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Pacientes de Um Centro de Parto Normal
Atendidas no Hospital: Demanda
Espontanea ou Referida?

RESUMO

OBJETIVO: compreender as causas da demanda espontanea e referida de parturientes vinculadas a Casa de Parto para
o Hospital de Referéncia, no Distrito Federal. METODO: estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, prospectivo de
abordagem quanti-qualitativa. Participantes: puérperas atendidas no hospital, referenciadas ou por demanda espontanea,
entre agosto e dezembro de 2024. Instrumento de coleta: entrevista semiestruturada com dados do perfil socioeconémico
e obstétrico, causas da internacdo, além da andlise do prontuario. RESULTADO: participaram 95 puérperas, sendo 31
encaminhadas pelo pré-natal, 47 pela Casa de Parto e 17 foram por demanda espontanea. CONCLUSAQ: a maioria das
mulheres sdo referenciadas a unidade hospitalar pelo pré-natal ou pela prépria casa de parto, devido a risco gestacional
nao habitual ou aquelas fora do protocolo institucional. Medo de intercorréncias, desconhecimento dos sinais de trabalho
de parto ativo e falhas no fluxo de atendimento estdo entre as causas da demanda espontanea.

DESCRITORES: Centros de assisténcia a gravidez e ao parto; Enfermagem obstétrica; Parto normal; Tomada de decisoes;
Transferéncia de pacientes.

SUMMARY

OBJECTIVE: To understand the causes of spontaneous and referred demand for laboring women linked to
the Maternity House to the Referral Hospital in the Federal District. METHOD: Descriptive, cross-sectional,
prospective epidemiological study with a quantitative-qualitative approach.Participants: Postpartum women
treated at the hospital, either referred or by spontaneous demand, between August and December 2024.
DataCollectionInstrument: Semi-structuredinterviewwithsocio-economicandobstetric profiledata, causesofhospitalization,
and analysis of the medical records. RESULT: 95 postpartum women participated, with 31 referred by prenatal care, 47 by the
Maternity House, and 17 by spontaneous demand. CONCLUSION: Most women are referred to the hospital unit by prenatal
care or the Maternity House due to unusual gestational risks or those outside the institutional protocol. Fear of complications,
lack of knowledge of active labor signs, and failures in the service flow are among the causes of spontaneous demand.
KEYWORDS: Maternity and childbirth care centers; Obstetric nursing; Normal delivery; Decision-making; Patient transfer.

RESUMEN

OBJETIVO: Comprender las causas de la demanda espontanea y referida de mujeres en trabajo de parto vinculadas
a la Casa de Parto hacia el Hospital de Referencia en el Distrito Federal. METODO: Estudio epidemiolégico,
descriptivo, transversal y prospectivo con enfoque cuantitativo-cualitativo. Participantes: Mujeres en el
posparto atendidas en el hospital, referidas o por demanda espontdnea, entre agosto y diciembre de 2024.
Instrumento de recoleccion de datos: Entrevista semi-estructurada con datos del perfil socioeconémico y obstétrico, causas
de la hospitalizacion y analisis de la historia clinica. RESULTADO: Participaron 95 mujeres en el posparto, de las cuales 31
fueron referidas por el control prenatal, 47 por la Casa de Partoy 17 por demanda espontdnea. CONCLUSION: La mayoria
de las mujeres son referidas a la unidad hospitalaria por el control prenatal o por la propia Casa de Parto debido a riesgos
gestacionales no habituales o aquellas fuera del protocolo institucional. El miedo a las complicaciones, el desconocimiento
de los signos del trabajo de parto activo y fallos en el flujo de atencion son algunas de las causas de la demanda espontéanea.
PALABRAS CLAVE: Centros de atencion al embarazo y parto; Enfermeria obstétrica; Parto normal; Toma de decisiones;
Transferencia de pacientes.
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INTRODUCAO

té o inicio do XX, o trabalho de

parto e o parto foram fenéme-

nos naturais rodeados de muita
tensdo e medo pelas parturientes e suas
familias, pois parir aquela época, ofere-
cia grandes riscos para o binébmio. Ainda
na primeira metade do século XX, o parto
passou por uma grande revolugao quan-
do a cesariana avangou de modo signifi-
cativo e, ao final daquele século, os mé-
dicos ja tinham predominancia sobre o
parto quando comparado as tradicionais
parteiras”.

As tecnologias médicas como as
transfusdes sanguineas, anestesias e ce-
sarianas contribuiram significativamente
para a redugao das taxas de morbimorta-
lidade materno-infantil. Entretanto, essa
medicalizagdo transformou o parto, um
evento fisiolégico em um evento iatrogé-
nico, quando essas tecnologias sdo uti-
lizadas erroneamente, afetando a satde
do bindmio e a autonomia feminina em
relagio ao seu corpo®?.

Entre as iniciativas brasileiras para
mudar esse cendrio estd a implantagdo
dos Centros de Partos Normais (CPNs)
ou Casas de Partos (CPs), por meio da
Rede Cegonha (Portaria N° 1.459/2011),
que sdo unidades especializadas em par-
to normal de mulheres com gestacdo de
risco habitual, oferecendo a elas uma as-
sisténcia continua durante a gravidez, o
parto e o pds-parto, tendo o enfermeiro
obstetra (EO) como o responsavel técnico
pelo cuidado e contando com um Hospi-
tal de Referéncia para eventuais compli-
cacdes maternas e/ou neonatais®.

Ainda dentro deste contexto, é im-
portante ressaltar que o pré-natal é parte
fundamental para os desfechos favoraveis
no parto e no pés-parto, pois com ele é
possivel identificar e agir sobre os fatores
de risco que possam impactar as fases do
processo gravidico-puerperal®.

O EO ¢ o profissional de satdde que
tem na sua formacdo o desenvolvimen-
to de habilidades e competéncias que
permitem uma assisténcia integral e
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respeitosa ao parto como um fenémeno
fisiolégico, com menos intervengdes e
aplicagdo de préticas baseadas em evi-
déncias, repercutindo positivamente na
satide do bindmio, além de promover a
autonomia e o protagonismo da mulher
na parturicao®.

Estudos demonstram que gestantes
de risco habitual ao darem a luz em uni-
dades como as CPs, possuem desfechos
maternos e neonatais mais favoraveis se
comparadas as unidades hospitalares,
uma vez que as CPs estdo associadas a
menores taxas de intervencdes durante o
parto, complicagbes maternas-infantis e
admissdes em unidades neonatais, além
de promover a amamentacdo precoce e
sua manutengao por perfodos mais lon-
gos, fortalecendo o vinculo mae-filho”.

A necessidade de transferéncia ma-
terna e/ou neonatal de uma CP para uma
unidade hospitalar, assegura a continui-
dade da assisténcia em um nivel de com-
plexidade maior, o que nao reflete em au-
mento da morbimortalidade do binémio.
Assim sendo, os CPNs sdo considerados
uma alternativa segura para o parto de
gestantes de baixo risco®.

A Casa de Parto do Distrito Federal
(DF) estd situada na regidao administrativa
(RA) de Sao Sebastido e atende toda a Re-
gido Leste de Satide, composta pelas RAs
de S3o Sebastido, Jardim Botanico, Itapoa
e Paranod, além da Regido Integrada de
Desenvolvimento (RIDE) que abrange
municipios de Minas Gerais e Goias lo-
calizados no entorno do DF, conforme a
Portaria N° 1.321, de 14 de dezembro de
2018. A Casa de Parto de S3o Sebastido
(CPSS) tem como o Hospital de Referén-
cia, o Hospital da Regido Leste (HRL), na
RA do Paranod, a 15 minutos de distan-
cia®10,

A CPSS é um campo de atuagao ex-
clusivo do EO que presta assisténcia ao
pré-parto, parto e puerpério de gestantes
de risco habitual, todavia, a CPSS assiste
cerca de 30 a 40 partos por més, nime-
ro considerado pequeno se levado em
consideragao a sua localizagdo e drea de
abrangéncia, uma vez que muitas partu-
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rientes que poderiam ter o parto assistido
na CPSS, acabam procurando primeiro
o Hospital de Referéncia, resultando na
internagdo e, consequentemente, no nas-
cimento fora da CPSS".

Diante do exposto, surgiu o seguinte
questionamento: “As pacientes vincu-
ladas a Casa de Parto, quando buscam
atendimento no Hospital de Referén-
cia, sdo efetivamente referenciadas ou
fazem isso por demanda espontinea?”.
Essa pesquisa objetivou compreender as
causas da demanda espontanea e referi-
da de parturientes vinculadas a Casa de
Parto de Sao Sebastido para o Hospital de
Referéncia, HRL, no Distrito Federal; per-
mitindo estudar, a partir das causas, que
agdes podem ser tomadas para que o flu-
x0 Atengdo Bdsica-Casa de Parto-Hospi-
tal de Referéncia seja melhor empregado,
podendo ampliar o escopo de atuagao do
EO tanto no DF quanto em outros luga-
res, como também pode contribuir na
reducdo da demanda do Hospital de Re-
feréncia, que se destina aos partos com
maiores riscos.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6-
gico, descritivo, transversal, prospectivo
de abordagem quanti-qualitativa, estru-
turado conforme recomendacdes do che-
cklist STROBE.

As participantes da pesquisa foram
puérperas que procuraram espontanea-
mente o Hospital de Referéncia, ou que
foram referidas pela Casa de Parto ou
pelo Pré-Natal, no periodo de agosto a
dezembro de 2024. A composicdo da
amostra dessa pesquisa ndo foi aleatéria
e se deu por limitagdo temporal, isto é,
todas as participantes que se enquadra-
ram nos critérios de inclusao, dentro do
periodo de coleta de dados, fizeram par-
te da amostra. No total, participaram 95
puérperas.

O local de pesquisa foi o HRL, loca-
lizado na RA do Paranod, por ser o Hos-
pital de Referéncia para a CPSS. As parti-
cipantes foram abordadas no Alojamento
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Conjunto do referido hospital, a partir
de 24h de pés-parto. Foram incluidas as
puérperas procedentes das RAs de Sao
Sebastido e Jardim Botanico, que procu-
raram espontaneamente o Hospital de
Referéncia ou que foram referidas pelo
Pré-Natal ou pela CPSS e que tinham 18
ou mais anos. Foram excluidas as puér-
peras das RAs do Paranod e Itapoa e me-
nores de 18 anos.

O presente estudo se desenvolveu
obedecendo as seguintes etapas apos
aprovacio do Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP): coleta de dados através do pre-
enchimento de um roteiro de entrevista
semiestruturado (instrumento de coleta) e
andlise de prontudrio, tabulagdo e andli-
se dos dados, discussao e conclusiao dos
resultados.

O instrumento de coleta foi dividido
em cinco partes: dados socioecondémi-
cos; dados obstétricos a admissao e parto
no hospital de referéncia; participante
referenciada pelo pré-natal; participante
referenciada pela casa de parto; partici-
pante nao referenciada (demanda espon-
tanea). Todas as participantes deveriam
responder as duas primeiras partes da en-
trevista e a uma das outras trés partes de
acordo com o seu caso, se houve referen-
ciamento ou se foi demanda espontanea.

A andlise dos dados coletados ocor-
reu a partir do programa Microsoft Excel
2013 Office, com a construgao de grafi-
cos e tabelas. Foi realizada uma analise
inicial para identificagdo de erros de di-
gitagdo, de classificacdo, fazendo corre-
¢bes quando necessario.

As participantes da pesquisa foram
esclarecidas previamente acerca do:
tema, os objetivos e outras informagoes
pertinentes ao estudo; também foi for-
necido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) onde trouxe todas
as informagoes detalhadas do projeto,
como também estava descrita a liberda-
de de escolha da participante em desistir
de contribuir com a pesquisa a qualquer
momento, independente do motivo; es-
tando garantida, também, o anonimato;
além de descritos os beneficios, os pos-
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siveis riscos e os meios que os pesquisa-
dores poderiam utilizar para sana-los ou
minimiza-los.

O presente estudo foi apresentado
e aprovado pelo Comité de Ftica e Pes-
quisa sob o parecer de n° 6.949.630
Certificado  de
para Apreciagio Ftica (CAAE) de n°
79952124.6.0000.5553.

e o Apresentacao

RESULTADO

Ao todo 95 puérperas participaram

do estudo. Acerca do perfil socioecon6-
mico, um pouco mais da metade (n=50)
das participantes tinham entre 18 a 27
anos de idade. A maior parte (n=57) des-
sas mulheres eram casadas ou possuiam
unido estavel. Quanto a escolaridade,
65,26% tinham ao menos o ensino mé-
dio completo. Sobre a renda familiar,
54,73% tinham renda superior a dois sa-
larios minimos. Em relagdo a procedén-
cia, quase a totalidade (n=90) eram de
Sdo Sebastido. A tabela 1 detalha esses
dados.

Tabela 1. Perfil socioecondmico das participantes. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2024.

Faixa etaria
18-27
28-37
>38
Total
Estado civil
Solteira
Casada/Unido Estéavel
Divorciada/Separada/Vitva
Total
Escolaridade
Alfabetizada
Fundamental Completo
Médio Completo
Graduacdo Completa ou mais
Total
Renda familiar
Até 2 Salarios Minimos
Mais que 2 Salarios Minimos
Total
Procedéncia
Sao Sebastido
Jardim Botanico

Total
Fonte: Dados da Pesquisa.

n %

50 52,63
35 36,84
10 10,53
95 100
n %

35 36,84
57 60,0
3 3,16
95 100
n %

12 12,63
21 22,11
55 57,89
7 1,37
95 100
n %

43 45,26
52 54,74
95 100
n %

90 94,74
5 5,26
95 100
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obstétrico,
81,06% (n=77) eram gestacoes a termo,
da 37 a 40* semana. Um pouco mais de
dois tercos (n=66) das mulheres estavam

Em relagdo ao perfil

na segunda gestagdo ou mais. Sobre as
vias de parto, mais da metade das mu-
lheres (n=55) nunca haviam vivenciado o
parto normal e 75,79% nao haviam sido
submetidas a uma cesariana. A maior
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parte das participantes (n=74) nunca ha-
via sofrido um aborto.

Sobre o pré-natal, todas as mulheres
fizeram ao menos 01 (uma) consulta de
pré-natal; 87,36% das puérperas tiveram
06 (seis) ou mais consultas. A maior parte
das participantes (n=67) foram classifi-
cadas como de alto risco gestacional no
momento da internagdo no Hospital de

Referéncia. Quanto ao referenciamento,
quase um tergo (n=31) foi encaminhada
diretamente do pré-natal (risco alto ou
mesmo baixo risco), o centro de parto
normal encaminhou a metade (n= 47)
das parturientes e a minoria (n=17) pro-
curou espontaneamente o hospital de re-
feréncia. A tabela 2 mostra as caracteris-
ticas obstétricas das pacientes do estudo.

Tabela 2. Perfil obstétrico a admissdo no Hospital de Referéncia. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2024.

Idade gestacional na internacdo em semanas completas n
Pré-termo (< 372 semana) 9
A termo (37% a 40° semana) 77
Pos-termo (= 412 semana) 9
Total 95

Numero de gestagdes (paridade) n
1 29

2 29

3 ou mais 37

Total 95

Numero de partos normais n
0 55

1 17

2 ou mais 23

Total 95

Ndmeros de partos cesareos n
0 72

1 17

2 6

Total 95

NUmero de abortos n

0 74

1 17

2 ou mais 4

Total 95

@ (®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing,2025v29i320p10473-10481
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%
9,47
81,06
9,47
100
%
30,53
30,53
38,94
100
%
57,89
17,89
24,22
100
%
75,79
17,89
6,32
100
%
77,90
17,89
4,21

100
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Fizeram pré-natal n %
Sim 95 100
Nao 0 0,0
Total 95 100
NUmero de consultas n %
1-5 12 12,63
6-11 51 53,68
> 11 32 33,69
Total 95 100
Classificacdo de risco na admissdo no Hospital de Referéncia n %
Baixo Risco 28 29,47
Alto Risco 67 70,53
Total 95 100
Referenciamento ou demanda espontanea n %
Referenciamento pelo Pré-Natal de Alto Risco 24 25,26
Referenciamento pelo Pré-Natal de Baixo Risco 7 1,37
Referenciamento pelo Centro de Parto Normal 47 49,47
Demanda Espontanea 17 17,90
Total 95 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 3. Motivos do referenciamento pelo Pré-Natal de Baixo e de Alto Risco. Brasilia,

Distrito Federal, Brasil, 2024.

Ao todo, 7 mulheres foram referen-

ciadas pelo pré-natal de baixo risco, Motivo do referenciamento pelo pré-natal de baixo risco n %
sendo que 6 delas por péds-datismo. Iteratividade 1 14,29
Entre a? causas do re‘ferenCIamento Pos-datismo 6 85,71
pelo pré-natal de alto risco, chama a
= . s Total 7 100
atencdo a alta prevaléncia de distir-
bios metabélicos do tipo diabetes ges- Motivo do referenciamento pelo pré-natal de alto risco n %
tacional (n=11), seguido das sindromes Distlrbios Metabdlicos (diabetes gestacional) 11 45,83
hipertensivas gestacionais (n=9), con-
forme a tabela 3 Gemelaridade 1 417
Hipotireoidismo 2 8,33
Sindromes hipertensivas gestacionais 9 37,50
Toxoplasmose 1 417
Total 24 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A respeito do referenciamento feito
pelo CPN ao Hospital de Referéncia, das
47 mulheres encaminhadas, daquelas
que ja estavam internadas quando se in-
dicou a transferéncia (n=5), o tempo de
bolsa rota prolongado (n=3) e a parada
de progressao (n=2) foram as principais
causas.

A grande maioria das pacientes trans-
feridas (n=42) foi referida diretamente do
atendimento em consultério ao hospital;
tendo como principais razées a prema-
turidade (n=6), as sindromes hipertensi-
vas (n=5) e o pés-datismo (n=4). Dentre
outras causas que merecem destaque
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e que fogem ao protocolo assistencial,
indicando remogao para o hospital de
referéncia, estdo: apresentagdo pélvica
(n=3), cesdrea prévia (n=3), infecgdes
maternas nao tratadas (n=3), liquido me-
conial espesso em inicio de trabalho de
parto (n=3) e pré-natal insuficiente (n=3).
Causas como desejo materno de parir no
hospital, diminuigdo da movimentagao
fetal, distirbios metabdlicos (diabetes e
hipotireoidismo), obesidade, restricdo de
plantdo por insuficiéncia de recursos hu-
manos, alteragdes na frequéncia cardiaca
fetal, taquissistolia uterina e uso de dro-
gas ilicitas também foram achados com

menor frequéncia.

Durante a entrevista, quando questio-
nadas se compreendiam o porqué do re-
ferenciamento, 85,11% compreenderam
a necessidade de parir em um centro de
maior complexidade e 14,89% referiram
que “ndo”, dentre estas todas relataram
que “nao houve explicagdo” por parte
do profissional que indicou a transferén-
cia. Mais da metade dos casos (n=30),
o referenciamento se deu por meio da
ambulancia do CPN. Observam-se estes
resultados na tabela 4.

Tabela 4. Motivos do referenciamento pelo Centro de Parto Normal. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2024.

A participante estava internada no Centro de Parto Normal? %
Sim 10,64
Nao 42 89,36
Total 47 100
Motivo do referenciamento das participantes que estavam internadas no Centro de Parto o
Normal " E
Parada de Progressao ou Progressao Lenta 2 40,0
Tempo de Bolsa Rota Prolongado 3 60,0
Total 5 100
Motivo do referenciamento das participantes que ndo estavam internadas no Centro de o
Parto Normal f L
Apresentacdo Pélvica 3 7,14
Cesarea Prévia 3 7,14
Desejo Materno 2 4,77
Diminuicdo da Movimentacao Fetal 1 2,38
Disturbios Metabolicos (DM/DMG) 1 2,38
Hipotireoidismo 2 4,77
Infeccdes néo tratadas (Infeccdo do Trato Urinario e Sifilis) 3 7,14
Liquido Amnidtico Meconial espesso em inicio de TP 3 7,14
Obesidade 2 4,77
Plant&o Restrito 1 2,38
Pré-Natal Insuficiente 3 714

(®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing,2025v29i320p10473-10481 . .
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Pés-datismo 4

Prematuridade 6

SHEG e HAS 5

Taquicardia Fetal 1
Taquissistolia Uterina 1

Usuéria de Drogas llicitas 1
Total 42

Compreende o motivo do referenciamento? n
Sim 40

Nao 7
Total 47

Se ndo, por qué? n

N&o houve explicacdo 7

Total 7

A remogao se deu por n
Por meios préprios da participante 17
Pela ambuldncia do Centro de Parto Normal 30
Total 47

Fonte: Dados da Pesquisa.

Destaca-se, a seguir, na tabela 5, as ra-
zbes da demanda espontanea das pacien-
tes para o hospital de referéncia. Nesse
estudo, 17 mulheres procuraram o Hos-
pital de Referéncia sem referenciamento
algum. Entre as causas, 5 mulheres referi-
ram que “Buscou atendimento no Centro
de Parto Normal, mas n3o foi internada”, 3
referiram o “Medo de intercorréncias ma-
ternas e/ou neonatais” e 2 relataram que o
“Profissional do pré-natal disse para nao ir
ao Centro de Parto Normal, sem encami-
nhamento oficial”. Outras causas menos
citadas foram: achar que ndo poderia ser
atendida no CPN, achar mais facil ir di-
retamente ao Hospital de Referéncia, ndo
conseguir ou nao gostar do atendimento
no CPN, orientagdo por outra unidade de
sadde a procurar o hospital, o fato do bebé
ainda estar prematuro e o préprio desejo
de ndo ter parto normal.
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Tabela 5. Motivos da demanda espontanea ao Hospital de Referéncia. Brasilia, Distrito

Federal, Brasil, 2024.

Motivo da demanda espontanea

Profissional do pré-natal disse para ndo ir ao CPN, sem
encaminhamento oficial ao HR

Medo de intercorréncias maternas e/ou neonatais no CPN
Buscou atendimento no CPN, mas néo foi internada
Achava que n&o era atendida no CPN
Achou mais facil ir ao HR
N&o conseguiu atendimento no CPN
N&o gostou do atendimento no CPN

Foi orientada por outra unidade de satide que néo fosse o
servico de Pré-Natal ou o CPN

Prematuridade
Desejava parto cesareo
Total

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

Caracterizando o perfil socioeco-
némico das parturientes que foram a
unidade hospitalar, esse estudo definiu
que a maioria era maior de idade, vi-
via com o parceiro, havia completado
ao menos o ensino médio e recebia dois
ou mais saldrios minimos. Indo de en-
contro a esses achados em hospitais de
referéncia, Christensen et. al. (2017) em
sua pesquisa definiu que a maioria das
mulheres viviam com o companheiro,
possufam o ensino médio ou formagao
superior; ja Grigg et. al. (2015) catego-
rizou em sua pesquisa que a maioria
das participantes era maior de idade,
tinham um relacionamento estdvel, e
estudaram até o ensino médio ou mais
e todas recebiam mais que dois salarios
minimos no seu pais®'.

O estudo evidenciou que partes das
participantes foram encaminhadas ao
Hospital de Referéncia pela CPSS jus-
tamente por apresentarem um nidmero
insuficiente de consultas; e ainda, um
terco das pacientes procuraram espon-
taneamente o Hospital de Referéncia,
apds buscarem atendimento no CPN
e ndo serem internadas. Pesquisas de-
monstram que o pré-natal é um instru-
mento importante para a garantia do
risco habitual, e conhecimento das fa-
ses do parto, é fundamental para o exer-
cicio da livre escolha da mulher sobre
onde e como quer parir; envolvé-la na
tomada de decisao é permitir que sua
autonomia seja respeitada” >4,

Também foi constatado nesta pes-
quisa, o desconhecimento do fluxo por
parte dos profissionais, e das pacientes
a respeito da atuagao da CPSS, quando
as participantes responderam que pro-
curaram primeiro o Hospital de Refe-
réncia por achar que ndo era atendida
no CPN, achou mais facil ir ao Hospital
de Referéncia e ainda, o profissional do
pré-natal disse para ndo ir ao CPN, sem
encaminhamento oficial.

E atribuigdo do profissional do pré-
-natal inteirar-se dos fluxos do sistema

S
(SN
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de sadde ao qual pertence para que faga
as orientagdes adequadas a paciente,
permitindo que haja discussao das op-
¢bes disponiveis e ela tome uma deci-
sdo, reforcando sua autonomia 113,

O principal componente na tomada
de decisdo das mulheres em relagdo ao
local de nascimento é a seguranga do
bindmio. Neste estudo, observamos que
um nlmero significativo das mulheres
que deixaram de ir inicialmente a CPSS
relataram medo de intercorréncias ma-
ternas e/ou neonatais no CPN. Os rela-
tos demonstram que as CPs enfrentam
resisténcias e desconfiangas por parte
de alguns segmentos da populagao,
acerca da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados”®.

O presente trabalho evidenciou que
um pequena minoria, das parturientes
que foram encaminhadas ao Hospital
de Referéncia ap6s serem avaliadas na
CPSS foram apenas pelo desejo mater-
no em ter o parto no hospital; também
foram identificados que uma pequena
parte das mulheres que foram de forma
espontdnea ao Hospital de Referéncia
desejavam um parto cesdreo e o mes-
mo ndmero relatou que ndo gostou do
atendimento no CPN. No que tange as
transferéncias e remocdes, um estudo
americano realizado em 2021 revelou
que 23% dos encaminhamentos ante-
parto e 2,3% das transferéncias intra-
parto ocorreram por razdes ndo clinicas
como desejo materno em ter o parto em
uma unidade hospitalar, desejo por uma
cesariana e o descontentamento com o
atendimento no CPN. Compreender os
fatores que influenciam a decisdo de
uma gestante sobre o seu local de parto,
permite explorar se essas razdes estao
ou ndo alinhadas a algum risco clinico,
e trabalhar sobre elas"®.

Esse estudo evidenciou que a CPSS
encaminhou menos de 10% das par-
turientes por gravidez prolongada, ao
Hospital de Referéncia. Na Nova Ze-
landia, um estudo de 2015 revelou que
o motivo mais comum para a mudanga
de local de parto de mulheres que dese-
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javam parir em um CPN foi a gravidez
prolongada que exigia indugao (21,9%)
(16)4

Os principais motivos de transfe-
réncia da CPSS para o Hospital de Re-
feréncia foram: a parada de progressao
ou progressao lenta e o tempo de bolsa
rota prolongado. Importa ressaltar que,
foi constatado que quando ha maior ris-
co ao binémio, a CPSS faz o transporte
da paciente ao Hospital de Referéncia,
este dado expde o comprometimento
do profissional EO e da CPSS com a
seguranga do bindmio. Corroborando
para os dados apresentados no estudo,
verificamos em outras pesquisas que,
em 2012, o motivo mais comum para
transferéncias na Inglaterra, de acordo
com o grande estudo de coorte pros-
pectivo Birthplace, de CPN para Hospi-
tal de Referéncia, foi a parada de pro-
gressdo com 35%. Ja na Nova Zelandia,
em 2015, as razbes mais comuns paras
as transferéncias foram: rotura prolon-
gada da bolsa amniédtica (23,7%, n=8),
liquido amnidtico meconial (14,6%,
n=11), trabalho de parto prolongado
(7,9%, n=6), trabalho de parto prematu-
ro (6,6%, n=5) e alteracdes cardiofetais
(3,9%, n=3)110,

Em 2017, na Dinamarca, a razao
mais comum para a transferéncia foi
um progresso lento do trabalho de parto
(33,3%). No Brasil, um estudo de 2019
constatou que as principais causas para
a transferéncia materna em CPNs, fo-
ram o tempo de bolsa rota prolongado
(50%), presenca de meconio (32,2%) e
alteragoes cardiofetais (17,8%)* & 19,

A avaliagcdo continua do risco in-
traparto é essencial para garantir bons
resultados com seguranga e o EO é
capacitado para isso. Quando ocor-
rem complicagbes que elevam o risco
de morbimortalidade materno-fetal, a
transferéncia da parturiente de um CPN
para um Hospital de Referéncia asse-
gura a continuidade da assisténcia em
um nivel de complexidade maior. Esse
referenciamento faz parte do modelo de
assisténcia de um centro de parto nor-
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mal e representa uma rede de seguranga
eficaz para dar suporte as mulheres que
desejam dar a luz em uma CP"" "9,

CONCLUSAO

Diante dos resultados desse estudo,
fica evidente que a maioria das mulhe-
res sdo efetivamente referenciadas a
unidade hospitalar, seja pelo pré-natal
ou pela prépria casa de parto. A mino-

Aratijo HB, Elias HAF, Ribeiro KSC
Pacientes de Um Centro de Parto Normal Atendidas no Hospital: Demanda Esponténea ou Referida?

ria que procurou o hospital por deman-
da espontanea foi, entre outras causas,
por sentir medo de intercorréncias que
podem acontecer durante o trabalho
de parto, além de uma parcela que de-
monstrou desconhecimento do fluxo
de atendimento do CPN, e outras por
desconhecimento sobre a fase ativa do
trabalho de parto, o que pode levar a
internagdo precoce e intervengdes des-
necessdrias no hospital.

Assim sendo, um pré-natal de quali-
dade que visa assegurar as informagdes
essenciais sobre o direito de escolha,
vinculagdo e autonomia da parturiente
sobre o local de parto, como de infor-
magdes sobre o processo do trabalho de
parto sdo essenciais para tornar o fluxo
Pré-natal-CPN-Hospital de Referéncia
mais eficiente.
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