)

##H#HINTERVENCOES

### AVAS
glml11 <- svyglm(AVAS ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm11)

round(exp(cbind(OR = coef(glm11), confint(glm11))), 2)

###ASPGAST

glm12 <- svyglm(ASPGAST ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm12)

round(exp(cbind(OR = coef(glm12), confint(glm12))), 2)

###DESFECHOS

##REANIM

glm13 <- svyglm(REANIM ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm13)

round(exp(cbind(OR = coef(glm13), confint(glm13))), 2)

#iH## OXIGE

glm14 <- svyglm(OXIGE ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm14)

round(exp(cbind(OR = coef(glm14), confint(glm14))), 2)

#### AMBU

glm15 <- svyglm(AMBU ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm15)

round(exp(cbind(OR = coef(glm15), confint(glm15))), 2)

### ENTUBA

glm16 <- svyglm(ENTUBA ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm16)

round(exp(cbind(OR = coef(glm16), confint(glm16))), 2)

#H#HEApgar 1 7+

glm17 <- svyglm(APGAR17 ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm17)

round(exp(cbind(OR = coef(glm17), confint(glm17))), 2)
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#HH#HH# Apgar 5 7+

glm18 <- svyglm(APGARS57 ~ LOCALNASC, family = binomial, design=design.psate)
summary(glm18)

round(exp(cbind(OR = coef(glm18), confint(glm18))), 2)

#Hi### transferencia RN

glm19 <- svyglm(TIPOSAIDARN ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glm19)

round(exp(cbind(OR = coef(glm19), confint(glm19))), 2)

#HiHt#H transferencia MAE

glm20 <- svyglm(TIPOSAIDAMAE ~ LOCALNASC, family = binomial,
design=design.psate)

summary(glm20)

round(exp(cbind(OR = coef(glm20), confint(glm20))), 2)

# 10.2. Analise de sensibilidade

# Carregando pacotes Matching e rbounds
library(Matching)
library(rbounds)

# Usando o comando attach para acessar variaveis de um banco de dados pelo nome
attach(dados2)

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- dados2$MNFADOR

Tr <-dados2$SLOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR 19,CORPT,CORPD,CORBR,ESC8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual
set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensado - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)



157

# Analise de sensibilidade - calculo do gama , significancia do limite superior e do limite
##inferior. E considerado bem robusta ao viés oculto quando a significancia

## aparece bem mais acima do ponto 1.0

## desejamos um bom pareamento e uma analise de sensibilidade robusta

## ou seja, pouco sensivel a varidveis ocultas

## s6 assim podemos inferir causalidade

psens (Match, Gamma=40, Gammalnc=5)

#iH#H# ACOMPANHANTE

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- ACOMPATP

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCEMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual
set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensao - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢do - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=40, Gammalnc=5)

HH#H##HDIETA

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- DIETA

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR 19,CORPT,CORPD,CORBR,ESC8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensado - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)
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psens (Match, Gamma=120, Gammalnc=10)

HHHHHHH#MOVIMENTOUTP

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- MOVIMENTOUTP

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=20, Gammalnc=2)

#i####OCITOCINATP

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- OCITOCINATP

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESC8EMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposicao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=20, Gammalnc=2)

HH#HH##HHAMNIOTOMIA
# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento



Y <- AMNIOTOMIA

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM-+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensao - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢do - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=40, Gammalnc=5)

HHHHHHHEPISIOTOMIA

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- EPISIOTOMIA

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ado - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=60, Gammalnc=10)

#HH#HH#H#KRISTELLER

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- KRISTELLER

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao
ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
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CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposicao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=60, Gammalnc=10)

i ALEITEXC

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- ALEITEXC

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCE8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM-+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensao - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢do - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.5)

HiHHHHI#AVAS

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- AVAS

Tr <-<LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR 19,CORPT,CORPD,CORBR,ESC8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual
set.seed(1)
# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
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# sem reposi¢do - replace=FALSE
Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)
summary(Match)

psens (Match, Gamma=10, Gammalnc=1)

HH#HHH#H ASPGAST

#Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- ASPGAST

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM-+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensao - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=10, Gammalnc=1)

##APGAR17

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- APGAR17

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposicao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)



##APGARS7

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- APGARS7

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensao - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ado - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

##H#HREANIM

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- REANIM

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

###HOXIGE

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- OXIGE

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCS8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)
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# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrdo - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposicao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

##H#HAMBU

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- AMBU

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINTA4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

#HHHENTUBA

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- ENTUBA

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESCEMAIS+PRIMIPARA+
BIADM-+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)
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# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

##HTIPOSAIDARN

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- TIPOSAIDARN

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR19,CORPT,CORPD,CORBR,ESCSMAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual

set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensdo - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ado
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)

psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

#H#TIPOSAIDAMAE

# Definindo Y desfecho Tr tratamento X preditores do tratamento

Y <- TIPOSAIDAMAE

Tr <-LOCALNASC

X = cbind(ADOL,MAIOR 19,CORPT,CORPD,CORBR,ESC8MAIS,PRIMIPARA,
BIADM,DILATAINT4)

# Calculando escore de propensao

ps<- glm(LOCALNASC ~ ADOL+MAIOR19+
CORPT+CORPD+CORBR+ESC8MAIS+PRIMIPARA+
BIADM+DILATAINT4, family=binomial(), data=dados2)

# Definindo inicio casual
set.seed(1)

# Pareamento pelo escore de propensado - padrao - 1:1 estimativa do ATT com reposi¢ao
# sem reposi¢ao - replace=FALSE

Match <- Match(Y=Y, Tr=Tr, X=X, replace=FALSE)

summary(Match)
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psens (Match, Gamma=2, Gammalnc=0.1)

(1
REFERENCIA
l. Silva AAM da. Introdugdo a inferéncia causal em epidemiologia- uma abordagem

grafica e contrafatual. 1° ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2021. 402 p.
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ANEXO A - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS “NASCER

MdSCEI Inquérito Nacional W m
i ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA HocRUZ
no Brasil sobre Parto e Nascimento

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

1. Dados Gerais da coleta de dados

1. Data da coleta de dados | [/1_| [/ _1 | | 2. Hordriodeinicio |__ | |:]
da coleta de dados |

3. Nome da mae:

4. N2 do prontudriodamae: |_ | | Lt 1 1 |
5. Tipo degestacdo: 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (trés) 4. Gemelar |
(quatro)
6. 12 Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto |
3. Obito
Neonatal
7. 22 Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto |
3. Obito
Neonatal
8. 32. Recém-nascido 1.Vivo  2.Natimorto |
3. Obito
Neonatal
9. 42 Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto ||
3. Obito
Neonatal

2. Dados da Internagao

10. Data da internag3o: 1 /11 I/I_1

11. Hora da internac3o: |1 [h|__ |
min

12. Setor para onde foi encaminhada no momento da
admissdo/internacdo:

|__|
1. Enfermaria/quarto 2. Pré-parto 3.PPP 4,

Sala de parto

5. Centro cirdrgico obstétrico 6. UTI 9. Sem informacao

Fundagdo Oswaldo Cruz
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13. Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:
1. Alta
2. Transferida no pds-parto (va para questao 15)
3. Saida arevelia
4. Obito

5. Permanece internada apds 42 dias da data do parto (va para
17)

14. Data da saida do hospital onde foi realizado o parto:

. [ I /2 o N VA o
(Se alta ou saida a revelia, va para a questdo 17 e se 6bito, va paraa |
16)
15. Hospital para onde foi transferida apds o parto (nome, cidade e estado)
15.1 Motivo da transferéncia:
15.2Tipo de saida do hospital para
onde foi transferida:1.Alta
2. Saida a revelia ||
3. Obito (va para questdo 16)
4.Permanece internada apds 42 dias da data do parto (va para 17)
15.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida | ]
VA
/1
|
16. Nimero da Declaragdo de Obito:
A A I A A A A NN A
3. Antecedentes clinico-obstétricos
17. Ndmero de gestagGes anteriores:
o ; ) ; |1
(se primeira gestacdo, preencha com 00 e va para questao 21) |
18. Nimero de abortos anteriores: |1
I
19. Numero total de partos anteriores (se 00, va para questdo 21) |1
|
20. Destes quantos foram cesareas: |1

21. Antecedentes pessoais de risco:

22. Doenga cardiaca
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23. Hipertensdo arterial com tratamento continuado 0. N3o 1.Sim ||

24. Anemia grave ou outra hemoglobinopatia 0. Ndo 1.Sim ||

25. Asma 0. N3o 1.Sim ||

26. Lupus ou esclerodermia 0. Ndo 1.Sim ||

27. Hipertireoidismo 0. Ndo 1.Sim ||

28. Diabetes ndo gestacional 0. Ndo 1.Sim ||

29. Doenga renal cronica 0. N3o 1.Sim ||

30. Convulstes/epilepsia 0. N3o 1.Sim ||

31. Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0. Ndo 1.Sim ||

32. Doenga hepdtica cronica 0. N3o 1. || |
Sim

33. Doenca psiquiatrica 0. Ndo 1. |
Sim

34. Outros 0. N3o (va para ||

36) 1. Sim

35. Quais?

36. Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestag¢do atual (antes da internagdo):

37. Incompeténcia istmo-cervical (IIC) 0. Ndo 1. ||
Sim

38. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) 0. Ndo 1. ||
Sim

39. Oligodramnia 0.Ndo 1. |
Sim

40. Polidramnia 0.N3o 1. ||
Sim

41. Isoimunizacdo RH 0. Nio 1. ||
Sim

42. Placenta prévia 0. N3o 1. ||
Sim
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43. Descolamento prematuro de placenta (DPP) 0. N3o 1. ||
Sim

44, Amniorrexe prematura 0. N3o 1. ||
Sim

45, Diabetes gestacional 0. Ndo 1. ||
Sim

46. Sindromes hipertensivas (HA cronica, pré-eclampsia, sindrome 0. Ndo 1. ||

HELLP) Sim

47. Eclampsia/Convulsdes 0. Ndo 1. ||
Sim

48. Ameaca de parto prematuro 0. N3o 1. ||
Sim

49. Sofrimento fetal 0. Ndo 1. ||
Sim

50. sifilis 0. Ndo 1. ||
Sim

51. Infecgdo urindria 0. N3o 1. ||
Sim

52. Infecgdo pelo HIV 0. Nao 1. Sin | ]

53. Toxoplasmose (que precisou tratar) 0. Ndo 1. Sim | ]

54. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou 0. Nao 1. Sin | ]

anus positivo

55. Malformacdo congénita 0. Ndo (va para 57) 1. Sim ||
56. Qual?
57. Outros problemas 0. N&o (va para 59) 1. Sin ||
58. Qual?

59. Cirurgia uterina anterior (miomectomia, microcesarea, outras cirurgias do corpd
uterino)

0. Nao 1. Sim

4. Dados da Internagao
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60. Data da ultima menstruacdo (DUM): | [/1_1
I/1_L__|
61. Idade gestacional na admissdo calculada pela DUM: | |
semanas
62. Idade gestacional na admissdo calculada por USG: | |
semanas
63. Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de calculo: | |
semanas
64. Apresentagao do bebé:
65. Primeiro bebé L
1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9.Sem informacdo T
66. Segundo bebé L
1. Cefélica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9.Sem informacdo T
67. Terceiro bebé L
1. Cefélica 2. Pélvica 3. Outra (Cormica/transversa) 9. Sem informacdo T
68. Quarto bebé L
1. Cefélica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9.Sem informacdo T
69. Nivel de consciéncia da mulher na admiss3o:
1. Lucida 2. Torporosa (confusdo mental) | ]
3. Em coma 9. Sem informacao
70. Ocorréncia de convulsdes antes da internacgao: 0. Nao |
Sim
71. Ha registro de pressdo arterial na admissdo 0. N3o (va para ||
74) 1. Sim
72. Primeira verificagdo: sist (em mmhg) sist |___[|__||
|mmhg
73. Primeira verifica¢do: diast (em mmhg) diast | _||__||
| mmhg
74. Ha registro de temperatura axilar na admiss3o: 0. N3o (va para |__|
76) 1. Sim
75. Valor em°C (.

°c
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76. Sangramento vaginal apds internacdo e antes do parto:
0. Nao
1. Sim, pequeno
2. Sim, moderado
3. Sim, intenso

4. Sim, sem especificacao

7. Perda de liquido amnidtico (ruptura da bolsa) antes da internacdo:
1. 0.Nao

2. 1.Sim, liquido claro sem grumos

3. 2.Sim, liquido claro com grumos

4. 3.Sim, liquido com mecénio

5. 4.Sim, liquido sanguinolento

6

5. Sim, liquido purulento/ fétido

7. 6.Sim, sem especificagdo

78. Dilata¢do do colo do Utero no momento da admissdo: (consultar || [,|_]cm
instrutivo) em centimetros
79. Nimero de contra¢des em 10 minutos no momento da admiss3o: |1 |
contragd
es
80. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissao (ou primeiro exame): o
0. Ausente (va —
para 82) 1.
Presente
81. Qual afreqliéncia? |11l
|bpm

82. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permite mais de 1 op¢do)
0. Ndo (va para 84)
1. Sim, antes de vir para maternidade
2. Sim, na admiss3do/internagdo

3. Sim, no trabalho de parto

83. Algum resultado da CTG alterado: 0. Ndo 1.

Sim 9. Sem informacgao

84. Realizado Dopplerfluxometria Fetal: (Permite mais de 1 op¢dio)
0. N3do (va para 86)

1. Sim, antes de vir para maternidade

2.Sim, na admissdo/internagdo
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85. Algum Doppler alterado: 0. Nao 1.Sim

9.Sem

informacdo

86. Prescrigdo de corticdide antes do parto: (Permite mais de 1 opg¢do)

0. N3do 1.Sim, antes da internacdo 2.Sim, na admissdo/internagdo

87. Motivo da internac3o:

1.
2.
3.

4,

Internacgdo por trabalho de parto
Internagdo paraindugdo do trabalho de parto

Internagdo para cesdrea eletiva sem trabalho de parto (responda 88 e
va para 130)

Internagdo como gestante, por complicacdo clinico-obstétrica

5. Outro motivo

88. Diagndstico na internac3o: (Permite mais de 1 op¢do)

© ® N o g~ w NP

[ S = T
N -, O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Trabalho de parto

Trabalho de parto prematuro/ameaca de trabalho de parto
Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa rota)
Gestacdo multipla (2 ou + fetos)

Gestacdo prolongada/pds-maturidade

Sofrimento fetal (agudo/crénico)- Crescimento restrito (CIUR)
Polidramnia / Oligodramnia

Descolamento prematuro da placenta / DPP

Hemorragia vaginal

. Eclampsia /convulsdo
. Hipertensdo na gestacdo (qualquer tipo)

. Apresentacdo pélvica ou outra apresenta¢do anémala

(cormica/transversa)

Iteratividade (cesareas anteriores)

Diabetes gestacional

Infec¢do pelo HIV

Obito fetal

Sem diagndstico clinico-obstétrico informado
Outro diagndstico (responda a 89)

Intercorréncia clinica (va para 90)

89. Outro diagndstico. Qual?
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90. Intercorréncia clinica. Qual?

91. Houve indicagdo de parto cesareo no momento da admissdo/internagdo:

0. Ndo 1.Sim (va para

130)

5. Assisténcia ao trabalho de pa

rto

92. Data da admissdo/internacdo no pré-parto:

93. Hora da admissdo/internagéo no pré-parto (se ndo houver registro, | L _|h]__|_
marcar 00h00min): | min
94. Trabalho de Parto:
1. Espontaneo (va para 96)
2. Induzido sem sucesso (responda a questao 95 e depois va para 130) ||
3. Induzido com sucesso
4. N3o entrou em trabalho de parto (va para 130)
95. Medica¢des/método utilizados para inducdo do parto: (ver folha de ||
prescrigdo) |
1. Ocitocina 2. Misoprostol 3. Outras o
96. O acompanhante estava presente: 0.N3o 1.Sim 9.Sem ||
informacao
97. Prescrigdo de dieta no trabalho de parto: L
0. Dieta zero 1. Dieta liquida 2. Outro tipo de dieta 9. Sem informac3o T
98. Prescricdo de repouso no leito no 0. N3o 1. ||
trabalho de parto: Sim
99. Prescri¢do de hidratagdo venosano 0. Ndo 1.Sim (va para 101) ||
trabalho de parto:
100.Colocacdo de acesso venoso no 0. N3o 1. ||
trabalho de parto: Sim
101.Prescricdo de antibidticos no trabalho 0. N3o 1. Sim ||
de parto:
102.Realizacdo de tricotomia (raspagem dos pelos) na maternidade: ||
0. Nao 1.Sim
103.Enterdclise/enema (lavagem 0. N3o 1. ||
intestinal) antes do parto: Sim
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104. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: (Permite mais de 1
opgdo)

1. Médico(a) 2.Enfermeiro(a) obstetra/obstetriz 3. Enfermeiro(a) 4.

Parteira tradicional

5. Auxiliar/ técnico de enfermagem 6. Estudante 7. Outro

9. Sem informacao

105.Presenca de partograma no prontuario: 0. Ndo (va para 110) 1.Sim

106.Registro de dilatacdo do colo do Utero no inicio do uso do partograma:

0. Ndo (va para 108) 1.Sim

107.Quantos? (Centimetros) [ Il_lcm
108.Registro do nimero de toques no 0. Ndo (va para110) 1.Sim ||
partograma:
109.Quantos? I
110.Prescricdo de ocitocina durante o trabalho de parto:

0. N3o (va para 116) 1.Sim |
111.Prescrigcdo da ocitocina (anotar primeira prescrigao antes do parto):
112.Ndmero de ampolas de 5U1/500 ml soro |
113.N2 de gotas/mim |||
114.Velocidade de infusdo ml/hora 1|
115.Dilatag¢do do colo do Utero no inicio da administragdo da ocitocina: |__I1

[cm

116. Prescricdo de analgésicos durante o trabalho de parto: (Permite mais
de 1 opgdo)

1. Nao
2. Sim, opidides (dolantina, meperidina ou petidina)

3. Sim, outras (buscopam, dipirona, hioscina, outros)

117.Uso de métodos ndo farmacolaégicos para alivio da dor:

118.Banho de chuveiro
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119.Banho de banheira 0.N3o 1.Sim ||
120.Massagem 0.N3o 1.Sim I
121.Bola 0.N3o 1.Sim |
121.1. Banquinho 0.Ndo 1.Sim | ]
122.Cavalinho 0.N3o 1.Sim ||
123.0utros 0. N3o (va para125) 1.Sim |
124.Qual:

125.Utilizagdo de analgesia durante o trabalho de parto:

0.N3o 1.Peridural 2.Raqui 3.Peri+Raqui(combinado) 4. Geral !

126.Ruptura de membranas durante o trabalho de parto /parto:
0. Ndo, ruptura antes da internagdo (va para 129)
1. Sim, ruptura espontanea
2. Sim, ruptura artificial (feita pelos profissionais)

3. Sim, sem informacdo do tipo de ruptura

127. Caracteristica do liquido:

. Liquido claro sem grumos
. Liquido claro com grumos
. Liguido com mecénio

. Liquido sanguinolento

. Liquido purulento/ fétido

oo O A WN

. Liquido sem especificacao

128.Dilatagdo do colo do Utero no momento da ruptura de membranas no

partograma /prontudrio:

R I

___Jem

129. Haregistro no prontuario de: (Permite mais de 1
opgdo)

Sofrimento fetal durante o TP

Eliminacdo de mecOnio espesso

Bradicardia fetal (BCF <110)

Taquicardia fetal (BCF > 160)

Presenca de DIP 2 (desaceleracdo na cardiotocografia)

o n khwNPE

Sem registro de alguma das alteragdes acima
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6. Dados da Assisténcia ao Parto

130.Dia do parto: [ 1 /11 I/l
|1 | horas
131.Hora do parto: .
|1 | min
132.0 acompanhante estava presente no parto: 0. Ndo 1. ||
Sim 9.Sem informagao
133.Tipo de parto 1. Vaginal (inclui férceps)

2. Cesareo (va para 146)(Em
caso de gemelar, com parto normal e cesdrea, preencher as questoes

relativas aos dois tiposde parto)

134.Uso de férceps/vacuo extrator: 0. Nao 1.
Forceps 2.Vacuo-
extrator

135.Qual profissional assistiu o parto:

1. Médico (a) 2. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz 3.

Enfermeiro (a) 4. Parteiratradicional 5. !
Auxiliar/técnico de enfermagem 6.

Estudante 7.outro

9. Sem informacgao

136.Posi¢cdo da mulher no parto:

1. Litotomia (deitada de costas) 2. Deitada delado 3.
Sentada/reclinada

4. Nabanheira 5.Dequatro 6. De cécoras 7. De pé 9.Sem
informacao

|__I_Ih
137.Hordério do registro de dilatag3do total: (partograma ou )
prontudrio) |__|__| min
. , o y |l_I_Ih
138.Duracdo do periodo expulsivo registrado no prontuario:
|_1 | min

139.Realizagdo de episiotomia:

0. Ndo 1.Sim

140.0corréncia de laceragdo vaginal/perineal

0. Nao 1.1%grau 2.2%grau 3.3%2grau 4.
42 grau 5. Sim, sem especificacao
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141.Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia ou cicatriz de
episiotomia:
0. N3o 1.Sim

142.Realizagdo de manobra de Kristeller:

0. Ndo 1.Sim

143. Algumacomplicacdo no parto e/ou pds-parto imediato:
(Permite mais de 1 opgdo)

0. Ndo 1. Distociadeombro 2. Prolapso de cordao 3.
Ruptura uterina

4.Periodo expulsivo prolongado 5. Atonia uterina 6.
Placenta retida

7. Outros (responda a 144)

144.Qual?

145.Utilizagdo de anestesia:

0. Ndo 1. Peridural 2. Raquidiana 3. Peri+Raqui
(combinado)

4. Geral 5. Local 6. Locorregional/nervo pudendo 9.

Sem informagdo
(Se parto vaginal ndo preencher o bloco 7 -va para o bloco “Dados

sobre Near MissMaterno”, questdo 156)

7. Indicagao da cesariana

146.Informagdes do obstetra:

(Ver folha ou relato da cirurgia. Registrar na mesma ordem da folha de descrigdo

cirurgica)

147.1 Informagdo do obstetra:
01. Cesariana anterior/Iteratividade
02. Desproporc¢do Céfalo Pélvica (DCP)
03. Paradade Progressao
04. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
05. Placenta prévia
06. Sofrimento fetal/CIUR
07. Infecgdo pelo HIV
08. Apresentacdo pélvica (sentado)

09. Apresentagdo cérmica (atravessado)




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Laqueadura tubaria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pds-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducao

Mal formacdo

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informagdo no prontuario

Outra (responda a 148)
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148. Outra. Qual?

149.2
01

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

2 Informacao do obstetra:

. Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgao Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressao

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infeccdo pelo HIV

Apresentacao pélvica (sentado)
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09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Apresentac¢do cormica (atravessado)
Laqueadura tubaria
Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia
Sindrome HELLP
Diabetes
Oligodramnia
Gemelaridade
Prematuridade
Pds-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia
Falha de inducdo
Mal formacao
Obito fetal
Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas
Sem informacgdo no prontuario

Outra (responda a 150)

150. Outra. Qual?
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151. 32 Informacdo do obstetra:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgdo Céfalo Pélvica (DCP)
Parada de Progressao
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infeccdo pelo HIV

Apresentacdo pélvica (sentado)
Apresentacdo cérmica (atravessado)
Lagueadura tubaria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Prematuridade
Pés-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de indugdo

Mal formacao

Obito fetal
Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informagdo no prontuario

Outra (responda a 152)

152. Outra. Qual?
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153. 42 Informacdo do obstetra:
01. Cesariana anterior/Iteratividade
02. Desproporgao Céfalo Pélvica (DCP)
03. Paradade Progressao
04. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
05. Placenta prévia
06. Sofrimento fetal/CIUR
07. Infecgdo pelo HIV
08. Apresentacdo pélvica (sentado)
09. Apresentagdo cérmica (atravessado)
10. Laqueadura tubaria
11. Hipertens3o arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia
13. Sindrome HELLP
14. Diabetes
15. Oligodramnia
16. Gemelaridade
17. Prematuridade
18. Pés-maturidade/Gravidez prolongada
19. Macrossomia
20. Falhadeindugdo
21. Malformacao
22. Obito fetal
23. Amniorrexe prematura

24. Intercorréncias clinicas

25. Sem informacéao no prontuario

26. Outra (responda a 154)

154. Outra. Qual?

155. Tipo de anestesia:

1. Peridural 2. Raqui 3.
Peri+Raqui
(combinado) 4. Geral

8. Dados sobre Near Miss Materno
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156. Apresentou alguma das seguintes alteragoes clinicas, em algum momento da

internacao:

157. Cianose aguda

0. Nao 1.Sim

158. Respiragdo agdnica (gasping)

0. Ndo 1.Sim

159. Frequéncia respiratéria (FR) > 40 ou < 6 ipm

0. Ndo 1.Sim

160. Choque

0. N3o 1.Sim

161. Oliguria ndo responsiva a hidratacdo e medicamentos

0. Ndo 1.Sim

162. Disturbio de coagulagdo

0. Ndo 1.Sim

163. Ictericia na presenca de pré-eclampsia

0. Ndo 1.Sim

164. Convulsdes reentrantes/paralisia total

0. Nao 1.Sim

165. AVC

0. Ndo 1.Sim

166. Perda da consciéncia maior que 12 horas

0. Ndo 1.Sim

167. Perda da consciéncia associada a auséncia de pulso

0. Ndo 1.Sim

168. Apresentou alguma das seguintes alteragées laboratoriais, em al
internacao:

gum momento da

169. Saturacdo de O, < 90% por mais de 60 minutos

0. Ndo 1.Sim

170. Pa0,/FiO, < 200 mmHg

0. Nao 1.Sim

171. Creatinina = 3,5 mg/d|

0. Nao 1.Sim

172. Bilirrubina > 6 mg/dI

0. Ndo 1.Sim
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173.pH<7,1 ||

0. Ndo 1.Sim

174. Lactato/ Acido lactico >5 ||

0. Ndo 1.Sim

175. Trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000) ||

0. Ndo 1.Sim

176. Perda de consciéncia associada a presenca de glicose e ||
cetoacidos na urina

0. Ndo 1.Sim

177. Realizou algum dos seguintes tratamentos, em algum momento da internagao:

178. Uso continuo de drogas vasoativas (dopamina, dobutamina, ||
adrenalina)

0. Nao 1. Sim

179. Histerectomia pos infecgdo ou hemorragia ||

0. Nao 1.Sim

180. Transfusdo > 5 unidades de hemacias ||

0. Ndo 1.Sim

181. Didlise por insuficiéncia renal aguda |__|

0. Ndo 1.Sim

182. Intubagdo e ventilagdo mecanica = 60 minutos nao relacionada a ||
anestesia

0. Ndo 1.Sim

183. Ressuscita¢do cardiopulmonar0. Ndo 1. Sim ||

Atencao entrevistador! No caso de gemelar, preencher uma
ficha para cada recém-nascido.

No caso de natimorto responder s6 as questdes 186, 187, 259,
261,263 ¢ 265.

9. Dados do recém-nato — 12 parte

184. N2 do prontuario do recém-nato: (completar com 8 caso ndo tenha sido internado)

N I Y ) ) ) T B




184

185. Numero da Declaracdo de Nascido Vivo: (completar com 9 caso ndo tenha a DN no

prontuario)

186. Sexo: 1. Masculino 2. ||

Feminino

3. Indefinido

187. Peso ao nascer (em gramas): || L I8

188. Idade gestacional pela DUM: 189. | |semanas
190. |_ | dias

191. Idade gestacional pela USG: 192. | | semanas
193.|__ | dias

194. Idade gestacional pelo Capurro: 195. | |semanas
196. |___| dias

197. Idade gestacional pelo New Ballard: 198. | |semanas
199.|__ | dias

200.

Se parto cesariano, informar as indica¢des constante na folha ou prontuario do RN:

201. 12 informagdo:

01. Cesariana anterior/Iteratividade

02. Desproporc¢do Céfalo Pélvica (DCP)

03. Paradade Progressao

04. Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)

05. Placenta prévia

06. Sofrimento fetal / CIUR
07. Infeccdo pelo HIV

08. Apresentacdo pélvica

09. Apresentacdo cormica
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Laqueadura tubdria

Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pés-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducdo

Mal formacao

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncia clinicas

Sem informagdo no prontuario
N3o se aplica — parto vaginal

Outra (responda a 202)

202. Qual?
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203. 22 informagdo:

01. Cesarianaanterior/Iteratividade

02. Desproporc¢do Céfalo Pélvica (DCP)
03. Paradade Progressao

04. Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)
05. Placenta prévia

06. Sofrimento fetal / CIUR

07. Infecgdo pelo HIV

08. Apresentacdo pélvica

09. Apresentagdo cormica

10. Laqueadura tubadria

11. Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia

13. Sindrome HELLP

14. Diabetes

15. Oligodramnia

16. Gemelaridade

17. Prematuridade L
18. Pés-maturidade/Gravidez prolongada
19. Macrossomia

20. Falha deinducgdo

21. Malformacao

22. Obito fetal

23. Amniorrexe prematura

24. Intercorréncias clinicas
25. Seminformacédo no prontuario
26. Ndo se aplica — parto vaginal
27. Outra (responda a 204)

204. Qual?
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205. 32informacdo:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24,
25.

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgdo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressdo

Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)

Placenta prévia

Sofrimento fetal / CIUR

Infec¢do pelo HIV

Apresentacdo pélvica
Apresentagdo cérmica

Lagueadura tubaria

Hipertensao arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pds-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducdo

Malformacao

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informagdo no prontuario

26.
27.

N3o se aplica — parto vaginal

Outra (responda a 206)

206. Qual?
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207. 42 informagdo:

01. Cesarianaanterior/Iteratividade
02. Desproporgao Céfalo Pélvica (DCP)
03. Paradade Progressao
04. Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)
05. Placenta prévia
06. Sofrimento fetal / CIUR
07. Infeccdo pelo HIV
08. Apresentacdo pélvica
09. Apresentagdo cormica
10. Laqueadura tubdria ||
11. Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia
13. Sindrome HELLP
14. Diabetes
15. Oligodramnia
16. Gemelaridade
17. Prematuridade
18. Pés-maturidade/Gravidez prolongada
19. Macrossomia
20. Falha deindugdo
21. Malformacao
22. Obito fetal
23. Aminiorrexe prematura
24. Intercorréncias clinicas
25. Seminformacdo no prontuario
26. Nao se aplica — parto vaginal
27. Outra (responda a 208)
208. Qual?
209. Apgar no 1°. Minuto [ 1 |
210. Apgar no 5°. Minuto 1 |

10. Dados do recém-nato — 22 parte




189

211. Manobras de reanimacdo na sala de parto
212. O, inalatério 0. N3o 1.Sim ||
213. Ventilagdo com ambu + 0. N3o 1.Sim [ |
mascara
214. Entubacdo oro-traqueal 0. N3o 1.Sim [ |
215. Massagem cardiaca 0. Nao 1.Sim ||
216. Drogas 0. Ndo 1. Sim [ |
217. Outros 0. N3o 1.Sim ||
218. Qual?
219. Outros procedimentos realizados na primeira hora apés o
nascimento:
220. Aspiragdo de vias aéreas superiores 0.Ndo 1.Sim ||
221. Aspiragdo géstrica 0.N3o 1.Sim [ ]
222. Vitamina K (Kanakion) 0.Ndo 1.Sim ||
223. Credé (colirio de nitrato de prata) 0.N3o 1.Sim ||
224. Vacina contra hepatite B 0.N3o 1.Sim ||
225. Foi paraincubadora 0.Ndo 1.Sim ||
226. O bebé foi internado? 0. Nao ||

(va para

256) 1.

Sim
227. Utilizacdo de oxigénio apds o nascimento:
228. Hood ou circulante 0.N3o 1.Sim |
229. CPAP 0.Ndo 1.Sim ||
230. Ventilagdo mecanica 0.N3o 1.Sim |

231.

Com 28 dias de vida estava em oxigenioterapia (qualquer tipo):

0. Nao

1. Sim

8. Nao

estava mais internado
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232. Se bebé nasceu prematuro, com 36 semanas de idade gestacional
corrigida ainda estava emoxigenioterapia (de qualquer tipo).

1. RN nasceu atermo
2. Néao
3. Aindando atingiu 36 semanas
4. Sim
5. Ndo estava maisinternado
233. Indicagdo de internacdo em UTI neonatal: 0. N3o 1.Sim ||
234. Internagdo em UTI neonatal: 0. N3o 1.Sim |
235. Utilizacdo de surfactante: 0.N3do  1.Sim |
236. Hipoglicemia (glicemia menor do que 40) nas primeiras 48h de
nascido: |__|
1.Sim
0. Nao
237. Uso de antibidtico
1. N3o usou o
2. Inicio até 48h de vida (Sepse precoce) T
3. Inicio apods 48h de vida (Sepse tardia)
238. Fototerapia nas primeiras 72h de vida: 0. N3o 1. ||
Sim
239. Nivel maximo de bilirrubina nas primeiras 72h de vida: (Y I D Y Py
mg/dI
2 digitos e 1 casa
decimal
240. Apresentou malformacdo congénita? 0. Nao 1 ||
Sim
241. Outros diagndsticos durante a internagao:
242. Taquipneia transitoria0. Ndol. Sim ||
243. Doenga da membrana hialina0. Ndol. Sim I
244. Sindrome de aspiragdo meconial 0. Nao 1.Sim |
245. Hipertensdo pulmonar0. N3o 1. Sim |
246. Convulsdo 0.Ndo 1. I
Sim
247. Enterocolite necrotizante 0.Nao 1. ||

Sim
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248. Toxoplasmose 0.N3o 1. |
Sim

249. Rubéola congénita 0.Nio 1. |
Sim

250. Herpes 0.N3o 1. |
Sim

251. Citomegalovirus 0. Ndo |

1. Sim

252. sifilis congénita 0.Nio 1. |
Sim

253. Crianca exposta ao HIV 0.Nio 1. [ |
Sim

254. Outros 0.N3o 1. |
Sim

255. Qual?

256. Uso de matern exclusivo: 0. N3o 1.Sim (va ||

aleitamento o para 258)

257. Outros alimentos que recebeu durante a internacdo (Permite mais de
1 opg¢do)
1. Agua

2. Soro glicosado/ Glicose via oral (chuca com acglcar)
3. Leite humano ordenhado

4. Leite artificial
5

. Nutricdo Parenteral (NPT)

258. Tipo de saida do hospital onde ocorreu
0 nascimento:

0. Continuainternado aos 28 dias de vida
(va para 264)

1. Alta 2. Obito
guestao 260)

3. Transferéncia para outro hospital (va para

259. Data da saida: (Se 6bito, va para 261; se alta, va para

264)

60. Hospital para onde foi transferido (nome, cidade, estado):

260.1 Motivo da transferéncia:
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260.2 Data da transferéncia:

260.3 Tipo de saida do hospital para onde foi transferido:

0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 264)

1. Alta 2. Obito

260.4 Data da saida do hospital para onde foi transferido: (se alta va para a

questao 264)

261. Causas de Obito registradas no prontuario: (Permite mais de 1 op¢éo)

1. Prematuridade extrema (< 1000g)

2. Infeccao

3. Sifilis congénita

4. Malformagdo congénita

5. Problemas respiratérios (DMH, pneumotdrax, aspiragao de
meco6nio,pneumonia, hipertensdo pulmonar

6.0utros (responda a 262)

262. Qual

263. Numero da declaracao de ébito

L

264. Peso do bebé na alta hospitalar, 6bito ou aos 28 dias de nascido, se

ainda internado.(em gramas)

|1
—ll_ls

265. Observacgodes:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UERJ

LERJ - UMIVERSIDADE DO -
ESTADO DO RIC DE JANEIRD,
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESQILNSA

Thiule da Peaquisa; FESULTADODS PERIMATALS, BOAS PRATICAS E IHTER'LI'EHI;J::"ES DO MODELD DE
PARTO ADDTADD MNA SASA DE PARTD DAVID CAPESTRANC FILHO-R.

Peaquizador: EDYMARA TATAGISA MEDINA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMF: 10953719.5.0000.5262

Insittulg3o Proponents: Facuidade de Erfemagem da UER)

Patrocinador Principal: Financiamemo Progro

DADODE DO PARECER

Homers do Parecar: 3.315.525

Aprasentagac oo Projeto:

Esiudo epklemioiogicn tarsversal e base hospitalar que Wilizana dados documentals refersntes a;
Carasierisicas sOCiodemograncas, dados 43 Inlemacas; da3d0s 43 alta; antecedentss dmici-00sRincos;
Fsslslenda a0 rabaihd o2 part; SESISENCE ah party; G005 00 recam-natn 19 parne; dadoe 30 receém-natn
2* parte. Meste sentida, of parlcipanies 5280 pUSrperss @ seUs conceptos que tiveram partos normials na
Casa o2 Pary Dawd Capisrans Fiiho oo o ge Jansirnstiulgio coparticpams), cassioalas como oe
risco hablihal no periodo de 2004 a 2019.

Para a colela ser utilizado um formulano ektrnico, no periodo de junho 3 dezembr de 20719 ullizando o
Programa Excel, do Microsoft Office, que ficard disponivel para a diregdo da unidade. 06 dadnesaran
ProcesEatos, organizacas, fratacos e tEulades por computador, Wllzando 0 Programa Microsol® COffce
Enceif 2010, em forma de planilhas, graficos e Ehalas. Posieioments serdo anallsados no safiware R, O
R

Objsftvo da Peaqulss:
Ohbfiefvo Primana;

&nalisar o6 resultados pernatais, a5 boas prafoas & as Intenvengles do modeio de paro adotado na Casa
de Pario Diavid Capisirana Flihe-R (CPDCF-R) comparatos com o de oulms modeios de assisiancla em
mulheres de oo habitual atenddzs em hospials plolicos da Regllo Sudese

Endanets:  Fua Slo Franssen Xiadar 224 BL E ¥and S5 3018

Badrro:  Wadeoa il CEP: 21 SEEusin
UF: R Hunkdpla: R0 DE JANERC
Tebefone: (215 2 Fae: [21)0r¥54-2180 Eomail: sfcaffis b



LERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRC;
Condmawple 32 Pascsr 130820

constante na base de dadcs da pesquisa Mascer no Brasll.
Cbievo Sacundano:

Diescrever 0 perlll de cuidado oierecido pela Cas3 die Panmd David Capisiano Fling do Rlo de
Janslroldentificar 5 boas praticas & a5 Intervenpdes materna e no recaém-nascido, reallzadas na
CPOCFR). Comparar o6 resuliados perinatals, as boas prabicas & a5 Imenengdes o Modelo de paro
3303d0 ra CPDCF-FU com o de Ouas modelos assishensias.

Avallagao dos Riscos & Sensficlos:

Rlscos:

A analkse de risco & componente Imprescingivel 3 analise etica, portanto deve ser prorzado na pesquisa
Meste estudo 05 NEcos ser0 MINIMIZados, por s2rem dados retrespectives, coligos em proniusano. Fo
soiicifado 3 dispansa do Termo de Consentimenio Ivre 2 esslarecido (TCLE) & assnada

um Tesma de Compromisso de Utlizaclo de Dados (TCUD), onde me comprometendo com a Integridacs,
comidencialdade & guarda das Informagdes & dados cietados.

EBsneficios:

& Casa de Parto Dawid Capisirano Flho continua s2ndo a Unkea C3s3 de Pano do Eslado do Rio de Jansdr.
Oferece 3 possibiidace 35 muihenes o2 VivENGaram um pano natuml, respetinsn, assstingn 3 mulher no pre
-naal, no pano, & no acompannamento pie-natal com Imegralidate, com o

envolimento das familas no cukdacd. Para 3 enfenmagem obsteinica & um espago de autonamia
profisskonal & para & academia & um espago de Tormagso pars 36 nivas gemacles de ememelras
pbstetneas, compromesdas com a humanizapio oo cuklado. 13 fem St cendno para mulios

esiudos Nos IIMos ancs, Mas apenas s publicaghes com abondagem guantiiativa, foram locallzadas
desde 2006835,36,37. Em um deles & abordada a assisienda pre-natal, no periodo de mako a sefembm de
A5 & o5 ouiros dols apontam Indicadonss 03 assisEnda, 5endn um et

30& ancs de 2005-20089 2 0 oulre 5000e 0F Indlcadores gerendials deserrvolhidos pela Casa oe Farto, nk
perioda de margo de 2004 3 dezemino de 2009.As5im, o estudo proposto se |ustfica porgue a partir dele
5erd posshvel demonstrar a qualldade e seguranca do modslo de park adotado pela

Casa de Parto, por melo dos Indicadores analsados. Os resuitadios Bmbem poderdo ajudar 3 drminulr a5
Incertazas a respeio do modslo Casa de Fano e, com 1550, SUbsidiar 05 gestones nas irés es'eras

Endaregn:  Fua S Fianoso Xeeai £24 B E Fand S 3018

Babiro:  Wadisc i CEP: 3 SE00id
UF: R Hunisipla: R0 DE ASNERG
Tebefone: (2 rvd &) Fax: (2105342180 E-mall: afcafyusi
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UERJ - UNIWERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRCY,

fagerativas, 3s8m coma 35 assoclagies profssionals na construgdo de polfticas plodcss efou de dinstrizes
riacionals soife 3 assisienca a0 parto nommal de fisco habiiual &m nossD pals.Este eshudo

ainda 5erd Capaz de PRomover O desenmvolimenio de Uma rede de pesquisacones, que poderio pesquisar
lacunas que eshe estudo apontar, agregando vakorss que ajudsm 3

Imgiementar um modeio de culdads baseado am evidencias, que promove qualklade, ecacla, seguranga do
paclente & respeita os direltos @3s mulnerss & suas famlllas.Os resultados deste estudo serfo
disponibllizades para comunidages cleniflcas, gersntes de slstemas de salds &

profissionals de s300e, DEm com & populacio em geral, com particular enfase nas mulheres em idace
reprocuiva e suas famillas.

Conimungie 42 Pascar 1. 30508

Comentarios & Consloeraghies sobre a Peaquisa;
Pesquisa relevanis e condzente com 35 NoMas &5cas da Resoiugao 45612
Consideragien sobre 08 Termos de apressntagso obrigatora:

Folha de rosto assinada pela diretora da FENF LUER

Apresents orpamento detaihado

CronOgrama com coieta de dadts prevista para sagundo semestne oe 2019

Caria de anusncia da isntiugio

Apresentia termo de compromisso de ulliizagdo de dados, & apresenta 3 cara de anuénela do sstor
responsavel pela guarda oos prontuarios da InsttulgEo

Insere 3 wildade hospltalar come Instiulgio co-pariicipante, conforme reguisio descrito na carta de
anuéncia da diretora.

Racomentda;Has;

Maoha.

Conclusdes ou Pendédncias & Lista de Inadequagias:

Amie 0 =xp0sin, 3 COEP delizemnu p=a aprmacio do projeto, visto que ndo ha Implicagies écas.
Consiteragias Finals a critério do CEP:

Faz-58 necessand apresentar Relabono Anual - previsio para maio de 2030, A COEP devara 587 Informada

de fatos relsvankes que aferem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apTesentar jusificatha,
C350 0 projeto venna 3 s=7 Imtemomphdo 2/ou o& resuliados ndo sefam publizados.

Endarstsy:  Fua Slo Franssen Xdar 524 BLE Fand S 308

Babsres  Badeca il CEP: 2 SepGin

F: R Hunkdpa: R0 DE JAMERG

Tebefone:. (71 riad-2 80 Fax: [21)0r3%a-2nad E-mail. et umi) b

Flgna S1o8 o
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UERJ - UNIWERSIDADE DO {
ESTADOC DO RIC DE JANEIRO;
Confinongle 42 Pemcar 1.5 208

WWMHMMWMWMU B ICN:E00E

Tipo Documento Amuivo PoEtagem ALk SHUSC0
T agtes Ba6 s | FE_] | o = T B =]
oo Progsin ROUETD 1317712 pdf et
Do Cara_amuenda_admpdf 2604209 | EDYMARA, Aoeitn
2XEa41 | TATAGIEA MEDINA

(& Calha_anenda_drecac por PEANTS [ BT NARA =GR
2r5603 | TATAGIEA MEDINA.

[T e CAAE_[eSp0sa_pentensas. pdl ZADAR010 | EDYMARA AoeiD
2X5330 | TATAGIEA MEDINA

Folha de Rosio Folha_oesin pdd 19052019 | EDYMARA Aoeitn
203400 | TATAGIES MEDINA

Projelo Detalhago ! | PROUJETS DETALHADS doox 19032049 | EDYMARA Aceito

Erochura 1E034T | TATAGIEA MEDIMA

rpamenio ORCAMENTO PESCUISA Do 1WTE20M9 | EDYMARA Ao
1E01:38 | TATAGIEA MEDIMA

CranogRma CROMNOERAMA, docx 1WTE20M9 | EDYMARA Ao
1E:01:34 | TATAGIEA MEDIMA

[T Card_anuencia par TOTEE0TY [ECTWVARA =]
155758 | TATAGIES MEDIMA

Do TCUD e 19032019 | EDYMARA Aoeitn
155700 | TATAGIES MEDIMA

TCLET Termee g8 | sencan_ToLE pal TOTEE0TY | EDTWVARA, R |

Asseniimento § 155518 | TATAGIES MEDIMA

Jusiificathva oe

Ausancia

SIfUaga0 oo Parscsr

Aprovado

Mecesslta Apreciago da CONEP:
M

RO DE JANEIRC, 09 de Malo ge 2019

Azsinado por;
Patricla Femandes Campos de Morsas
|Coordenadora))

Endarsgn: Fim Sl Francsdn Xirdai 224 BL E ¥and S 3018

Badrre.  Massa i CEP: -3 Sof i
LWF: R Bunespla: B0 DE SNERG
Tebefore: (21 25420 i Fax: [21)354.2180 E-mail. el ue) b

Filgia oA GE oA
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/SMS-RJ

RIO&: SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFETTURA SAUDE DO RIO DE JANEIRO - Gmﬂwp
TN

SM5/RJ

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborato pela Instifulgio Coparticipants
DADOS [0 PROJETD DE PESGUNSA
Tiiule da Pesquisa: RESULTADOS PERIMATAIS, BOAS PRATICAS E IH'I'EH'LI'El'-II;J:ES 0D MODELD DE
FARTD ADDTADD MA CASA DE PARTO DAVID CAPISTRAMD FILHO-RL
Paesquisacdor ECYMARA TATAGISA MEDIMA
Area Tematies:
Viarsdo: 2
CAAF: 10853719.5.3001. 5279

Inzfttulc:So Proponsnis; SMES CASA DE PARTO DAMID CAPISTRAMO FILHD AR 51
Patrocinador Princpal: Financlamsms Propra

Damos O PARECER
Himers do Parecar: 3.450.662

Aprassntagdo e Projeto:

Tratz-se de proisto de pesquisa da Faculdade de Graduscio em Erfarmagem, da Univensidade oo Estado
o Fio de Jansim, em que se pretente reallzar um esiuoo ransversal, de Dase Nospitalar, com objetvo o
anallsar o5 resuitados perinaltals, 35 Doas praticas & 3s Intenvenples do Modelo de Paro adotado na Casa
de Pario David Capisirand Fiho-R., do municiplo do R

Ob|etivo da Pesgulsa:

CBJETIVD GERAL

Analisar o6 resultados pernatals, 35 boas prafcas e as Intenengdes oo modeio de parto adotado na Casa
de Paro David Capisirand Fline-Rd (CPDCF-RL) comparadios com o 0 ouins modicics de assisiEncia em
muheres de fsco habiual stendidas em hosolials plolcos 43 Regldo Sudeste constants na base de dados
3 pasquisa Mascer no Brasll.
OBUETIVOS ESPECIFICOSE:

- DeagoTever o paril de cuidado sferedido pela Caa de Pano Cavid Capisians Fiho do Rio de Janeing;
- |dentificar a5 poas praficas E'EE-"'I'Eﬁ'E"l;ﬁE MEema e o rPeém-nascido, realzadas na CPDCF-

Endaregn: Fis Evidbals & Valga, 18, & afdai

Balire: Caitio CEP: 3 (1 360
LF: R "] ka: R0 DE LBNERG
Telefone: (2 e i 48 E-rradll: e { iy il vt £iomi. by



RIO&; SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA sAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
| s | SMS/R

Conimangie: 42 Pasecar 1 S8500502

Rt
- CoMmparar os resultados pernatals,as boas praticas 2 as Intenvengdes do Modelo de parto adotado na
CPDCF-R) com 0 0 oUirDs modedds asEsiencals.

Avallagao dos Riscos & Benahicloa:

A pesquisatora apraseniou como MsCos: "A analise de MECo @ componante Impresandivel 3 analise atica,
portanto deve ser priorzade na pesquisa. Neste estudo o ri5Cos 5erS0 MINIMIZados, por serem dados
refrospectivos, colhidos em pronfusno. Fol solichato 3 dispensa do Termo de Consentimento Iive &
esclarecioo (TCLE) e assinado um Temmo de Compromisse de URlizago de Dados (TCUD), onde me
comprometenda com a Integridage, comfidencialidade & guanda das Informagdes e dados coletados.”

E como beneficios:"A Casa de Paro David Capisbrano Fllho continua s2ndo a nica Casa de Parto do
Esfado do Rlo ge Jangim, Oferece a possibilidade a5 mulheres de vivendansm um parto natural, respeiosn,
assistindn a mulher no pré-natal, no pao, & no acompanhamento pos-natal com Inbegralldade, com o
envalvimenta das famillas no culdado. Para a enfermagem obstétrica & um espago de autonomia
prafisslonal & para a academia & wm espago d2 formagdo para as novas geragles de enfermelras
costetnicas, comprometidas com a Numanizacso 00 cuidato E13 tem Siod Cenana para muURos eSS Nos
Oitimes ancs, mas apenas rés publicagdes com abordagem quantitativa, foram locallzadas desde
AME35,36,37. Em um oedes & abomiada 3 asslsienca pré-natal, no periodn de malp 3 setemnbim de 2005 &
o5 outros diols apontam Indicadores da asslsténcla, sendo um redative aos anoe de 2003-20049 2 o oulro
sabre 05 Indicadoras gerencials desenvolvidos pela Casa de Parto, no perfodo de margs de 2004 3
gazembro de 2005, ASSIM, 0 S5tUdD DIOPOSID 52 |USIMCa PONUS 3 partr dele 5era possivel Demonsirar a
qualidate e sequranga oo modelo de pano acotado pela Casa de Parto, por melo dos Indicasores
anallsacos. Os resuliacdos tmbam poderdo 3judar 3 diminuir 35 Incerieras 3 respelto do modelo Casa de
Farto 2, com |560, subsidlar 0 gestonss nas tnds esferas federativas, assim como a5 assodiapdes na
construgo de poifticas pobiicas efou de diretrizes nacdonals Sobre 3 assistancla a0 parto normal de risco
habifual em nosso paks Esfe estudo ainda s&ra capar de promover o desemsalvimento de wma rede de
pesguUisadonss, que poderdo pREJUEar |acunas que este estudo aDontar, agregando vakiress gue udem a
Imi=mentar um madeio de cildado baseado am evidiencas, que promoyve qualldats, Scacla, sequEnga oo
paclentz e respelta o6 diretos das mulheres & suas famillas. Os resultados deste estudo serdo
AsponIlZI0es para comunidates clentimoas, gerentes 08 sistemas o2 5al0e & proflssonals 08 sJ0e, Dem

COMa & populagao em geral, com paricular &nfase nas

Endametn:  Fis Evaitabs & Valga, 18, & afdad

Babsre:  Centin CEP: 371 (ra e
LF: R Wunkdpla: IO OE AANERD
Teleform: ([ 485 E-maill: cigsssipEeales com by
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RIO&: SECRETARIA MUNICIPAL DE
e Fe P SAUDE DO RIO DE JANEIRC - Wﬂlﬂ
T SMS/RJ

Corfmumple 33 Pasear 1 8800557

mulner=s em date reprdutiva & suEs famillas™.

Comentanos & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

A pesquisadora responsavel atendeu a5 exigenclas das pendéncias solichadas, conforme 35 Resoiugles
CHS n® 46612 e n® 550413,

Conslteragion sobre o8 Termos de apresentagao obrigatora:

Foram atendkdas fodas as pendénclas documentals e esclanacido quanto a ublizagio do Eanco de dados,
pols a0 gue se refere 3 coketa de dados, 3 pesquisadora responsavel descreve ques Os dados serdo
coletados atraves de formulano eletninico, no periodo de junho a dezemion de 2018, confnme Cronograma
do eshudo. Apds a coiela sera orado um banco de dados da Casa de Pano David Capistrano Fliho, ulizara
o Programa Excel, do Microso®t OfMce, que fcars disponivel para a diregSo da unidade.

Para as Informagdes das caracteristicas soclodemograficas serd utllizado a base de dados do
SINASCDATASUS, culas Infarmagies 530 de dominka pobco & s& encontram disponivels am:
hittpcifwerw 2. datasus. gov. b DATASLU S Ingex. phpTarea=090 1 &tem=1& acao=238 pad=31535

Az wandvels anallsadas serdo: caracterislicas sociodemo]raficas; 43dos 43 Intemacdo; dados da alta;
antecadentes linlco-cbeiéiricos; assisiencia ao trabalho de pano; assisiEncia a0 pano; dadcs do rageém-
nato 12 parte; dacos 00 NecsM-nato 2° pane.

E anda, foram Inciuldos o6 Critérios de Indusdo, que 5300 mulheres com gestagao de rsco habftual, em
acompanhamento & gestacio na unidate, com idade gestacional de 37 3 41sem & 3das, em apreseniagio
cetalica, que parram na Casa de Parto David Caplsirano Fiho no periodo de mamo de 2004 3 dezemom de
2015. E o5 Crténcs de exciusdo: mulhares que ndo faziam o acompanhamenta da gestacio na unidads e
foram mulheres que foram admitidas em periodo expuisivo.

Conciusies ou Penddnclas & Lista de Inadequac=s:

O prasents projeto de pesquisa encontra-s2 aprovado, contemplando os queshos &Ho0s necessanos,
esiands apto a s Inlcado na Casa de Partn Dawid Capistrano Flho, da CAP 5.1, da Secretana bMuniclpal
de Saide-R..

Conslderacias Finals a crifério do CEF;

£7.43) Pesquisacorn ),

Alentamos gue o pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa confonme delineada no probocoio aprovada,
excatn quando parcebar Msco ou dano ndo presisto 30 sujelto participants ou quando

Enderegr:  Fua Essibale e veiga 18, & arda

Baisne:.  Centro CEP: 39 (1 040

LF: F Munisdipls: RO DE WBNERD

Tolefone: 12 oS48 E-rmilll: o | {8y ot o Ly
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constatar a superiondade de regime ofereckdo a um dos grupos da pesquisa que requelram agdo Imediata
(ltem V.3., da Resoluglo CHNSMS NP 456/12). Guaiquer necessidade de modificacdo no curso do projetn
deverd ser SUDMEta A apreciagio do CEPSMS-RU como emanta. Deve-52 aquardar O panacer Tavorave
do CERSME-RY antes ge efefuar 3 modficagdo. Alsntar para a necesskdade de atuallzagao do cronograma
3 pesquisa.

C350 0CIMa Algura aferacdo no financamenta do projelo ora apresentado (alteracdo de patrocinador,
modificagdo no orgaments ou cogatracinlo), O pesguisadar tem a responsanllidate de sUbMEEr Wma
emenda 30 CERGMI-FR soilctando 35 aiteracies necessanas. A nova Foina oe Rosto 3 ser gerada deverd
ser as5inada nos campos parinentes @ entregue a via ongiral no CERSME-R.

O CERMSMERY deve sar infomado fe 10dos oF efellns adversos ou Talos relevanies que ait2nsm o cursd
nomal do estudo (item V.5, da Resougio CNSMS N° 456/12). & papel do pesquisador assequrar medidas
Imediatas adequadas frente a evento Adverso grave ocomido (Mesmo que tenha 5ko em outro centra) &
alnda enviar nodificagdo & ANVISA — Agéncla Nadional de Vigliancla Sanitarla, |unio com seu
posicionamenin.  Ewentuals modiicaches ou emendas 3o protocolo devem ser apresaniadas 3 esie
CERNEMERY, entificanto a parte do prolochio 3 sar modificada e su3s |usifcativas.
ACTesCEntamos que o sulelto 3 pesquisa tem 3 bertate de recusar-s2 3 participar ou o retirar seu
consentimento em qualuer fase da pesquisa, sem penalzacio akguma & sem prejulzs 30 52U culdado (Rem
V.3 .., d3 Resplugdn CHIMS NP 466/12) & deve r2ceber uma via do Termd de Consentimento Livre &
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Rem IV.5.d., da Resoluglo CNS/MS N® 466/12)
Fessaliamos que 0 pesguUiEador responsavel por este Protocolo de Pesqulsa devera apresentar a este
Comitd de Etica um relattrio das athidades deservoildas no periodo de 12 mesas a contar da daia de sua
aprovagio (item X.1.3.b., da Resclugho CHESMS N® 455/12).

Caso haja Intemupao 0o projeto ou ndo publicacio 005 resuitados, soilciamos justincar sundamentaiments
30 CEPTSME-RL.

Este parecer possul valkdade de 12 meses 3 contar da 0da3ta de sUa aprovacio.

Eﬂtﬂmm e anorade basaado noa dosumenioe abalyd relacionanog:

Endanegn: Fis Ewaibabs & Visga, 18, 8 afalii
Bakie: Centin CEP: 2 {13040
F: F Munisipia: R0 DE JBHERG

Tebeform (7 i1 455 E-mall: s Sy alvsocom by
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C@od ™

Informmacies Basoas| FE_INFORMALLES BASICAS D0 P | O1Dv20e
o F%@ ROJETO 1353470, 1552
Eﬁlmﬁ_lﬁ_ﬁ%n_mﬁna_u‘isﬁ Lird [ ECTRARA,
35300836305, pf 023309 | TATAGCIEA MEDINA
DU Declarmian_Megava_de ClEis_Shs. | 01072019 | ETRARA
pdt 0237:04 | TATACIEA MEDINA
FT CARTA_MESPLGTA_PEMDENGIAS S | D1UO07/2019 | EDTMARA
ME pef 023434 |TATAGIES MEDINA
CIonograma CROMOGHRANMS,_MODIFICADC.00CK | D107/2010 | S0 TRARA
023325 |TATAGIES MEDINA
Erochra Pesquisa | PRWJETC MODIFICADD SMo.Oom | DUD72000 | EOTMARA
022345 | TATAGIES MEDINA
[T Caa awenda_admpdl | [EOTMARA
275541 | TATACIEA MEDINA
DU Cana_anuenda_drecan pa ZAMAZ0S | EDYMARA
275503 | TATAGIES MEDINA
[0 [ E M s Pl S i T —
275335 | TATAGIES MEDINA
Projelo Dealhato | | PROWJETD DE TALHALL:. docx T90E2010 | EDYMARA
Brchura 160347 | TATAGIES MEDINA
mi Cara_anenda pd 19132019 | EDYMARA
15:57:55 | TATAGIES MEDINA
U TCUD pd T90EE010 | EDYMWARA
155701 | TATAGIES MEDINA
TCLE Termoe 02 | lsencan TCLE pdt TAE2019 | EDYMARA
Assentimento § 155518 | TATAGIES MEDINA
Justzativa de
Ausincia

Sifuagao oo Parecer

Aprovado

Mecesslta Apreciagao da CONEP:

Mo

Endaregny: R Ewarhils
Baisree  Caitin

IO DE JAMEIRD, 11 de Julho de 2015

Azzinade por:

Salesla Felipe o& Ollvera

(Coordanadona))

o Vilga, 18, & afdad
CEP: 20 (31 040

iF: R Bunespka: RO DE JBNERG
Tolelome (21 is1485 E-mail.

S | R il ety cim. by
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARGUCA - W“"’P
ENSP/ FIOCRUZ
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 00 PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peaquisa: © MODELD CASA DE PARTO COMO ESTRATEGIA OE DESMEDICALIZACAD DO

PARTD NO RID DE JANEIRD
Peaquisador: EDOYMARA TATAGIEA MEDINA
Area Tematica:
WVersdo:, 2
CAAE: 43007321.6.0000.5240
Inftbulc:Ao Proponsnis: FLUNDOACAD OSNALDO CRUE
Patrocinador Princpal: Financlameno Bripria

DADOS 00 PARECER

Himenn dio Panecer: 4649 121

Apragantagio oo Projsto:

Este parecer refers-s2 a andllse d2 resposta 35 pendéncias, emiidas pelo CEREMSP no panscer

consubstanciado nomeny 4,635,958, em OTA0472021.

Projetn de doutorado g0 programa de pos gracduagdo de epideminiogla em salde pubiica, de EDYMARA
TATAGISA MEDIMA, orentado por Sivana Granado Noguelra da Gama e co-orlentado por Ricando Joss
Cllvelra Mouta, sob o o "MODELD CASA DE PARTO COMO ESTRATEGIA DE DESMEDICALIZACAD
DHD PARTO NO RIC DE JANEIRCD™, qualficado em DSO3/2020 e com financiamentn praprio no valor de RS

1465,00.

Resuma

" estunio visa avallar 3 acequagio do cuidado 30 parto normal do Modska C353 de Pana e comparar com
o6 resultados do Modelo Hospitalar. Tratase de um esbudo pbesrvacional, ranseersal de base hospitalar,
que ullizara dols esludos Dase: "Resultados pernatals, Doas praficas e Intenvengles do modeio de panio
adotado na Casa de Parto David Capisiano FIRe-RJ” e "Nascer no Brasl™. Espara-5e que o esiudo aponte
que o modalo de culdado desmedicalzado oferecido pela Casa de Parto do Rio de Janein & adequado a5
recomendagies @3 OMS, apresenta meinores resullados pernatas, mendss Interengdes no Tabaho de
pario e melnores praticas de cudads em comparagio a0 modelo de assistancia dos hospitals pobicos da

reqiao sudeste ”

Endansgry: R Lisspol s Buibfam, 1450 - Tibimes

Balrro.  Wasguantos CEP: i 0di-H0

LiF: R Bunsdpks: B DE A8NERD

Telefone 3T R Jaaaa Fae: (2105002085 E-mall: copffarnms Toms b

202



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP! FIOCRUZ

Cerfmanghe 4z Pescar 4 5488129

Metodologia Proposta:
Trat3-s& de um eshdd obesnvacional, raneversal de base hospitalar, que UElEars dols eshdos-baseas
"Resuitados perinatals, boas praficas e Intervengdes 0o modelo de pario adotado na Casa de Pario David
Capistiano Flihg-RJ™ 2 “Mascer no Brasi™.

Metodo 10 artigo- revis30 de esc0po de arigos, dissertaghes e teses, publicados de 2010 a junho de 2020,
guiado pala saguinte questlor Cuals oS resultados matemcs & fetals (Combex) dos partos acompanhiados
por enfenmeiras obetétricas (Popuiation) nos Centros de Farto Namal {CPN) no Brasll (Concept), no periodo
de 2010 a 20207 A selegdo 52 dara nos portals ge periddcos nadonals & lalino- americanos & do Canbe,
SCIELD & panco de teses @ desertagdes da CAPES Busca redlizada |uli2020, por 03 revisores
Independentes. Palavras naturalks & descriores em Cléncias o3 Salde: DeCS (poruguss) & MeSH (Ingiss).
(s temos foram comilinados, ¢om oS Mperadonss booleanos OR & AMDT (Oubsome OR! nesuliados) AND
{"centros Independantss de assksiEncia 3 gravidez & 30 parto” OR “centro de parto nomal™ OF. “c3sa de
paric” OR "irthing cenfres™ OR “Dirth center”) AND ("Erfenmagem cbsidtrica™ OR Enfermeira) 05 estudics
sededpnaios foram anallsados e Eslematizados, disiibuibos am 03 quadros, consderando Julores, ano &
putilcacio, tipo & local do CPN, periodo anallsado, desenho & amosira do estudo, objefvo e princlpals
resuitados. Por sarum arigo que utllza dados de dominio plblies de acesso Imesiito, ndo necessiiou de
apreciagio por parte do Sistema CEP-COMEP (BRASIL, 2016). O arigo esta disponivel em:
hitp:iide. dol.ong /103324 Birsd-vBI8. TE33.

Metndo do segunds arige- estudo obeenadonal, transversal. A avallago da qualidate dos s2nipos deve
ser fundamentado em irés aspectos: estnuiura, & resultados. Neste anigo sero UIIZados 05 aspecins
EEINAUE 2 resuitados. ... 06 dados uillzados para avalar 3 esniu sen40 ootidos no Cadasio Nackna
dos Estabalesmentos de Salde (CNES), disponivel no DATASLS [acess0 Ive). Resultados do cukdato no
mpdelo Casa de Parip fol eiado um checkllst com as recomendagles das Dirstrizes Madonals de
Asslsiencia 30 Parly Mormal e da Organizagio Mundlal de Saode (OMS, 1505), pertinentes a0 modelo Casa
de Parip (APENDICE B & C). Construido Matrz de julgamento ulllzando como criténos os quarts, atribuindo
-5€ 05 sequintes Julzos de valor: 75 a 100% - adequado; 50 a 75% — parciaimente adequado; 25 3 50% -
rdo-adequado & 0 3 25% — orffico. Em relacdo 35 Infbzreencdes, 3 matnz de |wgamenio s2r3 realzado de
forma Inversa. Serdo avaladas Doas praficas e mbenvengles 3 mulhar & 30 n2edm-nassdo.

&todo do fenceirn arthge- e um dedlneamenio transversal @ pbeenacional de base hosialar.

Endareges:  Fus Lisspol de Sidbfems 1450 - Tdmes

Baabrro  Wangantom CEP: 71 041-0
LF: R Munisipla: R0 DE JANERO
Toleforme 0 e s Faig: (2125082085 E-rmail:  copfiparmmy fooue b
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Serdo uillizados dados compardvels de dots estudos iransversals sobre parios, o estudo sobre o modele
Casa de Fano 58 cOMmparado GO O paros hospttalares, ooomdos am matemidades pablicas da Regldo
Sugeste 3 pesguUisa nacional de base hosphalar Mascer no Brasll Para este estudo sardo Incluldas a5
gestantes admifdas na Casa de Parto no periodo de 2010 a 2013, acrescentando um ano a mals antes &
apds o periedo de coieta de dados da pesquisa “WMascer nk Brasll®, ocomda entre 2011 & 2012, Pam a
amcesra 03 pesquisa “Mascer no Brasil” serdo Incluidas apenas oS parios da regldo Sudests, de hospltals
que atendem 100% SUS, que cumprnem os crtenos de admiss3o da Casa e Paro.

Confmmscie 42 Pessr 4 G488 139

Metodologla de Anallss:

Metndologla de Analise ge Dados:

"Serd reallzada analise gescritiva 0o dados para estimar 3 prevaldncia e respecivos Imernvalos de
conflanca para 10005 06 Msultacdos 00 culdant cesanvoivio pela Casa o Paro. A seguir sera anallsada a
assoclacdo (razdo o2 prevalénca e razdo o2 chances) entre 35 varavels seclpdemografcas e
caracteristicas do culdado das mulheres que apresentaram desfechos perinatals, Intervenclies e boas
praticss obstéiricas e

repnatals atraves de ecnicas oo analse bivariada, estralifcacdo & modslos de andlses miitiplas. Testes
esiatisfions serdo aplicados de acordo 3 distibulgdo de dados 2 homogeneldade de varidnelas de grupos
EST30 COMparadoes. Serd uilizado o tess oo Oul quadrado (2) par vertear dizrencas entre & proporpdes,
conslderanto-se um Interdal de conflanga de 95% (IC55% ). Regress3o logistica unl & muitvanada. Na
analse

multivariada serdo Inculdas bodss 35 varavels signifieativas com p valor 0,20 na analse univariada e 35
varavels ge grante relevancia dinica 2 epidemioliglea Em estudas cbsenvacionals ndo & possivel realizar 3
rANdomiZagan para alocagao dos Individuds Nos QUpos 02 exposicaniratamentn @ controle, COMma Nos
estwdos experimentats, portanto o estudo Nca sUleiD 3 Vies 0e salecdo. O escore de propensdo & a
procabiidade de um indviduo reeeber o fratamento, em funclo des covanavels otesnadas [ROSENBALIM,
RUEIM, 1983). O us0 do escore de propens30o bem coma objetivos rRouEr o was de selecio na estimativa do
efelto causal do fratamento 2 equiliorar 3 vanavel exposicdoiratameanto em relagdo a varavel controle,
dcangando o balanceamento ras covarlavels, pols 530 atibuidos pesos para contabllzar as diferencas de
atrbuigdo de

selecS0 entre QUpos 08 Tatamento & de comparagio (OLMOS, GOVINDASAMY, 2015 A5 taonkas

Encharega: P Lioged o Suifefes 1450 - Tdine:

Bairie:  Mangunios CEF: Zi.041-310

F: Eunisipha: R0 OE AS&NERG

Teleforme (71 [PogE. a0 Fax: [21)2508-2885 E-mall: copffemp foois by
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mals ulizadas em estudos 0DSENACNGE COM O USD 00 ESCOME de pIoDensa0 530 (PATIMG et al., 2047 »
Pandieracas peio Inverso da probadllidade da sslegdo - duas amostas pobendals s30 oriadas para
rEQreGEntar AMOsiras que tefam si00 oeservadas s indos thvessem =00 exposios a0 ratamento ou s&
ninguem bvesse sido exposto a

gl [Pareamento — cada Indwidud expasio (ratsmenbodeeposl c80 A) & comparao com um Indvidus nao
exposto (ratamentoiexnposicdn B) cOm 35 mesmas caracteristicas’ pontuacdo de propensdo antes da
analse mutivaravel ser conduzida - Estratficacdo — 530 criados esiraios com participanies que
apresentaram valores IQuals No eECOME O proDensd0. SA0 calculadas madlas ponderadas denfro dos
estratos antes que a anallse

multvanavel seja conduzida A andlise com escore de propensdo deve ublizar as saguintes etapas: (1)
realizar analse Fjustada em modsios de regresso convencional; (2) verficar o balanceamentn antes da
Implementacdo do escore de propensdo; (3) estimar o escone de propensao; (4) utlllzar 3 ponderacaa,
parsaments ou estratificagdo com escore de propensdo; (5) verificar o balanceaments apés a
Implemantacio do escore de

propensdo e (5) calcular o efeho causal (OLMOS, GOVINDASAMY, 2015; SILVA, 2013)

CerSmaspie 4z Pascar 4 G488 129

Tamanho s AMostTa:
4000 paricipanies

Oi]eftvio da Pesqulsa:
Corfiorme describa no parecer consubstancado n®d.635 858, emifdo pedo CERENSP em 070302,

Enderet:  Fus Lissged e Sidbfas 1450 - Tidimes

Buaderes.  Warguntos CEP: i 0di-3H0
LF: R Hunkdipla: IO DE JAMEFRD
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Confmmgle 33 Pesear 4 G40 11

Cbjetvo Primara:

"Aralsar 35 D0as praticas, 35 Imervengdes @ os resuitadcs pernatais no modsdo de panio adotado na Casa
de Parg o RJ em comparacdo a0 modelo de assistancla 35 mulneres e rsco habibual alendidas am
hospitals pslicos da Regldo Sudsste, corstanie na base de dades da pesquisa Masoer no Brasl.

Cbjetves Saranianos:

~entficar a procupio cientilca sobne Cemns de Faro Mormal no Brasl, no perfoda oe 2010 3 2020,

- Desorever 3 adequando das pratoas de culdado oferscioo pelo modelo Ca5a de Pato 35 recomendagies
das Diretrizes Nacinals de AssiEncia a0 Farto Mamal & da Organizagio

Munda de Sadde.

- CoMmparar s resultados pernatals, 35 boas praticas e as intenvengdes do Modaio de pano adotado na
CPDCF-RJ com o modelo hosphalar da regldo Sudeste.

fvallagso dos Riscos 6 Beneficlos:
& pesgulsacora Infoma sobve 06 Mscos da pesquisa;

"4 anallse de rsco & componente Imprescindivel 3 analse efica, portanto oeve ser prorzZac na pesquisa,
confonme o disposio na Resolupio S66/2012 do Conselho Mackonal de Salde, que estabelece a defniglio
e rsco da pesquisa coma “possibildade de dancs & dimensao flica, psiguica, moral, Infeleciual, social,
cutural ou espiifual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela decomenie” (BRASIL, 2012). Mo ha na
nomativa do Skslema CERCONER e nscis ermeividas em pesquisas oom pormuanos. Por cornia disso &
possIVEl QUE 25526 MECOE S2jam ci3ssMcados como Mecos minkmos.”

" Um dos nscos O35 pREUIS3S &M prontusros & o vazamento de dados. A coordenagdo o3 pesquisa se
COMpIoMEte com a garanila da configenclaidade willzando codipos numMencos para ldentificacio dos
participanies. Todas as andlses serdo realzadss o fOMma agrupada ndo permitingo 3 leentifcacio das
partidipantss ou da unidade hospltalar. Alsm disso, @ coordenagio O3 pesguisa 3ssina o Termo de
Compromisse de Utlizagio de Dados (TCUD), em APENDICE .-

Endaregny: R Lisogul cho: Bhilfms, 1450 - Tibimis

Badrre:  Mlargunto CEP: 7 04i-30

LiF: R Eunedpla: R0 DE JeNERG

Telefore 2 oge. e Fas: [21)0508- 2885 E-mail: copffarmi Tosaics b

L e B

206



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP/ FIOCRUZ
ConSnenghe da Pamcar 4 548129

Soibre 08 beneficlos, 3 pesquisadora Infomma;

A Casa ge Parto David Capisirano Filho continua sendo a dnlca Casa de Pario do Estado do Rio de
Jansim. Cierege a possibllidade 35 muiheres de vivendansm um pano nabwal, respeibosn, assistindn a
mulher no pré-natal, no parto, & No acompanhamento pos-natal com Integraldate, com o envohiments das
famillas no culdado. Para 3 enfermagem obsigiica & um espago de autonomla profisslonal @ para a
academla & um espago de formagdo para 3 novas gerapdes de enfermelras obsidtricas, comprometidas
com a humanizagSo 00 culdado. O 8600 POPOSID 56 [USHNCa porque 3 partr dele 5era possivel demonstrar
a qualitads & sequranga do modslo oe pano adotado pela Casa de Pario, por melo dos Indicadonss
anallsados. 06 resuliados Embsm poderdo ajudar a diminuir 35 Incertezas a respelto do modslo Casa de
Parta &, com ls60, subsidlar o5 gesiones nas irds esferas federativas, assim como 35 assoclacdes
profissionals na construgdo de politicas pobiicas efou de diretnzes nacionals sobre 3 asslsténcia ao paro
remal de risch habifual 2m nosso pals.”

Comentanos & Conslderaghen sobre a Peaquisa”
© profocoi de pesquisa apresenta hodos 06 SieMantss NEcEs5Aros & A0eqUatos 3 apreciacdo &lica & a5
pandéncias emitidas no parecer anenior foram atendidas.

Consideragen e0bre oa Termos de apressntagdo obrigatoria:

Para responder 35 pendencas 0o parscsr antanor, o pesIUiEador anexnl o5 saguintss SoCumemos 3
Piataforma Brasll, o5 quals foram aprovados:

- Formulario de resposta as pendénclas nomeado Formulario_resp_pend parecer £635955.doc, em
DEAJAI202 .

-Foina de Rosto nomeada Folha_Rosto_modificado pdf, em DE42021.

- Projein na Inbagra nomeado Projeto Detalhade Brochura_investigador_modiicado.docx, em DBDAI00.

Fara elaboragdo deste parecer de aprovagao, fol anallsado o Formuldno da Plaiaforna Brasll nomeado
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1725151.pdf postado em DA/DL2021.

Endaregn: R Lissfol e il 1450 - Tibime:

Bl Wafguinios CEP: i 41D

LiF: Rl Municipla: O DE A&MERD

Telefone 21 o et Fax: 2105082885 E-mmaill: copffarmmn Tosie b
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Ma apresentagdo Iniclal foram apresentados e APROVADOS os seguinies documenios, posiados na
Platatomna Brasll:

Confmusgie. 42 Pescar 4 540 179

- Projeto de Pesquisa na Integra, nomeado Projeto_Detalnado_Brochura_imvestigado doc paf, postado em
2E2021;

- Formulano de Encaminhamenta nomeado Formulano_Encaminhamentn_Edymara.pd, postada em
PEZ021;

- CTOnOgrama, Nomeado Cronograma.docx, postado em 2603201,

- Planiina de Orpamenin, NOMeado Creamentn_prjetn dock, poetado am 26/032021;

- Instrumanto de coleta de dados nomeado Instumentn_Coicta_fados_pesquisa_modelo

_casa parto.pdf, postado am 26032021

- TCUD assinadp pelo pesquisator responsavel, nomeado towd_modeio_cap_ensp.pdt, postado em
2632021

- Termo de autorzagSo assinaco & datado para fomecimento de banco de dados Para USD Na pacquisa em
questio; nomeato Autonzacan USD_banco_dados.pdf, postado em 2503/2021.

- Parecer consubstanclado do CEP da SMS 50b 0 nomen 2,450,662 aprovack & datad, nomeado
PS_PARECER_SMS COMSUESTANCIADD CEP 3450652 pd, postado em 26/03/2021.

- Parecer consubstanciado do CEP da UERJ sob o nomero 2.316.926. aprovado e datado, nomeado
provado_UER_PS_PARECER_CONSUBSTANCIADD_CEP 3315026 pdf, em 26/03/2021.

Rocomendagios;
"o ha

Conclusles ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:
Para elaboragio desle parscer, a5 pendéncias emitidas no panscer consubstanclado nimeno 4,535,958, de
O7oaf2021 foram analksadas confonme abaleo:

Thulo do projetn: O MODELD CASA DE PARTO COMO ESTRATEGIA DE DESMEDICALIZACAD DO
PARTO NO RIO DE JAMEIRC.

Pesquizador responsaed. EDYMARA TATAGIEA MEDINA
CAAEA500T5 . 6.0000.5240

Endaregr:  Fua Lissgad e Bidbies 1450 - Téine:

Babre.  Manguntos CEP: i pdi-H0
LiF: Fd Municipla: RO DE AANERG
Telefone (7 bgsne Faig: [21)2508-288% E-mall: copffarmi foms by
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARDUCA - mﬂfﬂlﬂ
ENSP/ FIOCRUZ

Conmmgic 42 Pemcar 4 6480129

1.1tem de pandancia:
1) A folna de mosio @ um documenio de apresentagdo do projeio, do pesquisador & 00 ofentador. Ese
documanto nao estd sendo visuallzado adequadaments. Insesir na Plataforma Brasll o documento ciado de

forma adequada.

Fesposta 63 pendénsa 1
Reemiac a folha te rosto oo projeto.

Ha aigum documenio an=@do para a pendenda 17
(% ) Sm. Inserr o nome do anguivo postado na platafonma: Folna_rosto_modificado

AMALISE do CEP: Obsenvado na Plataforma Brasll a apresentagdo do documenio denominada Folha de
Rosto nomeado Folha_Rosto_modficado.pd! com o dados adequados. PENDERCLS AFROVALTA

2. Item gie pendancia
2} Embora sefam aventados “fscos minlmos” Inerentss a0 projeto apredado, esies ndo sdo cltados.

Expilcitar na Plataforma Brasl o “riscos minimos™ conslderados pala proponante, 13l qual possibilidade de
extavio de dades iz, Infomando ainda suas fommas de milgagdo

FEspCsta 3 pandéngia 2:

Feescafio o/ Hem de rscos minimos, Induido possiolidades de exiavics & mitlgacdo dos mesmos. Fol fefio
modilcagdo na pagina 24 do Projelo detalhado_brochura do Investigador, Inclulngioc

RISCOS: Um 808 Msc0s das pesquisas em prombuancs @ o vazaments de dados. A coordenagdo da
pesquisa 52 cOM@romets com a garanila da confdencialldade willzando codligos numencos para
Identificagdo dos paridpanies. Todas as andlses serdo realzadas de forma agnupada ndo penmitingdo 3

Ideniificacdo das pariclpantes ou da uridage hospiialar. Além disso, 3 coondenagan da pesquisa assina o
Tesmo de Compromisse de Utlizaglo de Dados (TCUD), em APENDICE G.

Ha aligum document anexado pard & pendenda 27

Erdaret:  Fua Lo de Beaiffues, 1450 - Tiime:

Bhabtio. By ot CEP: I 0di-FHi

LiF: R Municipla: R0 DE ASNERG

Tobefona [ (8 e Faz: [21)0508-208% E-mall: copfianp foos by
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARQUCA - Wﬂlﬂ
ENSP/ FIOCRUZ

Confmangic 32 Pessar 4 648 11

{ x ) slm. Inserlr o nome do argulve postade na plataforma:
Projeto_Detalhado_Brochura_lnvestigador_modiflcado
{ }nda

AMALISE D0 CEP: Dbsenvado gue Tol Incluids na Platafirma Brasll e no Projeto Detalhado texio sobme os
riscos minimos Que 3 pesquisa poderd acarmstar e 3 5ua Tomma de miEigagdo. PEMDEMNCIA APROVADA,

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Varfigue o cumgrimento das obsenvapdes a sequir

1" Em atendimento 35 Resolucles CNS n° 465/2012, cabe a0 pesquisator responsavel pelo presente
estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS [semesirals) & FINAL. Os relatorios

Compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, 3s8im como oulras esiratéglas e monRoamentn, de
Acordo com o fsco Inerente A pesguisa. O relatono deve ser enviado pela Platatorma Brasll em forma de
"rdfcago”. O modeins de relEtnos que devem ser utlizacos encontram-se glsponivals na homenags @

CEPEMSP (hitps licep.ensp. locruz b, et pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarics.

2" Qualquer necessidade de modificacdo no cUrs0 do projeto Severd ser submetida 3 apreclagdo oo CEP,
como EMENDA, sequindo as onentaphes na pagina eletnonica oo CEP em Nitps:feap ensp. Mochez. bricomo-
EUDMEE-seu-proiein. Deve-ge 3quardar panscer favoravel do CEP AMTES de efsfuar a6 modifcacio/fes
Md pesguiss.

3" Justificar fundamentadamenis, caso hala necessidade de Infemupgao do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

4" 0 Comid de Ctica em Pesquisa réo analsa aspecios refersntes 3 dineitos de propredads

Erclareeny: R Lisogedl e Bhuifsfes. 1450 - Tidime:

Baktre  Banguntos CEP: 71.041-F0
LF: R Hunicipla: FID DE JANERG
Telefone (2 (oG8 s Faz: (2105082083 E-mall: copfermp foms by
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - {wﬂlﬂ
ENSP! FIOCRUZ

ConSmusple 32 Pamaer 4 G 121
Imzleciual & 30 uso de oraches protegidas por esses dinsitos. Recomenda e QUe qUaUET Consuta que

envolva maténa de propriedade Indelectual sefa encaminhada diretamente peio pesquisador a0 Nickeo de
Inpvagan Tecnologica da Unidade.

Este paracar fol slaborade basaado nos documentios abaloo relacionados:

Tipo Documento AU Poetagem ALnor SHuaEcan
CoE A EMSRET pdf 1402037 | Cassius Schnell Pl in]
1xZ5ld | Palhano Shia
Infommaces Gascas| PE_INFORMALLES_DASICAS 00 P | DAD&2021 At
RECUrs ANEXado | FormUiant_res) pend parecer 263045 | DAOM202T | EDYMARA A
|pesko Pesguisacor | S.d0c 230535 | TATAGIEA MEDINA
Folha de Rosiy Folha_Rosio_modiicado. pd’ DROL2027 | EDYMARS Ao
2E2148 | TATAGIEA MEDINA
[ Projein De@hnatn | | Proje_Deanain_Brocura mvesigad] DU0H20z] | SO Wers E=ER
EBrochura of_mdificasn doo ZX5E5E | TATAGIBA MEDINA
In%
[P PARCCEN, Shes_ COMGUES TAMC]|  SuUS2IE T | EOTRArA, E==ER
ADD CER 350662, ZXEXH | TATAGIBA MEDINA
CuTts Aprvado_IUER_PD_PARCUER_COMNS CG/ONZ0Z1 | CDYMARA ACED
UBSTANCIADD CEP 3316936000 ZEIIE | TATAGIEA MEDINA.
Orpamemin COreamemn ink e 20032021 | EDYMARS, Ao
il ZEINIT | TATAGIEA MEDINA.
CUTCS INSTUmENt_Coieta_oados pecquisa_m| 2o/02021 | EDTMARA At
odeia casa panoopdl ZXEEIE | TATAGIBA MEDINA
OuTCs tcud_modeln_cep_enspopdT TEG20ZT | EDYMARA ACETD
ZI2548 | TATAGIEA METIMA
TCLE I Termics: Cara |sencao TCLE pdf 200E2021 | EDYMARA Pl in]
Azzertimento § 2Xa&dd | TATAGIEA MEDINA
Jusificatha oe
AUsancla
Cronpgrama CnDgrama Bocx et ol e I =iy T D LY
ZE2E1T | TATAGIES MEDINA.
OUToE Fommuario Encaminnamenio_SEdymara. | 28032021 | EDYMARS Ao
pedf ZXFFIE | TATAGIEA MEDINA
T ALRONEata0_US0_mancs_daoos.pdr T2l |EDTWARA A |
ZXZ4E | TATAGIEA MEDINA

Endareg:  Fua Lol e Siiffaes 14500 - Tdme:

Babre  Mangantos CEP: 2 (di-HO
LiF: Rl Hunidpla: RO DE LAMERC
Tebefone (2 Rogs.oues Fae: (2125082085 E-mail. sooffurms foms b
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂ"’lﬂ
ENSP/ FIOCRUZ
Confmuscle da Pemcer 4 S48 139

Situagao oo Parscer

Aprovado

Meceselta Apreciagio da CONEP:
M3

RO DE JAMEIRD, 14 de Abdl de 21821

Azsinads por:
Cazslus Schnsell Palhano Sliva

Endlanege: i Lisspolds Sulbfem, 1450 - Time:

RV 10 o 10
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DA PESQUISA NASCER NO
BRASIL- CEP ENSP/FIOCRUZ

FCELS WAL SE AE RE
‘ENS;

Fundacio Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sabde Pablica Sergilo Arouca

Comitd de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2010

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sside Pablica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parccer
sobre a documentagiio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N" 92/10
CAAE: 0096.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Nascer no Brasil inquérito nacional sobre parto e nascimento (titulo
inicial. Inquérito epidemiologico sobre as conseqiéncias da cesariana
desnecessania no Brasil)”

Classificaciio no Fluxograma: Grupo 1

Pesquisadora Responsivel: Maria do Carmo Leal

Instituicio onde se realizard: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP- 26 /04 /2010
Data de apreciagio: 11/05/2010
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (iem V11 13.d., da resofugdo CNSMS N® 19696) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet,

Esclarecemos. que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a’fef interrompido

/
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ANEXO F - AUTORIZACAO USO DO BANCO DE DADOS DA PESQUISA
NASCER NO BRASIL

-
Ministério da Saude - -
FIGCRUZ ESUDLA NADIEAAL DE SULEE PELECE
SERD0 ARTUCA
Fundagiio Oswaldo Crux ENSP

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2021.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Macional de Satde Pablica

AUTORIZACAD PARA USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Maria do Carmo Leal, coordenadora da pesquisa autorizo a pesquisadora Edymara
Tatagiba Medina a utilizar o banco de dados da pesguisa “Mascer no Brasil: Inquérito
Macional sobre Parto e Nascimento” para a sua tese de doutorad o intitulada: “0 modelo
Casa de Parto como estratégia de desmedicalizacdo do parto no Rio de Janeiro”, sob
orientacdo da profa. Silvana Granado Nogusira da Gama, com o objetivo analisar as boas
praticas, as intervencdes e os resultados perinatais no modelo de parto adotado na Casa
de Parto do RJ em comparacao ao modelo de assisténcia as mulheres de risco habitual
atendidas em hospitais publicos da Regido Sudeste constante na base de dados da
pesquisa Nascer no  Brosil. As  wvaridveis analisadas serdo:  caracteristicas
sociodemogréficas; dados da internacdo; dados da alta; antecedentes clinico-
obstétricos; assisténcia ao trabalho de parto; assisténcia ao parto; dados do recém-nato

12 parte; dados do recém-nato 22 parte.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Leal



