_~ 0
o d

R‘E PEn PESQUISA

Revista Paulista de Enfermagem

Como citar
este artigo

Lima DM, Riesco MLG,
Schneck CA.

[Remocbes neonatais

do centro de parto
normal peri-hospitalar
para o hospital].

Rev Paul Enferm [Internet].
2018;29(1-2-3):47-55.

Autora
Correspondente

Maria Luiza

Gonzalez Riesco
E-mail:

riesco@usp.br
Endereco: Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 419,
Sao Paulo/SP Brasil.
CEP: 05403-000.

Remocoes neonatais do centro de parto
normal peri-hospitalar para o hospital

Danielly Mascarenhas de Lima!, Maria Luiza Gonzalez Riesco',
Camilla Alexsandra Schneck’

RESUMO

Introdugdo: As remogdes neonatais de centros de parto para o hospital sdo um indicador indireto da
seguranca desse local para recém-nascidos de mulheres com gestacdo de baixo risco. Objetivos: De-
screver as caracteristicas dos recém-nascidos removidos do Centro de Parto Normal Casa de Maria para
o Hospital Geral do Itaim Paulista e identificar os motivos para a remogdo. Método: Estudo descritivo
com 72 recém-nascidos removidos em 2006 e 2007. Os dados foram coletados a partir dos prontuarios
e realizou-se andlise descritiva. Resultados: 5,6% eliminaram mecdnio no parto; um teve Apgar <7 no 1°
e 5° minutos de vida; 81,8% pesavam entre 2500 e 4000g; a taxa de remogdo foi 12,7% e os principais
motivos foram ictericia (46%), recém-nascido pequeno ou grande para a idade gestacional (11,5%) e
problemas relacionados com a amamentagao (9,2%); 11,1% foram internados na unidade neonatal;
ndo houve nenhum caso de ébito neonatal ou de sequela grave. Conclusdo: Os principais motivos para
remocao neonatal devem-se razdes clinicas freqlientes entre neonatos, ndo representam situacao de
emergéncia e ndo estdo relacionados com a assisténcia prestada durante o parto.

Descritores: Recém-Nascido; Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez a ao Parto; Enfermagem
Obstétrica; Perinatologia.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal transfers from birth centers to hospital settings are an indirect indicator of the
safety of this place for newborns of low-risk pregnant women. Objectives: To describe the characteristics
of newborns from the Birth Center Casa de Maria to the General Hospital of Itaim Paulista and identify the
reasons for these transfers. Method: A descriptive study was carried including of 72 newborns transferred
form 2006 to 2007. Data were collected from medical records and a descriptive analysis was conducted.
Results: 5.6% eliminated meconium intra-partum; one had an Apgar score <7 at 1t and at 5" minutes of life,
81.8% weighed between 2500 and 4000g; the transfer rate was 12.7% and the main reasons were jaundice
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(46%), newborn small or large for gestational age (11.5%) and problems related to breastfeeding (9.2%);
11.1% were admitted into the neonatal unit; there were no cases of neonatal death or severe sequelae.
Conclusion: The main reasons for neonatal transfers are due to neonatal medical reasons frequent among
newborns, do not represent an emergency situation and are not related to the care provided during delivery.
Descriptores: Newborn; Birthing Centers; Midwifery; Perinatology.

RESUMEN

Introduccién: El traslado neonatal de centros nacimiento al hospital es un indicador indirecto de la seguridad
de ese lugar para recién-nacidos de mujeres con embarazo de bajo riesgo. Objetivos: Describir las caracter-
isticas de los recién-nacidos trasladados del Centro de Nacimiento Casa de Maria para el Hospital General
de Itaim Paulista e identificar los motivos para el traslado. Método: Estudio descriptivo con 72 recién-nacidos
trasladados en 2006 y 2007. Los datos fueron obtenidos de los registros médicos y se realizé un andlisis de-
scriptivo. Resultados: 5,6% eliminaron meconio en el parto; uno tuvo Apgar <7 en el 1°y 5° minutos de vida;
81,8% pesaban entre 2500 y 4000g; la tasa de traslado fue 12,7% y los principales motivos fueron ictericia
(46%), recién-nacido grande o pequefo para la edad gestacional (11,5%) y problemas con la lactancia ma-
terna (9,2%); 11,1% fueron ingresados en la unidad neonatal; no hubo casos de muerte neonatal o secuelas
graves. Conclusion: Los principales motivos para el traslado son condiciones clinicas frecuentes entre los
RN, no representan una situacion de emergencia y no estan relacionados con la atencion durante el parto.
Descriptores: Recién-Nacidos; Centros Independientes de Atencion al Embarazo y al Parto; Enfermeria
Obstétrica; Perinatologia.

INTRODUGAO

Reconhecer o parto e o nascimento como fendmenos fisioldgicos e ndo interferir desneces-
sariamente em seu curso sdo desafios constantes. Praticas intervencionistas e medicalizadas
na assisténcia ao parto ndo tém colaborado para a melhoria de indicadores de saide materna
e perinatal. Além disso, tém sido comprovados os riscos para mulheres e recém-nascidos
(RN), decorrentes destas intervengdes. O uso abusivo e desnecessario de tecnologia acaba
por alterar o curso fisiolégico do parto e nascimento, levando ao aumento gradual de inter-
vencdes assistenciais e aumentando os riscos, consequentemente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas Ultimas décadas ocorreu rapida
expansao no desenvolvimento e uso de praticas a fim de acelerar, corrigir ou regular o pro-
cesso do parto e nascimento, com a finalidade de melhorar seus resultados e racionalizar
os padrdes de assisténcia hospitalar®. Algumas das praticas mais difundidas e utilizadas de
forma rotineira sdo: cesariana eletiva, isolamento e confinamento da parturiente no leito,
infusdo endovenosa de ocitocina, monitorizacdo eletronica fetal, aspiracdo das vias aéreas
do RN, separacdo mae-filho apds o nascimento.

Dentre as politicas do Ministério da Saude do Brasil, promovidas a partir da segunda
metade da década de 1990 com a finalidade diminuir as taxas de cesariana e promover o
parto fisioldgico, houve a criacdo do centro de parto normal (CPN) no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n.° 985/99GM®@. A partir de entdo, foram criados
diversos CPN com caracteristicas extra e intra-hospitalares?.

O CPN é uma unidade destinada a assisténcia ao parto de mulheres de baixo risco. Pode
funcionar fora do ambiente hospitalar, com um hospital de referéncia para remocdes. A
equipe pode ser coordenada por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes. Possui caracteristi-
cas diferentes do ambiente hospitalar e cria uma estrutura que possibilita a ado¢do de um
modelo menos intervencionista, que de fato considere o parto como um processo fisiologico.
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O estudo dos resultados da assisténcia realizada nestes locais tem sido importante para subsidiar
aimplantacdo e manutencdo de CPN no Brasil e fornecer dados sobre a seguranca deste modelo.

Estudos apontam que, quando comparados a ambientes tradicionais, estes locais apresentam
menos interven¢des, maior taxa de parto vaginal espontaneo e maiores indices de satisfacdo ma-
terna. Ndo apresentam diferencas relacionadas com hemorragia pds-parto e taxa de mortalidade
perinatal. Além das caracteristicas relacionadas ao local de realiza¢do do parto, também existem
evidéncias cientificas sobre os beneficios dos servicos conduzidos por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes para o aumento das taxas de parto vaginal espontaneot.

No entanto, a implementacdo e manutencdo deste modelo requerem monitoramento con-
tinuo dos resultados e das caracteristicas da assisténcia. Os resultados relacionados ao recém-
-nascido, como as remocdes, sdo medidas indiretas da seguranca e da qualidade do modelo
extra-hospitalar, sobretudo no que se refere a distancia do hospital, habilidade dos profissionais
dos centros de parto extra-hospitalares no manejo das complicagdes mais graves e interacdo
com os servicos de referéncia®®.

Os objetivos deste estudo foram descrever as caracteristicas dos recém-nascidos removidos
do Centro de Parto Normal Casa de Maria (CPN-CM) para o Hospital Geral do Itaim Paulista
(HGIP) e identificar os motivos para a remocao.

METODO

Desenho e local do estudo

Estudo descritivo sobre a remocao de RN do CPN-CM para o HGIP. Ambas as institui¢des
estdo localizadas no bairro do Itaim Paulista, zona leste da cidade de Sao Paulo.

O HGIP, gerenciado pela Organizacdo Social de Saude Santa Marcelina, é um hospital
geral que atende no ambito do SUS e funciona como referéncia para o CPN-CM. Esta é uma
unidade integrada ao HGIP e é considerado CPN peri-hospitalar, pois se localiza ao lado do
hospital de referéncia. Foi inaugurado em marco de 2002 e presta assisténcia ao parto de
mulheres de baixo risco encaminhadas pelas unidades basicas de saude da regido ou que
buscam espontaneamente o servico. Os critérios para admissdo sdo: gestacdo Unica; idade
gestacional igual ou superior a 37 e inferior a 41 semanas; auséncia de intercorréncias clinicas
e obstétricas pregressas e atuais; exames do pré-natal sem alteragdes?.

A assisténcia obstétrica e neonatal é prestada por enfermeiras obstétricas e obstetrizes. A
presenca do médico pediatra no pode ser solicitada, se necessario, e a partir de 2007, todos
os RN passaram a ser avaliados pelo pediatra antes da alta.

Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos 96 RN removidos para o HGIP no periodo de
2006 e 2007, num total de 752 nascimentos. Devido a ndo localizagdo de todos os prontuarios
maternos e dos RN no Servico de Pacientes e Prontuérios, ndo foram incluidos 24 prontuérios
e a amostra foi de 72 RN removidos.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados do prontuario dos RN removidos para o HGIP e do prontuério
das respectivas maes. As varidveis foram: condi¢des perinatais (mecdnio intraparto, Apgar,
peso, bossa serossanguinea, fratura de clavicula, desconforto respiratério); intervencdes
durante os primeiros cuidados (aspiragdo das vias aéreas e gastrica, lavagem gastrica, uso
de oxigénio, internacdo em unidade neonatal); motivos para a remocao; desfecho apés a
remoc¢do; encaminhamento apds alta. Para analise dos dados foram calculadas as freqliéncias
absolutas e relativas das classes de cada variavel.
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Aspectos éticos

Este estudo integra a pesquisa “Resultados maternos e perinatais em centro de parto
normal peri-hospitalar e hospital”, vinculada ao Grupo de Pesquisa “Enfermagem e Assis-
téncia ao Parto: Modelos, Agentes e Praticas”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HGIP (processo n°. 50).

RESULTADOS

Os resultados referem-se a 72 RN removidos do CPN-CM para o HGIP, no periodo de 2006
e 2007. A taxa de remocao neonatal foi de 12,7%.

Conforme mostra a Tabela 1, a grande maioria (94,4%) dos RN tinha liquido amnidtico
claro ao nascer e o indice de Apgar apontou proporcdes maiores que 98% para escores acima
de 6 entre os RN. Quanto ao peso, 59,4% estavam na faixa entre 2500 e 3500 gramas. As
demais condicbes, como bossa serossanguinea, fratura de clavicula e desconforto respiratério
apresentaram proporcoes abaixo de 10%.

Tabela 1 - Distribuicdo dos recém-nascidos removidos do Centro de Parto Normal para o hospital,

segundo as condicdes perinatais, Sdo Paulo, Brasil, 2006-2007

Condicoes perinatais n %

Meconio intraparto

Sim 4 5,6

Néo 68 94,4
Apgar 1° minuto

lab 1 14

>7 71 98,6
Apgar 5° minuto

lab6 1 14

>7 71 98,6
Peso (gramas)

1500 + 2500 6 84

2500 + 3000 22 30,0

3000 + 3500 21 29,4

3500 + 4000 16 22,4

> 4000 7 9,8
Bossa serossanguinea

Sim 7 9,7

Néo 65 90,3
Fratura de clavicula

Sim 1 14

Néo 71 98,6
Desconforto respiratério

Sim 3 4,2

Né&o 69 95,8
Total 72 100

A intervencao realizada com mais frequéncia durante os primeiros cuidados ao RN foi a
aspiragdo das vias aéreas superiores (11,1%). Todas as demais tiveram proporcdes inferiores
a 10%. Nenhum bebé recebeu oxigénio por pressdo positiva ou foi submetido a entubacédo
orotraqueal. A internacdo em unidade neonatal foi indicada para 11,1% dos RN (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascido removidos do Centro de Parto Normal para o hospital, se-
gundo as intervencdes utilizadas no nascimento, Sao Paulo, Brasil, 2006-2007

Intervengées n %

Aspiracdo das vias aéreas

Néo 64 88,9

Sim 8 111
Aspiracado gastrica

Néo 65 90,3

Sim 7 9,7
Lavagem gastrica

Nao 70 97,2

Sim 2 2,8
Uso de oxigénio nasal

Néo 66 91,7

Sim 6 83
Internacdo em unidade neonatal

Néo 64 88,9

Sim 8 11,1
Total 72 100

A Tabela 3 mostra o agrupamento dos motivos para a remogao do RN. Esse agrupamento
foi realizado considerando a semelhanca dos motivos e os conceitos da literatura, intrinsecos
ao campo da perinatologia. Assim, o total de motivos foi de 87, pois que para alguns RN
existiu mais um motivo para remogao.

A alteracdo dos niveis séricos de bilirrubina, classificada como ictericia, foi mais frequente
e representa quase a metade dos motivos para remocao. (46%). Os outros dois motivos mais
frequentes foram aqueles relacionados com a proporcdo entre peso e idade gestacional
(11,5%) e com a amamentacao (9,2%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Agrupamento dos motivos para remogao dos recém-nascido do Centro de Parto Normal
para o hospital, Sdo Paulo, Brasil, 2006-2007

Motivo para remocao n %
Ictericia 40 46,0
WPequeno ou grande para idade gestacional 10 11,5
@Problemas relacionados a amamentagao 8 9,2
Avaliacdo da glicemia capilar 6 6,9
G Alteraces do sistema cardiocirculatério 6 6,9
“Desconforto respiratério 3 34
®Malformacao 2 23
Eliminacdo de meconio intraparto 2 23
Tremores 2 2,3
©®Qutros 8 9,2
Total 87 100

Nota: @ Pequeno para idade gestacional: 5; grande para idade gestacional: 5; @ Déficit de sucgdo; dificuldade de pega; mae
com pouco colostro; @ Cianose; arritmia cardiaca; sopro cardiaco; ® Dois casos com hipotonia associada; © Pé torto com
atrofia de membros inferiores; suspeita de sindrome de Down; © Regurgitamento; hipoatividade; impetigo; reticulocitos
aumentados; enterorragia; nauseas; rompimento do corddo umbilical ao nascer; abaulamento occipital.
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Todos os recém-nascidos receberam alta em boas condigdes. Nao houve nenhum caso de
Obito ou de sequela grave. Seis RN foram encaminhados para ambulatério de especialidades
(trés para ambulatério de amamentacéo, dois para ambulatério de pediatria e uma para
ambulatorio de oftalmologia). Estas especialidades sdo oferecidas pelo HGIP.

DISCUSSAO

No periodo de estudo houve 752 partos e a taxa de remogéao foi de 12,7%. Este valor é
superior aquele encontrado em outros CPN no Brasil e em outros paises, em que as taxas
de remocao neonatal variaram de 1% até 3,6%719,

Neste estudo houve apenas um caso de RN com Apgar menor que sete no primeiro e
quinto minutos de vida. O indice de Apgar é uma medida usada para avaliacdo das condi¢des
de nascimento. Também é considerada uma variavel importante acerca da assisténcia ao
parto e nascimento em ambientes extra-hospitalares. Contudo, é importante ressaltar este
indice é limitado e, isoladamente, ndo indica os cuidados necessarios apds o nascimento e
o prognostico do RN.

Em uma revisdo sistematica realizada por Hodnett®, apenas um ensaio clinico incluiu o
Apgar do primeiro minuto como uma variavel do estudo. Os resultados apontaram que o
nascimento fora do hospital foi um fator de protecdo para pontuagdes menores que sete.

As variaveis relacionadas com as condicoes dos recém-nascidos — fratura de clavicula e
bossa serossanguinea — apresentaram baixa proporcdo. Poucos estudos analisam estas vari-
aveis, como resultados de interesse da assisténcia ao parto. No Brasil, estes eventos tém sido
recentemente incluidos nos estudos sobre o parto de mulheres de baixo risco®?.

Estudo realizado nos Estados Unidos comparou resultados de mulheres com gestacdo de
baixo risco e seus RN atendidos em hospitais, centros de parto extra-hospitalares e partos
domiciliares planejados. O risco dos RN apresentarem necessidade de ventilagao artificial e
internacdo em unidade neonatal, eliminacdo de meconio durante o trabalho de parto e Apgar
menor que sete no quinto minuto foi menor para aqueles nascidos em centros de parto®?.

A relacdo inadequada entre peso e idade gestacional representou 11,5% dos casos de re-
mocao, embora 18,2% dos RN fossem de baixo peso ou macrossomicos. Conforme o protocolo
de admissao do CPN-CM, as gestantes em trabalho de parto prematuro ou com altera¢éo do
crescimento fetal (avaliado pelo exame obstétrico, por meio da relacdo entre idade gestacional
e altura uterina ou por laudo de ultra-sonografia) ndo sdo internadas na instituicao.

As intervencdes realizadas durante os primeiros cuidados ndo ultrapassaram 11,1% e nao
diferiram da proporg¢ao apresentada em um estudo com 991 RN do mesmo servico, entre 2003
e 20061?. O procedimento de aspiragdo rotineira para remover secre¢des das vias orais e nasais
do neonato tem utilidade incerta, porém néo foi avaliado em estudos clinicos. A maioria dos
bebés saudaveis nao requer aspiracdo, pois geralmente eles eliminam as secre¢des sem qualquer
intervencao externa. A aspiracdo bucal e das vias aéreas com sonda somente deve ser realizada
se for estritamente necessario, tomando-se cuidado para minimizar a estimulagdo faringea®®.

De maneira geral, os motivos para remocdo neste estudo ndo mostram relacdo com o cuidado
prestado pelo CPN-CM. O quadro de ictericia, principal motivo apontado, foi caracterizado
a partir dos seguintes termos relacionados, registrados nos prontuarios: incompatibilidade
de Rh, BTF (Bilirrubina Total Fracionada) aumentada, fototerapia, Coombs direto positivo e a
propria ictericia. Vale considerar que a ictericia fisiolégica, que ocorre apds 24 horas de vida,
pode acometer cerca de metade dos recém-nascidos a termo®. Além disso, em gesta¢bes
normais, em que sdo excluidos os fatores de risco, ndo ha como prever sua ocorréncia.

Estudo de caso-controle realizado em um CPN extra-hospitalar, em Sao Paulo, o primei-
ro motivo para remogdo neonatal foi o desconforto respiratorio, todos os RN removidos
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apresentaram Apgar menor que oito no quinto minuto de vida e este escore representou
um fator de risco para a remogdo neonatal (OR=7,8; IC95% 1,62-37,03). Em outro estudo,
dentre 80 RN removidos, o desconforto respiratério também foi o primeiro motivo (36,3%),
seguido por infeccdo (22,5%) e ictericia 15 (18,8%)®.

O terceiro motivo mais freqliente para remogao neonatal foram problemas relacionados
a amamentacéo. Este motivo foi apontado em 9,2% dos RN removidos. E possivel que a
maioria destes problemas sejam atendidos no proprio CPN, se ndo estdo acompanhados de
outras situacdes adversas. A intensificacdo dos cursos de multiplicadores de manejo e acon-
selhamento em amamentacdo tem capacitado profissionais para o atendimento de mulheres
e bebés com dificuldades na amamentacéo. A necessidade de remocao nestes casos deve
ser avaliada, considerando o custo-beneficio de se remover a mée e filho saudaveis para o
ambiente hospitalar, ante a possibilidade de se resolver estas dificuldades no préprio CPN.

As divergéncias encontradas entre os estudos refletem as diferencas nos protocolos
institucionais, nas condi¢des de remocao (distancia, transporte, servico de referéncia) e
na definicdo das condi¢des de saide do RN. Além disso, o contexto politico relacionado a
pressdes politicas sobre os CPN extra e peri-hospitalares, exercidas por diversos grupos pro-
fissionais e gestores, pode influenciar a decisdo de remogdo do RN. Muitas vezes, a remocao
€ motivada, ndo por uma condi¢do de cuidado urgente, mas como uma precauc¢do contra
criticas a esse modelo assistencial.

CONCLUSAO

Os principais motivos para remog¢do neonatal devem-se razdes clinicas freqlientes entre
neonatos, ndo representam situacdo de emergéncia e ndo estao relacionados com a assis-
téncia prestada durante o parto. Assim, o parto de mulheres de baixo risco em ambiente
extra-hospitalar oferece condi¢des de seguranca para os bebés.

Embora a mortalidade neonatal seja a variavel mais polariza as preocupacdes de mu-
Iheres, gestores e profissionais de salde na analise da seguranca do parto e nascimento
fora do hospital, a comparagdo desses resultados exige amostras muito grandes, devido
a sua baixa prevaléncia em gestacdes de baixo risco. Por isso, esta variavel é, geralmen-
te, inadequada como medida primaria dos estudos®41¢. Neste sentido, as remogdes
maternas e neonatais e as varidveis sobre morbidade tém sido privilegiadas nos estudos
sobre centros de parto.

O estudo das remogdes neonatais é relevante, pois indica as taxas de morbidade e é
uma medida indireta da seguranca do modelo de assisténcia ao parto em ambientes extra-
-hospitalares. Nao ha evidencias de que estes ambientares devam ser desencorajados para as
mulheres de baixo risco que desejem dar a luz nesses locais. Ao contrario, as evidéncias vém
revelando que a assisténcia ao parto fora do hospital, em locais com estrutura adequada para
remoc¢des nos casos de emergéncia, pode promover o nascimento seguro e mais fisiologico.

Davis-Floyd®” cita o trabalho colaborativo entre os diversos profissionais e o funciona-
mento do sistema de referéncia para a remocao, incluindo o transporte seguro de centros
de parto para o hospital, como componentes importantes de modelos eficientes. Cita, ainda,
a énfase em prevenir ndo s6 a mortalidade, mas a morbidade decorrente de interven¢des
desnecessarias, incluindo os prejuizos psicossociais das interven¢des prejudiciais.

Finalmente, o estudo das remoc¢des neonatais é parte da geracdo de dados que estdo sendo
produzidos no Brasil e em lugares do mundo sobre resultados de nascimentos em ambiente
extra-hospitalar e, que analisados em conjunto com outros resultados, como morbidade
materna entre outros, podem compor o conhecimento sobre a seguranca deste modelo.
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