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Resumo Os centros de parto normal peri-hospitalares (CPNp) sdo regulamentados no Brasil para atengio as mulhe-
res e bebés de risco habitual. Sistematizar a produgdo cientifica pode ampliar o conhecimento sobre esses estabeleci-
mentos. Realizou-se uma revisio de escopo a partir da questdo: ‘quais sdo as caracteristicas do modelo de atengdo dos
CPNp brasileiros?” Foram incluidos estudos sem delimitagio temporal e em qualquer idioma. As buscas foram feitas
em portais, bases de dados, repositorios e sites institucionais. As etapas da revisdo foram guiadas pelo JBI Manual for
Evidence Synthesis, e seu protocolo registrado na plataforma OSF. Foram selecionados 85 documentos, que abordam
dez CPNp. Os estudos descrevem desfechos maternos e neonatais categorizados, entre outros, em: respeito d autono-
mia e ds necessidades maternas; cuidado humanizado e baseado em evidéncias; confianga e seguranga nos profis-
sionais; uso de prdticas integrativas e complementares em satide; experiéncia materna e desfecho neonatal positivos;
cuidado em ambiente acolhedor e confortdvel. Os resultados reforcam que os CPNp produzem um cuidado pautado
no modelo biopsicossocial de satide, cujas necessidades dos usudrios sdo a base das estruturas fisica, organizacional,
filoséfica e assistencial dessas instituigdes.

Palavras-chave Revisdo, Centros de assisténcia a gravidez e ao parto, Modelo biopsicossocial

Abstract Freestanding birth centers (FBCs) in Brazil are regulated to provide care for women with a straightforward
pregnancy. The systematization of the literature on FBCs can broaden our knowledge of these facilities. We conduc-
ted a scoping review to answer the following research question: “What are the characteristics of the model of care
in freestanding birth centers in Brazil?”. Relevant studies covering any period and in any language were included.
Searches were performed of platforms, databases, repositories, and institutional websites. The searches followed the
stages set out in the JBI Manual for Evidence Synthesis and the review protocol was registered with the OSE A total of
85 documents were selected, involving ten FBCs. The maternal and neonatal outcomes described by the studies were
categorized as follows: respect for women’s autonomy and needs; humanized evidenced-based care; feeling safe with
and confident in care providers; use of integrative and complementary health practices; positive maternal experience
and neonatal outcomes; and welcoming and comfortable environment. The findings reinforce that care delivery in
FBCs is grounded in the biopsychosocial model of health care and that the physical environment and organization
of these facilities and approach to childbirth are structured around the needs of pregnant people and their babies.
Key words Review, Birth centers, Biopsychosocial model

Resumen Los Centros de Parto Normal Perihospitalarios (CPNp) estin regulados en Brasil para atender a mujeres
y bebés en riesgo normal. Sistematizar la produccién cientifica puede ampliar el conocimiento sobre estos estab-
lecimientos. Se realizé una revision de alcance a partir de la pregunta: “;Cudles son las caracteristicas del mode-
lo de atencién del CPNp brasilefio?”. Se incluyeron estudios sin delimitacién temporal y en cualquier idioma. Las
busquedas se realizaron en portales, bases de datos, repositorios y sitios web institucionales. Los pasos de revision
fueron guiados por el Manual de Sintesis de Evidencia del JBI y su protocolo registrado en la plataforma OSF. Fue-
ron seleccionados 85 documentos, que abordan diez CPNp. Los estudios describen resultados maternos y neonatales
categorizados, entre otros, en respeto por la autonomia y las necesidades maternas; atencion humanizada y basada
en evidencia; confianza y seguridad en los profesionales; uso de Prdcticas Integrativas y Complementarias de Salud;
experiencia materna positiva y resultado neonatal; atencion en un ambiente acogedor y confortable. Los resultados
refuerzan que los CPNp producen atencién basada en el modelo biopsicosocial de salud, cuyas necesidades de los
usuarios son la base de las estructuras fisicas, organizativas, filoséficas y de atencion de estas instituciones.
Palabras clave Revisién, Centros de atencion al embarazo y al parto, Modelo biopsicosocial
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Introdugao

Os centros de parto normal (CPN) foram regu-
lamentados no Brasil em 1999 e definidos como
“unidades de saide que prestam atendimento
humanizado e de qualidade exclusivamente ao
parto normal sem distocias™. Em 2015, para
atender ao componente “parto e nascimento”
da Rede Cegonha, as diretrizes para implanta-
¢do e habilitacio dos CPN no dmbito do SUS
foram redefinidas e estes foram classificados
em intra-hospitalares (CPNi) e peri-hospitala-
res (CPNp). Enquanto o CNPi esta dentro das
maternidades ou hospitais, o CPNp, também
conhecido como casa de parto, localiza-se nas
imedia¢6es de um hospital de referéncia, a uma
distancia de até 20 minutos para o deslocamen-
to seguro da mulher e/ou bebé diante da ne-
cessidade de uma atencdo de maior densidade
tecnoldgica®.

A criagdo e a expansdo dos CPN no Brasil
atenderam a mobilizagdes do movimento de
mulheres e de humanizagdo do parto, frente ao
cendrio hospitalocéntrico, intervencionista e
medicalizado de assisténcia as maes e bebés so-
lidificado ao longo do século XX pelo modelo
biomédico de atencdo a saude. Reivindicando
uma mudanga de paradigma, o movimento de
humanizagdo do parto estruturou-se no eixo do
modelo biopsicossocial de cuidado e se fortale-
ceu com estudos que questionavam interven-
¢Oes rotineiras e distantes do propdsito de res-
guardar a saude perinatal>*.

Um importante documento de revisdo des-
sas praticas assistenciais foi o Guia Prético para
Assisténcia ao Parto Normal da Organizagdo
Mundial de Saude®. Nele, recomendagdes norte-
adas por evidéncias cientificas discutiram o uso
criterioso das tecnologias, eentre elas a oferta de
locais mais apropriados para o parto fisiologi-
co, como os CPN. Segundo o guia, esses locais
teriam uma ambiéncia semelhante a domiciliar
e ofereceriam as mulheres de risco habitual um
cuidado sem intervenc¢des desnecessdrias e me-
lhor satisfagdo

Desde entdo, diversos estudos cientificos
tém demonstrado e ratificado os beneficios dos
CPN a saude materna e perinatal. Na revisao
sistematica de Hodnett et al.®, por exemplo, que
incluiu quase 12.000 mulheres, os resultados en-
contrados em CPN foram comparados com os
de centros obstétricos tradicionais. Observaram
que parturientes assistidas em CPN tém maior
probabilidade de parto vaginal espontaneo, de
amamentacdo prolongada e de satisfagio com
o parto, bem como menores chances de serem

submetidas a episiotomia, de receberem analge-
sia e ocitocina intraparto.

Resultados parecidos foram encontrados
em pesquisas realizadas especificamente com os
CPNp, apontando para interven¢des sustentadas
pelas recomendagdes de boas praticas obstétricas
e neonatais ratificadas pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS)™", o que se reflete diretamente
em melhores indicadores de satde, como menor
morbimortalidade das maes e bebés.

Embora regulamentados e recomendados
por evidéncias cientificas, os CPNp encontram
entraves importantes para a sua manutengao e
expansdo no Brasil. Ameagas de fechamento,
cerceamento de conselhos de classe, falta de di-
vulgacio e baixo referenciamento das gestantes
pela rede de atengdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) durante o pré-natal sdo alguns exemplos
de dificuldades enfrentadas cotidianamente por
essas instituigdes. Enquanto isso, os indicadores
brasileiros de saide materno-infantil continu-
am aquém do esperado, a exemplo do excesso
de cesarianas no pais, que chega a 88% no setor
privado e 43% no publico'. Além disso, confor-
me demonstrado pelos resultados da primeira
edi¢do do Inquérito Nacional Nascer no Bra-
sil" - a maijor pesquisa ja realizada no pais so-
bre parto e nascimento —, bebés vém ao mundo
em um cenario intervencionista e medicalizado,
sendo urgente a mudanga do modelo de cuida-
do, incluindo o local de nascimento.

Nesse contexto, entende-se que sistematizar
a produgdo cientifica acerca dos CPNp brasi-
leiros é um importante passo para a ampliagdo
do conhecimento sobre essas institui¢des e suas
potencialidades e fragilidades. Assim, o objetivo
deste estudo é mapear a producio cientifica so-
bre o modelo de aten¢ao dos CPNp brasileiros.

Método

Trata-se de um estudo de sintese de evidéncias,
do tipo revisdo de escopo (scoping review), de-
finido pelo Joanna Briggs Institute (atualmente
conhecido apenas como JBI) como aquele que
identifica e mapeia de forma sistematica os estu-
dos disponiveis na literatura sobre um determi-
nado campo, tema, topico, conceito ou questio,
permitindo identificar lacunas para o desenvol-
vimento de futuros estudos'>'.

Protocolo e registro do estudo

O protocolo desta revisao de escopo foi regis-
trado na plataforma Open Science Framework



(OSF), DOI 10.17605/0OSEIO/G7DY2". Tanto
o protocolo quanto o desenvolvimento da re-
visdo se basearam no JBI Manual for Evidence
Synthesis e foram estruturados conforme PRIS-
MA-ScR (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews)'>1¢18,

Questio de pesquisa e critérios
de elegibilidade

A questdo de pesquisa e os critérios de elegi-
bilidade foram definidos com base no mnemo-
nico PCC sugerido pelo JBI, ou seja, populagio,
conceito e contexto'®. Nesta revisdo, a popu-
lagio sdo os usudrios dos CPNp, o conceito é o
modelo de aten¢io, e ocContexto, os CPNp bra-
sileiros. Por modelo de atengéo a saude, adotou-
-se a defini¢do de Paim®, ou seja, sdo as tecnolo-
gias estruturadas em fungéo das necessidades de
saude de uma populagdo. Abarca as dimensdes
gerencial e organizativa dos servicos de satde,
bem como a dimensio relacional entre os su-
jeitos (trabalhadores e usudrios), mediada por
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utiliza-
das no processo de trabalho e na produgio do
cuidado.

Assim, definiu-se como questdo de pesqui-
sa: “Quais sao as caracteristicas do modelo de
atengdo dos centros de parto normal peri-hos-
pitalares brasileiros?” Para respondé-la, foram
estabelecidos critérios de elegibilidade para a
selecao dos estudos. Estes contemplam o PCC,
as fontes de pesquisa (artigos cientificos, guide-
lines, teses de doutorado, dissertagdes de mes-
trado, trabalhos de conclusdo de curso, resu-
mos completos publicados em anais de eventos
ou revistas cientificas), o desenho dos estudos
(estudos randomizados controlados, quase-ex-
perimentais ou observacionais, estudos de caso,
revisdes da literatura, entre outros considera-
dos relevantes), sem delimitacio temporal e em
qualquer idioma. Como critérios de exclusio,
definiu-se: estudos completos ndo disponiveis
ou estudos que ndo discriminam o tipo de CPN
(se intra ou peri-hospitalar) e cujos contatos
com o(s) autor(es) para esclarecimentos/dispo-
nibilizacdo do documento nio tiveram éxito.

Estratégia de busca

A busca dos estudos seguiu as trés etapas
recomendadas pelo JBI'®. Na primeira foi feita
uma busca bibliografica nos portais Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed) para a identificagdo dos

descritores e palavras-chave. Uma vez definidos,
com o apoio de uma bibliotecaria, foram iden-
tificadas as fontes de busca ideais: a) portais:
BVS e Pubmed; b) bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL - Ebsco), EMBASE (Elsevier), PSY-
CINFO (APA) e Web of Science Core Collec-
tion (Clarivate Analytics); c) repositdrios: Teses
& Dissertagdes CAPES, Cybertesis, DART-E
e OATD; d) sites institucionais: WHO, OPAS,
Unesco e Ministério da Saude.

Na segunda etapa, uma nova busca foi rea-
lizada ja com os descritores DeCS/MeSH iden-
tificados na etapa anterior, com seus respectivos
termos alternativos em inglés e portugués (Bra-
sil; centros de assisténcia a gravidez e ao parto
normal; modelos de assisténcia a satide; parto;
salas de parto; parto humanizado; acesso aos
servicos de saude; avaliacdo de resultados em
cuidados de saude). Além disso, foram incluidas
na busca outras palavras-chave também identi-
ficadas anteriormente, como Casa(s) de Parto,
Centro de Parto Normal Peri-hospitalar, Centro
de Parto Normal Extra-hospitalar, Centro de
Parto Humanizado, desfechos a saude. Todos
os descritores e palavras-chave foram combina-
dos em estratégia de busca adaptada de acordo
com as especificidades de cada base/repositorio
definidos. Alguns deles foram: [“Centros de As-
sisténcia a Gravidez e ao Parto” and (“Parto nor-
mal” or “parto” or “trabalho de parto” or “parto
obstétrico”) and “Brasil”]; [“Birthing Centers”
and (“Delivery, Obstetric” or “Labor, Obste-
tric” or “Parturition”) and “Brazil”]; [“Modelos
de assisténcia a saude” and (“parto humaniza-
do” or “parto” or “parto obstétrico” or “trabalho
de parto”) and “Brasil’]; [“Healthcare models”
and (“humanizing delivery” or “partutirion”
or “Delivery, Obstetric” or “Labor, Obstetric”)
and “Brazil”’]; [(“Casas de Parto” or “Centro de
Parto Normal Extra-hospitalar” or “Centro de
Parto Normal Peri-hospitalar”) and “Brasil”’];
[(“Birthing Centres” or “Freestanding Midwi-
fery Unit” or “Midwifery Unit”) and “Brazil”].
Utilizou-se o software Endnote Web como ge-
renciador das referéncias. A busca nas fontes foi
finalizada em 12 de agosto de 2022.

Para a selegdo dos documentos que seriam
incluidos ou excluidos da analise, foi utilizado o
programa Rayyan, que permite realizar o cega-
mento das duas pesquisadoras responsaveis pela
selecdo e extracdo dos dados.

Por fim, na terceira etapa, como fonte adi-
cional, foram buscados novos documentos a
partir da lista de referéncias dos artigos e textos
selecionados para incluséo.
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Um formuldrio para a selecdo dos estudos
foi desenvolvido e pré-testado, segundo os cri-
térios de inclusdo e exclusdo da revisdo de es-
copo. No teste-piloto do formulario, foi feita a
selecio de uma amostra aleatéria de 25 titulos/
resumos por duas pesquisadoras, ficando uma
terceira revisora responsavel por solucionar as
discordancias. Obteve-se 100% de concordéncia
entre as duas revisoras e entao o formulario foi
validado para ser utilizado na continuagdo da
selecao dos documentos.

Extragio, gerenciamento e sintese
de dados

Para a extra¢do dos dados, foi desenvolvi-
do um instrumento a partir do template JBI',
contendo informagdes-chave das fontes, como
autor, referéncia e resultados relevantes para
a pergunta da revisdo de escopo, como CPNp
estudado, desfechos maternos e neonatais, re-
cursos humanos e materiais do CPNp, forma
de acesso, protocolos institucionais e servigos
prestados. Um teste-piloto do instrumento foi
efetuado pelas revisoras de forma independente
e, apos ajustes, foi considerado adequado para o
seguimento da extracdo dos dados.

Por fim, os dados foram agrupados de acor-
do com os resultados observados em cada vari-
avel do estudo. Os dados foram entdo sumariza-
dos e descritos conforme suas frequéncias.

Resultados

A selecio resultou em 85 estudos incluidos na
revisdo de escopo (Figura 1 e Quadro 1). Des-
tes, 41 sdo artigos cientificos, 31 dissertagdes de
mestrado, 11 teses de doutorado e dois traba-
lhos de conclusdo de curso. Ao todo, 33.594 par-
ticipantes (mulheres, bebés e acompanhantes).

Dez casas de parto (CPNp) foram abordadas
pelos estudos. Sao elas: Realengo/R] (n = 35),
Sapopemba/SP (n = 15), Casa Angela/SP (n =
10), Sofia Feldman/MG (n = 9), Sao Sebastido/
DF (n = 6), Juiz de Fora/MG (n = 4), Casa de
Maria/SP (n = 4), Mansio do Caminho/BA (n
= 4), Castanhal/PA (n = 2) e Nove Luas-Niteréi/
RJ (n = 1). Além disso, houve estudos que nio
identificaram o CPNp (n = 3) e outros cujo tema
eram casas de parto em geral (n = 3).

Com relac¢do aos temas principais aborda-
dos nos estudos, foram categorizados em: ava-
liagdo dos desfechos/indicadores/assisténcia;
experiéncia/opinido das mulheres sobre a assis-
téncia recebida; implanta¢ao/implementagio/

trajetéria/manutencdo da casa de parto; trans-
feréncias maternas e/ou neonatais; experiéncia/
assisténcia da enfermeira/obstetriz; modelo de
atencdo/filosofia da instituicdo; uso de tecnolo-
gias nao-invasivas/praticas integrativas e com-
plementares em saude; ambiéncia/arquitetura
da casa de parto; experiéncia paterna/do acom-
panhante; grupos/praticas educativas; uso de
plano de parto; custos da assisténcia e do mo-

delo (Quadro 1).

Caracterizagiao da estrutura fisica
e organizacional dos CPNp

Quarenta estudos mencionam de forma
resumida ou detalhada a estrutura fisica dos
CPNp, sendo o quarto PPP (pré-parto, parto e
pos-parto) o espaco mais presente (Figura 2).

Com relagdo aos recursos humanos das ca-
sas de parto, 60 documentos descrevem quais
sdo os profissionais atuantes nas instituicdes
estudadas, sendo a enfermeira obstétrica/obs-
tetriz a mais frequentemente citada (n = 60),
seguida da auxiliar/técnica de enfermagem (n =
37), da assistente social (n = 21), do pessoal de
limpeza/servigos gerais (n = 20) e do motorista
de ambulancia (n = 20).

Sobre o financiamento das casas de parto,
67 estudos fizeram tal descricio, sendo o SUS
0 mais regularmente citado (provedor de nove
casas). Apenas um CPNp (Nove Luas-R]), ja ex-
tinto, foi caracterizado como privado.

Trinta e cinco estudos descrevem a forma
de acesso das mulheres as casas de parto. Em
12 deles constam que as mulheres chegam até
o CPNp exclusivamente via encaminhamento
da rede SUS, ao passo que em outros nove ha
a descricio de acesso por demanda esponténea.
Os 14 estudos restantes citam que o acesso pode
ocorrer tanto por demanda espontanea quanto
por encaminhamento da rede de saude.

Caracterizagao da assisténcia

Com relagdo ao publico-alvo dos CPNp, 72
estudos discriminam que sdo restritos ao cuida-
do de gestantes ou parturientes de risco habitual
(ou baixo risco obstétrico).

Os principais desfechos maternos foram
categorizados em: a) respeito a autonomia e as
necessidades das mulheres/decisdes comparti-
lhadas/escolha informada (n = 24); b) cuidado
baseado em evidéncias cientificas (n = 22); ¢)
presenca de intervencdes e/ou intercorréncias
(n = 20); d) vinculo/confianca/seguranga em
relagdo aos profissionais (n = 15); e) uso de pra-
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Figura 1. Diagrama de sele¢do dos estudos.

Fonte: Autoras.

ticas integrativas e complementares em saude
(PICS) (n = 14); f) experiéncia materna positiva
(n = 12); g) cuidado em ambiente acolhedor e
confortavel (n = 10); h) relagdes de poder (n =
3); i) cuidado individualizado/continuidade do
cuidado (n = 2).

O Tabela 1 apresenta a prevaléncia de inter-
vengdes no parto, caracteristicas assistenciais, e
desfechos neonatais dos CPNp. Quanto as inter-
vengOes maternas, a realizacdo de amniotomia
teve grande variagao entre os CPNp: de 4,7% a
71,3% dos casos. O uso de ocitocina variou de
21% a 45% em 11 estudos e dois deles demons-
traram uso restrito de ocitocina (6,3% e 1,9%).
A prevaléncia de episiotomia foi menor do que
15% em oito estudos.

Ainda no Tabela 1, observa-se que os estu-
dos mostram baixo percentual de lacera¢des pe-

rineais de 3° ou 4° graus nos CPNp, assim como
poucos casos de posi¢do litotomica no parto,
ambas avaliadas em nove estudos. A presenca
de acompanhante no parto foi demonstrada
na quase totalidade dos casos em dez estudos,
assim como as boas préticas em saide mater-
no-infantil/aten¢do ao parto, como o contato
pele a pele e a amamentagdo na primeira hora
de vida, avaliados em cinco estudos.

Quarenta e cinco estudos fizeram referén-
cia aos desfechos neonatais nas casas de par-
to, sendo categorizados em: a) frequéncias de
intervenc¢des e/ou intercorréncias (n = 29); b)
desfecho positivo/bebés saudaveis (n = 15); ¢)
cuidado humanizado e/ou baseado em evidén-
cias cientificas (n = 9); d) promocéo do vinculo
mae-bebé (n = 8); e) promocio da amamenta-
¢do (n=5).
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos documentos incluidos na revisdo de escopo.

Autor(es), Titulo Informagées sobre métodos Casade| Tema
Ano parto | abordado
Almeida, O ser-casal-adolescente-no- Abordagem qualitativa; estudo B 11, IX
2009 vivido-de-gestar-parir-e-nutrir: fenomenoldgico
uma abordagem existencial como
possibilidade para a enfermagem
Amaral, 2016 | “Aqui a gente é tratada como Abordagem qualitativa; estudo B II
pessoa, no hospital é como corpo™ | observacional e entrevistas
motivagdes e trajetorias de gestantes
em uma Casa de Parto publica no
Rio de Janeiro
Andrade, Centro de parto normal peri- Estudo bibliografico e L VI
2016 hospitalar: proposta arquitetonica normativo para elaboragdo de
para uma unidade adaptavel proposta arquitetdnica
Anjos, 2020 | A Trajetdria de Casa do Parto Nove | Abordagem qualitativa; E 111
Luas, Lua Nova - concepgdes e entrevistas e estudo historico-
praticas na atengdo a gestacdo, parto | documental.
€ nascimento
Araujo et al., | Parteras tradicionales en la atencién | Abordagem quantitativa; K \Y%
1984 obstetrica del Noreste de Brasil estudo retrospectivo
Azevedo, Estratégias de luta das enfermeiras | Abordagem qualitativa; B 111
2008 obstétricas para manter o modelo entrevistas
desmedicalizado na Casa de Parto
David Capistrano Filho
Barros et al., |Humanizing delivery: arealityina | Abordagem qualitativa; G II
2011 Birth Center? entrevistas
Barros, 2017 | Os cuidados imediatos ao recém- Abordagem quantitativa; B I
nascido saudavel de parto vaginal estudo avaliativo
nos diferentes modelos de atenc¢do ao
nascimento
Bonadio et al., | Transferring mothers from a Abordagem quantitativa; C v
2011 free-standing birth center to a refer- | estudo retrospectivo
ence hospital
Botelho, 2021 | Desfechos da inser¢do de dispositivo | Abordagem quantitativa; J I
intrauterino de cobre por obstetrizes | estudo retrospectivo e
e enfermeiras obstétricas em um entrevistas.
centro de parto normal peri-hospital
Caixeiro- Vivéncia do acolhimento da mulher | Abordagem qualitativa; grupo B IL IV
Brandio, 2008 | encaminhada da Casa de Parto focal
David Capistrano Filho a unidade de
referéncia
Caixeiro- Acolhimento como pratica ética, Abordagem qualitativa; grupos B II
Brandao e estética e politica: estudo de projeto | focais
Progianti, casa de parto
2011
Campos, 2003 | Avaliagdo da qualidade de assisténcia | Abordagem quantitativa; A I
no centro de parto normal “Dr. estudo retrospectivo e
David Capistrano da Costa Filho” em | entrevistas.
Belo Horioznte-MG
Campos e Resultados da assisténcia ao parto no | Abordagem quantitativa; A I
Lana, 2007 Centro de Parto Normal Dr. David estudo retrospectivo
Capistrano da Costa Filho em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Costa, 2007 | As praticas educativas na Casa de Abordagem qualitativa; B X

Parto David Capistrano Filho sob a
6tica do cuidado cultural

entrevistas
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Autor(es), Titulo Informagdes sobre métodos Casa de Tema
Ano parto | abordado
Cruz e Barros, | Obstetric practices and maternal Abordagem quantitativa; I 1
2010 and neonatal outcomes: analysis of | estudo retrospectivo
multiple correspondence factors in
normal birth centers
Diniz, 2009 Women’s movement defends birth Abordagem qualitativa; estudo B 111
centres in Brazil tedrico
Fernandes et | Avaliagdo do pré-natal de risco Abordagem quantitativa; H I
al., 2011 habitual realizado por enfermeiras | estudo retrospectivo
obstetras de uma casa de parto
Fernandes, Ato médico: versdes, visdes e reagdes | Abordagem qualitativa; L;B VI
2004 de uma polémica contemporanea das | entrevistas e estudo
profissdes da drea de satide no Brasil | documental.
Foster et al., | O acolhimento nos moldes da Abordagem qualitativa; grupo B \Y%
2017 humanizagéo aplicada ao processo de | focal
trabalho do enfermeiro no pré-natal
Gomes, 2011 | A prética obstétrica da enfermeira Abordagem qualitativa; B \%
no parto institucionalizado: uma entrevistas
possibilidade de conhecimento
emancipatorio
Gongalves et | Experiencing care in the Birthing Abordagem qualitativa; C II
al., 2011 Center context: the users’ perspective | entrevistas
Hauck et al., |Implantacio da assisténcia Qualitativa H 111
2013 humanizada ao parto em Juiz de Fora
(1998-2001)
Hoga, 2004 Birth center, symbols and assis- Abordagem qualitativa; estudo C 111
tance-related principles etnografico e entrevistas
Hoga, 2006 | O cuidado desenvolvido na primeira | Abordagem qualitativa, C I
Casa de Parto brasileira vinculada ao | observagao participante
Programa Satde da Familia.
Hotimsky, Parto e Nascimento no Ambulatério | Abordagens qualitativa J II
2001 e na casa de Partos da Associagdo e quantitativa;
Comunitéria Monte Azul: uma estudo etnografico e
abordagem antropologica socioepidemioldgico
Jamas et al., | Mothers’ birth care experiencesina | Abordagem qualitativa; C I
2011 Brazilian Birth Centre entrevistas
Jardim, 2009 | Pai-acompanhante e a sua Abordagem qualitativa; A IX
compreensao sobre o processo de entrevistas
nascimento do filho
Koiffman et Risk factors for neonatal transfers Abordagem quantitativa; caso- C v
al., 2010 from the Sapopemba Free-standing | controle
Birth Centre to a hospital in Sdo
Paulo, Brazil
Koiffman, Fatores de risco para remogéo Abordagem quantitativa; C v
2006 neonatal da Casa de Parto de estudo retrospectivo; caso-
Sapopemba - Sdo Paulo controle
Lara, 2017 Casa de humanizagdo e naturalizagdo | Abordagem qualitativa, estudo F VIII
do parto. A arquitetura do ambiente |de proposi¢io de projeto
de nascer. arquitetonico
Leal, 2018 Assisténcia ao parto em um centro | Abordagem qualitativa; D II
de parto normal peri-hospitalar: entrevistas
percepgio de puérperas
Leister et al., | Complementary and Integrative Abordagem quantitativa; J VII
2022 Health Practices in a Brazilian Free- | estudo retrospectivo
standing Birth Center: A Cross-Sec-
tional Study

continua
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos documentos incluidos na revisio de escopo.

Autor(es), Titulo Informagdes sobre métodos Casa de Tema
Ano parto | abordado
Lima et al., Remogdes neonatais do centro de Abordagem quantitativa; I v
2018 parto normal peri-hospitalar parao | estudo retrospectivo
hospital.
Lobo, 2009 Caracteriza¢io da assisténcia ao Abordagem quantitativa; I 1
parto e nascimento em um centro de | estudo retrospectivo
parto normal do municipio de Sao
Paulo
Loiola, 2018 | Plano de parto: da idealiza¢ao a Abordagem qualitativa; B XI
construgdo pelas gestantes da Casa entrevista
de Parto David Capistrano Filho
Lopes, 2018 | Desfechos perineais no centro de Abordagem quantitativa; J I
parto normal Casa Angela, Sdo Paulo | estudo retrospectivo
(SP): estudo transversal
Lowy, 2018 The birthing house as a place for Abordagem qualitativa; estudo B VI
birth: contextualizing the Rio de tedrico
Janeiro birthing house
Matos, 2019 | Cidade e maternidade: uma andlise | Abordagem qualitativa; estudo L; 111, VI
através dos locais de parto e tedrico F; J;
nascimento em Salvador G;
B
Moreira, 2019 | O uso de plantas medicinais e Abordagem qualitativa; D VII
fitoterdpicos em Centro de Parto pesquisa de desenvolvimento
Normal: construgio do protocolo metodoldgico
assistencial
Moura, 2009 | Casa De Parto David Capistrano Abordagem qualitativa; estudo B 111
Filho: a participa¢do das enfermeiras | histdrico-social
nas lutas do campo obstétrico
Nakazone, Fatores associados e desfechos no Quantitativo ] I
2020 parto na agua em um centro de
parto normal peri-hospitalar: estudo
transversal
Narchi et al., | Womenss satisfaction with childbirth | Abordagem quantitativa; K 11
2010 experience in different models of entrevistas
care: a descriptive study
Nascimento, | A contribui¢do das tecnologias ndo- | Abordagem qualitativa; estudo B VII
2011 invasivas de cuidado de enfermagem |de caso
para o empoderamento feminino na
gravidez e no parto: adaptagdo do
modelo de promogéo da satide de
Nola Pender
Nicacio et al., | Perception of nurse midwives re- Abordagem qualitativa; B \%
2016 garding their professional identity: a | entrevistas
descriptive study
Nonato, 2007 | Humanizagdo do parto nos contextos | Abordagem qualitativa; G VI
publico e privado no Distrito Federal | entrevistas e observacdo
participante
Oliveira, 2013 | Analise parcial dos custos do Abordagem quantitativa; B XII
protocolo assistencial da Casa de estudo retrospectivo
Parto David Capistrano Filho/
Municipio do Rio de Janeiro:
contribuicdo da enfermagem
obstétrica
Oliveira 2017 | Avaliagdo da assisténcia materna e Abordagem quantitativa; B I
neonatal em casa de parto estudo retrospectivo

continua
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Autor(es), Titulo Informagdes sobre métodos Casa de Tema
Ano parto | abordado
Oliveira et al., | Adequacy of prenatal assistance in | Abordagem quantitativa; B LIV
2019 birth houses and causes associated | estudo retrospectivo
with hospital transfers
Pereira, 2007 | O Processo de Implantagdo da Casa | Abordagem qualitativa; B I
de Parto no Contexto do Sistema entrevistas
Unico de Satide: Uma perspectiva do
referencial teérico de Gramsci.
Pereira, 2009 | Hegemony and counter-hegemony | Abordagem qualitativa; B 111
in the process of implementing the | entrevistas
Casa de Parto Birth Center in Rio de
Janeiro
Pereira e Autonomy in normal delivery from | Abordagem qualitativa; B II
Bento, 2011 | the perspective of women assisted in | entrevistas
birthing center
Pereira et al., | Maternal and neonatal care in David | Quantitativa B I
2012 Capistrano Filho Birth Center, Rio
de Janeiro, Brazil
Pereira et al., | Resultados maternos e neonatais Abordagem quantitativa; B I
2013 da assisténcia em casa de parto no estudo retrospectivo
municipio do Rio de Janeiro.
Pereira et al., | A escolha pelo atendimento em casa | Abordagem quantitativa; B II
2014 de parto e avaliagdo do cuidado técnica de pesquisa de opinido
pré-natal.
Pratae A influéncia da pratica das Abordagem qualitativa, B I
Progianti, enfermeiras obstétricas na entrevistas
2013 construgdo de nova demanda social.
Progianti e Acolhimento na satide da Abordagem qualitativa; grupo B II
Caixeiro- mulher: uma questio de respeito, focal
Brandao, 2012 | solidariedade e humanizagéo
Progianti e Capacitagdo de enfermeiras no Japao: | Abordagem qualitativa; estudo B 1L, vV
Pereira, 2013 | contribuigdo para a implantagdo da | histérico-social
casa de parto no Rio de Janeiro
Quitete, 2015 | Atribuindo significados as Abordagem qualitativa; B 11
enfermeiras obstétricas: uma entrevistas
constru¢io social sob a dtica
das usudrias na perspectiva do
interacionismo simbdlico
Ramos, 2013 | Casas de parto autdnomas no Abordagem qualitativa; G; 111
contexto brasileiro: conflitualidades | entrevistas e observagédo B
e sentidos em torno da humanizagdo | participante
de partos e nascimentos
Riesco et al., | Birth centers in Brazil: scientific Revisdo narrativa H; I
2009 production review LG
A
Rochaetal., |Andlise da assisténcia ao bindmio Abordagem qualitativa; G I
2017 mée-bebé em centro de parto entrevistas
normal.
Salim, 2014 Contextos de nascimento: Abordagem qualitativa; estudo ] L,V
experiéncias, sentidos e praticas de | etnografico
cuidado
Santos, 2018 | Comparagéo de desfechos maternos | Abordagem quantitativa; A I
e neonatais em um centro de parto estudo retrospectivo
normal e hospitais publicos do SUS
em partos de baixo risco
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos documentos incluidos na revisio de escopo.

Autor(es), Titulo Informagdes sobre métodos Casa de Tema
Ano parto | abordado
Santos, 2019 | Factors associated with low Apgar in | Abordagem quantitativa; A I
newborns in birth center estudo retrospectivo
Schneck, 2009 | Estudo comparativo dos resultados | Abordagem quantitativa; I I
maternos e perinatais em centro estudo retrospectivo
de parto normal peri-hospitalar e
hospital - Sdo Paulo (SP)
Schneck et al., | Maternal and neonatal outcomes at | Abordagem quantitativa; I I
2012 an alongside birth center and at a estudo retrospectivo
hospital
Seibert et al., | Assisténcia pré-natal da Casa de Quantitativa B 1
2008 Parto do Rio de Janeiro: a visio de
suas usudrias.
Silva, 2011 Transferéncias maternas de uma Abordagem quantitativa; C v
casa de parto para o hospital: estudo | estudo retrospectivo
caso-controle
Silva, 2014 Dignificagdo, participagdo e Abordagem qualitativa; F II
autonomia de mulheres atendidas observagio ndo-participante,
por Enfermeiras em um Centro de | entrevistas e estudo
Parto Normal documental
Silva, 2017 Casa Maria — A humanizagio da Abordagem qualitativa; J;C 111
arquitetura no ambiente hospitalar. | analise bibliografica e estudo
de caso
Silva, 2019 Por ambiéncias sensiveis nos lugares | Abordagens qualitativa e B VIII
de nascer. Percepgio e subjetividade | quantitativa; observagdo
nos centros de parto normal. participante e aplicagdo de
instrumento
Silva et al., Maternal and neonatal character- Quantitativo K I
2009 istics and early neonatal mortality
in Greater Metropolitan Sao Paulo,
Brazil
Silva et al., Factors associated with maternal in- | Abordagem quantitativa; C LIV
2012 (a) trapartum transfers from a freestand- | estudo retrospectivo
ing birth centre in Sao Paulo, Brazil:
A case control study
Silva et al., Risk factors for birth-related perineal | Abordagem quantitativa; C I
2012 (b) trauma: A cross-sectional study ina | estudo retrospectivo
birth centre
Silva et al., A risk model to predict probability | Abordagem quantitativa; C v
2013(a) of maternal intrapartum transfers estudo retrospectivo
from a free-standing birth centre:
PROTRIP tool
Silva et al., Care in a birth center according to | Abordagem quantitativa; C I
2013(b) the recommendations of the World | estudo retrospectivo
Health Organization
Siqueira, 2017 | O fechamento de uma casa de parto | Abordagem qualitativo; estudo H 1I
na perspectiva das ex-usudrias frente | teérico
a uma nova gestagio
Siqueira e Acolhimento na assisténcia em Revisdo integrativa C I
Gradim, 2017 | centros de parto: revisdo Integrativa
Souza, 2018 | Entre os conflitos e impasses do Abordagem qualitativa; estudo B VI

Parto Humanizado: uma etnografia
na Casa de Parto David Capistrano
Filho

bibliografico e entrevistas

continua



Quadro 1. Caracteristicas gerais dos documentos incluidos na revisdo de escopo.

relagdo com as escolhas no parto e
no nascimento

Autor(es), Titulo Informagdes sobre métodos Casa de Tema
Ano parto | abordado
Teixeirense, | From expectation to experience: hu- | Abordagem qualitativa; G 1I
2018 manizing childbirth in the Brazilian | entrevistas
National Health System
Viana, 2016 | As trajetorias de mulheres assistidas | Abordagem qualitativa; A I
em um centro de parto normal e sua | entrevistas

com-a-mulher-que-dé-a- luz-na-
Casa-de-Parto: uma hermenéutica
em Heidegger

Vico, 2017 Avaliagdo da Implantacio dos Abordagem qualitativa; A; I
Centros de Parto Normal no Sistema | entrevistas e estudo F;
Unico de Satde documental. G
Vogt et al., Characteristics of labor and delivery | Abordagem quantitativa; A I
2011 care in three healthcare models estudo retrospectivo
within the Unified National Health
System in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil
Zveiter, 2011 | O cuidado de enfermeiras obstétricas | Abordagem qualitativa; estudo B \Y%

fenomenoldgico

Casa de Parto: A = Casa de Parto do Hospital Sofia Feldman/MG; B = Casa de Parto de Realengo/R]; C = Casa de Parto de
Sapopemba/SP; D = Casa de Parto de Castanhal/PA; E = Casa de Parto Nove Luas-Niter6i/R]; F = Casa de Parto Mansao
do Caminho/BA; G = Casa de Parto de Sdo Sebastiao/DF; H = Casa de Parto de Juiz de Fora/MG; I = Casa de Maria/SP; J
= Casa Angela/SP; K = Casa de Parto ndo discriminada; L = Casas de Parto em geral. Tema abordado: I = avaliagdo dos
desfechos/dos indicadores/da assisténcia; II = experiéncia/opinido das mulheres sobre a assisténcia recebida;
III = implantagdo/implementagao/trajetoria/manutencdo da Casa de Parto; IV = transferéncias maternas e/ou
neonatais; V = experiéncia/assisténcia da enfermeira/obstetriz; VI = modelo de atengéo/filosofia da instituigéo;
VII = uso de tecnologias nao-invasivas/praticas integrativas e complementares; VIII = ambiéncia/arquitetura
da Casa de Parto; IX = experiéncia paterna/do acompanhante; X = grupos/praticas educativas da Casa de Parto;
XI = uso de plano de parto na Casa de Parto; XII = custos da assisténcia e do modelo de Casa de Parto.

Fonte: Autoras.

Conforme Tabela 1, a interveng¢do neonatal
mais comumente avaliada foi a aspiracio de vias
aéreas e gastrica. Apgar menor que sete no pri-
meiro minuto variou de 0,4 a 6,9%, e no quinto
minuto, de 0% a 2,7%. Os casos de ¢bito neo-
natal estiveram entre 0 e 1,7% dos estudos. Néo
houve nenhum caso de ébito materno.

Cinquenta e dois estudos citam um ou mais
indicadores de saude institucionais das casas
de parto, isto é, numero de admissdes, partos,
transferéncias, nivel de satisfacio etc. Esses
indicadores foram categorizados em: a) sobre
parto (n = 33); b) taxa de transferéncia mater-
na e/ou neonatal (n = 25); ¢) sobre morbidade/
intercorréncias maternas e neonatais (n = 25);
d) sobre intervencdes (n = 17); e) dados sobre
o recém-nascido ao nascer (n = 16); f) de boas
praticas, conforme recomendagdes da WHO’
(n = 11); g) mortalidade (n = 11); h) nimero
de consultas na gestagdo e/ou no pds-parto (n =
10); i) taxa de admissao/internagdo para parto

(n =7); j) de qualidade da assisténcia/nivel de
satisfacdo das usudrias (n = 6).

Dos 33 estudos que descrevem a frequéncia
de partos, identificou-se uma média de 30 par-
tos mensais (DP = 24,9) em nove dos dez CPNp
estudados, variando entre 85 partos mensais na
Casa de Parto Sofia Feldman (MG) e dez na ex-
tinta Casa de Parto Nove Luas (Niter6i-R]).

Com relagdo as taxas de transferéncias ma-
ternas e neonatais para o hospital de referéncia,
20 estudos analisaram essa informag¢io em seis
dos dez CPNp descritos nesta revisio. Os per-
centuais minimo e méaximo de transferéncias
maternas foram de 2,8% e 31,5%, respectiva-
mente. Ja as transferéncias neonatais correspon-
deram ao minimo de 1,1% e ao maximo de 8,1%
dos nascimentos.

Cinquenta e nove estudos mencionam o hos-
pital de referéncia para transferéncia materna e/
ou neonatal das dez casas de parto abordadas.
Dos documentos que estudaram isoladamente a
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Figura 2. Itens da estrutura fisica dos CPNp (casas de parto) e respectivas frequéncias de descrigdes destes itens

nos estudos*.

* Foram considerados apenas os estudos que detalham a estrutura fisica.

Fonte: Autoras.

transferéncia para o hospital de referéncia como
desfecho materno, Oliveira et al.*!, Santos?, Sil-
va®, Silva et al?, Silva et al.” e Bonadio et al.*
descreveram alguns fatores de risco, como nuli-
paridade, idade materna > 35 anos, ndo ter par-
ceiro, dilatacdo cervical na internagdo < 3 cm,
estar no primeiro periodo do parto, bebé com
peso ao nascer de > 4.000g. A transferéncia in-
traparto foi mais frequente do que a transferén-
cia materna pds-parto. Algumas causas para a
transferéncia também foram encontradas, como
bolsa rota prolongada, presenca de meconio, ba-
timentos cardiacos fetais ndo tranquilizadores e
desejo de analgesia por parte da parturiente.

No que se refere as praticas de cuidado das
casas de parto, foram identificadas as seguintes
categorias: a) boas praticas de atengdo ao parto,
conforme a OMS’ (n = 66); b) uso de PICS (n
= 51); ¢) consultas durante a gestagdo (n = 51);
d) realizagdo de grupos educativos (n = 33); e)
consultas puerperais (n = 29).

Dos 51 estudos que mencionam e descre-
vem o uso de PICS nas casas de parto, apenas
um se refere a praticas realizadas em recém-
-nascidos”. Os demais citam majoritariamente
o uso das PICS nas parturientes, destacando-se
a hidroterapia, ou seja, o banho em chuveiro ou
banheira e escalda-pés (n = 42); a massagem e
uso de oleos essenciais (n = 32); e as terapias
posturais, como uso de bola, balango pélvico,
banquinho, cavalinho, agachamento (n = 31).

Dos dez estudos que fazem descrigdes com-
parativas entre os modelos de aten¢do em dife-
rentes servigos, todos apontaram resultados fa-
voraveis as casas de parto, quando comparadas
aos hospitais tradicionais.

Vinte e nove estudos com abordagem quali-
tativa descrevem a experiéncia das mulheres nas
casas de parto, cujas palavras mais citadas, ex-
cluindo-se os descritores “parto” e “mulhere(s)”,
estdo dispostas na Figura 3.



Tabela 1. Prevaléncia de intervengdes no parto, caracteristicas assistenciais e desfechos neonatais dos CPNp.

N do Perineo
Autor, ano estudo CPNp AMN OCI EMLD PI 19G  2°G  3°oudsG
Barros, 2017 8 B - - - - - - -
Campos, 2003 2117 A 38,9% 42,7% 15,9% - - - 0,8%
Campos e 2117 A - - - - - - -
Lana, 2007
Fernandes et 58 H - - - - - - -
al., 2011
Lobo, 2009 991 I 62,6% - 22,4% 422%  224% 7.3% -
Lopes, 2018 415 ] 6,5% 6,3% 0,0% 11,8%  61,9% 11,8% 0,0%
Nakazone, 473 ] 4,7% 1,9% 0,0% 15,6%  63,4% 20,6% 0,4%
2020
Oliveira 2017 330 K 5,8% 34,2% 1,2% - 61,1% 17,3% 0,3%
Oliveira et al., 482 B - - - - - - -
2019
Pereira et al., 1477 1 - - 3,9% 22,5% 82,4% 0,3%
2012
Pereira et al., 458 B 11,1% 45,0% - - - - -
2013
Riesco et al., 4493 A,CHI H: 30,6%; C: H 34,8% H:24,7%; H:60,6% - - -
2009 51,9%, C:33,7% C:162%  C:64,5%
Santos, 2018 1561 A 54,0% 21,5% 6,7% - - - -
Santos, 2019 9585 A - 30,7% - - - - -
Schneck, 2009 991 1 71,3% 23,6% 25,7% 66,8% 7,5%
Schneck et al., 1316 I 71,1% 26,7% - - - - -
2012
Silva et al., 189 I - - - - - - -
2009
Silva et al., 1079 C 53,4% 31,0% 14,1% 43,6%  31,9% 10,3%
2012 (b)
Silva et al., 1079 C 53,4% - 14,1% - - - -
2013(b)
Vogt et al., 277 A 67,6% 27,9% 7,2% - - - -
2011
Posigao Desfechos neonatais
Autor, ano Semi- th(‘)t()- Outras ACOMP cpp AM AVS  AVG < 7 <7 . 5 Obito
sentada  mica 1ch 1°min min fetal
Barros, 2017 - - - 100,0%  87,5% 87,5% - 12,5% - - -
Campos, 2003 - - - - - - - - 4,1% 1,0% 0,2%
Campos e - - - - - - - - 4,1%  1,0% 0,2%
Lana, 2007
Fernandes et - - - - - - - - 6,9% 1,7% 1,7%
al., 2011
Lobo, 2009 - - - 92,2% - - 9,3% 1,8% 0,4% 0,1% -
Lopes, 2018 30,8% 0,2% 69,0%  99,5% - - - - 34%  0,0% -
Nakazone, 55,8% - 44.,2% 99,8% 97,4% 3,2% - 2,1%  0,0% -
2020
Oliveira 2017 - 2,4% - 100,0%  98,2% 83,9% - - 2,1%  0,0% -
Oliveira et al.,, - - - - - - - - - 2,7% 0,2%
2019
Pereiraetal.,  20,0% - 50,9% 94,9% - - - - 4,4%  0,3% 0,1%
2012
Pereiraetal., - 4,1% 84,3% 94,1% - - - - 48% 0,2% -

2013
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Tabela 1. Prevaléncia de intervengdes no parto, caracteristicas assistenciais e desfechos neonatais dos CPNp.

Posicao Desfechos neonatais
Autor, ano Semi- th?té- Outras ACOMP cpp AM AVS AVG < 7 <7 ‘ 5¢  QObito
sentada  mica 1°h 1°min min fetal
Riesco et al., - 0,0% - H:93,8% H:89,3% C:93% - - A =0,8%; 0,0019%
2009 C=11%
H= 0,6%
1=1,4%
Santos, 2018 3,9% 60,3%  96,7% 95,2% 34,5% 3,9% 0,9% 0,0%
Santos, 2019 - - - 78,9% - - - -
Schneck, 2009 - - - - - 9,3% 1,8% 0,4% 0,1% -
Schneck et al., - - - - - 10,7%  1,8% 4,0% - -
2012
Silva et al., - - - - - - - - 0,0% 0,0%
2009
Silva et al., 82,3% 17,7% - - - - - - -
2012 (b)
Silva et al., 82,3% - - 94,5% 7,0% 3,7% 0,8%  0,0% -
2013(b)
Vogt et al., - - - - - - - - 0,0% -
2011

N do estudo: numero de participantes do estudo; AMN: amniotomia; OCI: ocitocina; EMLD: episiotomia; PI: perineo integro, 1°G: laceragio de
1° grau, 2°G: laceragdo de 2°grau, 3° ou 4°G: laceragao de 3° ou 4° grau; ACOMP: presenga de acompanhante; CPP: contato pele a pele; AMA:
amamentagdo na primeira hora de vida; VAS: aspiragio de vias aéreas superiores; SND: sondagem nasogastrica; < 7 1°min: Apgar menor do que 7
no primeiro minuto; <7 5°min: Apgar menor do que 7 no quinto minuto. CPNp: A = Casa de Parto do Hospital Sofia Feldman/MG; B = Casa de
Parto de Realengo/R]J; C = Casa de Parto de Sapopemba/SP; D = Casa de Parto de Castanhal/PA; E = Casa de Parto Nove Luas-Niter6i/RJ; F = Casa
de Parto Mansdo do Caminho/BA; G = Casa de Parto de Sdo Sebastido/DF; H = Casa de Parto de Juiz de Fora/MG; I = Casa de Maria/SP; J = Casa
Angela/SP; K = Casa de Parto ndo discriminada; L = Casas de Parto em geral.

Fonte: Autoras.

Discussao

Esta revisido contemplou dez CPNp, sendo que
dois deles ja foram extintos. Os demais sdo con-
veniados ao SUS e, em 2019, assistiram mais de
100 partos/cada®. Embora, segundo o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimento de Satde®, no
Brasil existam 25 instituigdes registradas como
CPNp ou como centro de parto normal isolado
(antiga classificagdo), acredita-se que nem todos
funcionem como tal. Segundo levantamento re-
alizado pelas autoras, verificou-se que 13 sdo de
fato CPNp, sete sdo unidades intra-hospitalares,
um funciona com ambulatério e ndo houve éxi-
to nas tentativas de contato com os demais ser-
vigos para confirmar sua classificago.

Sobre os principais temas abordados pelos
estudos incluidos na revisdo, verifica-se uma
predominancia de pesquisas que quantificam os
desfechos maternos e perinatais do modelo de
atencdo dos CPNp e de estudos sobre a experi-
éncia das mulheres naquele contexto.

As casas de parto sdo institui¢des contra-he-
gemonicas que questionam muitas das praticas
implementadas em hospitais e maternidades, ao
mesmo tempo em que investem em um cuida-

do baseado em evidéncias cientificas, centrado
nas necessidades e no bem-estar de mulheres e
bebés. Por se colocarem resistentes ao modelo
biomédico e hegemonico de cuidado na atengédo
ao risco habitual, sdo frequentemente objeto
de criticas e oposi¢do. Estudos como o de Di-
niz*, Moura® e Hauck® retratam a trajetdria de
permanente luta para cria¢io ou manutencio
das casas de parto. Assim, o padrdo tematico
de estudos encontrados nesta revisio pode se
apresentar como uma resposta aos frequentes
questionamentos tecidos sobre a efetividade e
a eficacia desse modelo de aten¢do no contexto
brasileiro.

Com relagdo a estrutura fisica dos CPNp,
os estudos incluidos neste trabalho descrevem
com maior frequéncia os quartos PPP. Com a
mudanga no regulamento técnico para o fun-
cionamento dos servicos de atencdo obstétri-
ca®*, posteriormente incorporados pela Rede
Cegonha®, os quartos PPP, junto com outras
estruturas como area para deambula¢io (varan-
da/solario) e banheiras, favorecem um ambiente
acolhedor e potencialmente promotor das boas
préticas obstétricas e neonatais preconizadas
pela OMS’. Em contraposi¢io as casas de parto



Figura 3. Nuvem das palavras mais citadas nos estu-
dos que descrevem a experiéncia da mulher nas casas
de parto.

Fonte: Autoras.

(que possuem obrigatoriamente quartos PPP), a
maioria dos hospitais e maternidades ainda tem
espacos desfavoraveis as mulheres e aos acom-
panhantes, que muitas vezes ndo tém privacida-
de ou espago para mobilidade®. No estudo de
Pasche et al.**, em que foram avaliadas mais de
600 instituicdes de saude brasileiras de atencéo
ao parto, identificou-se que apenas 11,7% delas
dispéem de quartos PPP e permanecem pre-
valentes os hospitais e maternidades com salas
anteparto coletivas, sendo 38,4% com os leitos
separados apenas por cortinas/biombos, e ou-
tras 30% sem qualquer separacéo.

Os CPNp se caracterizam pela aten¢io as
mulheres e ao bebés de risco habitual, e para
isso devem dispor de uma equipe minima com-
posta por obstetriz/enfermeira obstétrica, técni-
co de enfermagem e auxiliar de servigos gerais®.
A prescindibilidade de um profissional médico
nesse modelo de atencéo é frequentemente cri-
ticada em diferentes setores da sociedade, haja
vista a cultura médico-centrada de atengdo a
saude consolidada no pais. Entretanto, essa con-
cepgdo apresenta-se na contraméo da legislagdo
vigente, que reconhece que enfermeiras obsté-
tricas e obstetrizes sdo profissionais qualificadas
para atengdo ao parto e nascimento, habilitan-
do-as*. Além disso, estudos com padrio-ouro
de evidéncia demonstram resultados positivos
quando mulheres e bebés sio assistidos por es-
sas profissionais. Na revisdo sistematica de San-
dall et al.¥”, por exemplo, houve a comparacio

do modelo de cuidado liderado por obstetrizes
e enfermeiras obstétricas com outros modelos
de atencio, incluindo mais de 17.000 mulhe-
res. Identificou-se que esse modelo aumenta as
chances de parto vaginal espontineo e de sa-
tisfagdo materna, além de diminuir as chances
de parto vaginal instrumental, de nascimento
pré-termo (< 37 semanas) e de perda ou morte
fetal/neonatal.

Sobre as atividades desenvolvidas pelos
CPNp, esta revisdo destacou que, além das con-
sultas pré-natais e puerperais, é frequente a rea-
lizagao de grupos educativos nessas instituigdes.
As agdes de educagdo estdo presentes em diver-
sas politicas de saude brasileiras, como a Politi-
ca de Humaniza¢do ao Pré-natal e Nascimento
(PHPN)?*, a Rede Cegonha® e a Politica Nacio-
nal de Educagdo Popular em Saude (PNEPS-
-SUS)%. Para além de seu compromisso com a
promogio de saude e a prevencdo de doengas,
a educacdo em satide é um importante meca-
nismo para a emancipacdo dos sujeitos. Des-
sa forma, é coerente e adequado que os CPNp
oferecam atividades educativas, tendo em vista
0 seu compromisso com a autonomia e o prota-
gonismo de gestantes, parturientes e puérperas.

Com relagdo ao reduzido numero de estu-
dos que descrevem a forma de acesso das mu-
lheres aos CPNp, entende-se que se trata de
uma importante lacuna na literatura cientifica.
Conhecer o itinerdrio terapéutico das gestantes,
parturientes e puérperas ¢ essencial para a ava-
liacdo e manutengio do sistema de referéncia e
contrarreferéncia do SUS, bem como para dar
transparéncia aos arranjos assistenciais apre-
sentados pelo setor privado de saide. No 4mbi-
to do SUS, a Rede de Atencio a Saide (RAS)*
foi estabelecida em 2010, com vistas a garantia
da integralidade do cuidado por meio de uma
organizacio dos servigos de satide de diferentes
densidades tecnoldgicas. Uma vez coordena-
da pela atengdo primaria, a RAS se apresenta
como uma ferramenta indispensavel para a
continuidade do cuidado as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. Por meio dela, gestantes
podem iniciar o quanto antes o pré-natal, fazer
exames e receber atendimento de especialidades
em diferentes servicos. Podem, ainda, ter uma
vaga garantida para o parto. Entretanto, estudos
como o de Brondani et al.** tém demonstrado
dificuldades de articulagéo e falta de comunica-
¢do entre os servicos de saude, fato que pode ex-
plicar a subutiliza¢ao de algumas, sendo todas,
as casas de parto no pais.

As praticas assistenciais dos CPNp mais
frequentemente identificadas nos estudos desta
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revisdo (respeito a autonomia das mulheres/de-
cisdes compartilhadas/escolha informada, cui-
dado baseado em evidéncias cientificas, vinculo/
confian¢a/seguranga em relagdo aos profissio-
nais) estdao em consonancia com as recomenda-
¢des da OMS para uma experiéncia positiva no
parto’. De acordo com o documento, uma assis-
téncia de boa qualidade e baseada em evidéncias
cientificas inclui o cuidado materno respeitoso,
permitindo a escolha informada e o apoio con-
tinuo durante o trabalho de parto e o parto, com
vistas a garantia da dignidade, da privacidade e
da confidencialidade das mulheres.

A luz do respeito aos direitos das mulhe-
res, apesar de ndo ter sido garantido em 100%
dos casos nos estudos que abordaram o indica-
dor, identificaram-se taxas elevadas (média de
94,5%) de presenga de acompanhante durante
toda a internagdo nas casas de parto, sobretudo
quando se compara com resultados nacionais.
O inquérito “Nascer no Brasil” identificou que
apenas 18,8% das mulheres tiveram companhia
continua durante toda a internagio para o parto
em hospitais e maternidades brasileiras®.

Ainda considerando as recomendacgdes da
OMS’, reconhece-se que o uso de boas praticas
no parto desempenha papel crucial na promo-
¢do de experiéncias positivas para as mulheres.
O estimulo ao uso de, por exemplo, praticas
integrativas e complementares em saide em
mulheres durante o trabalho de parto foi tema
recorrente nos estudos incluidos nesta revisao.
Especificamente, foi comum abordarem hidro-
terapia (banho de aspersdo, de imerséo e escal-
da-pés), massagem e uso de 6leos essenciais e
terapias posturais (uso de bola de pilates, ba-
lango pélvico, agachamento, uso do cavalinho
e banqueta), que sdo praticas benéficas, confor-
me observa-se em Berta et al*, Cluett et al.®®
e Smith et al.*. No entanto, as PICS em bebés
foram avaliadas em apenas um estudo. Apesar
disso, dos artigos que abordaram boas praticas
com os recém-nascidos, como contato pele a
pele e amamentagdo na primeira hora de vida,
notaram-se propor¢des superiores aquelas es-
timadas em nivel nacional, considerando os
nascimentos de bebés saudaveis ocorridos em
hospitais e maternidades®.

Com relagdo as interven¢des maternas, a
episiotomia continua sendo realizada indiscri-
minadamente ao redor do mundo, a despeito
de evidéncias solidas ratificarem que se trata
de um procedimento que nio traz beneficios
as mulheres e aos bebés’*. Amorim et al.*, que
avaliaram um protocolo de episiotomia zero na
pratica assistencial, encontraram desfechos pe-

rineais muito positivos, em que a maior parte
das mulheres teve perineo integro ou laceragdes
de 1° grau sem necessidade de sutura. A pre-
sente revisio demonstrou que o uso criterioso
de episiotomias nos CPNp (< 15% na maioria
dos estudos) e os desfechos perineais positivos
(< 0,5% de laceragoes de 3° e 4° graus) se apro-
ximam de um modelo de atengdo guiado pelas
melhores evidéncias, portanto que interfere de
forma minima na fisiologia do parto e nasci-
mento. Ja nos hospitais, conforme demonstra-
ram Leal et al®® no Inquérito Nacional Nascer
no Brasil, as episiotomias foram realizadas em
56% das parturientes de risco habitual.

Por outro lado, os percentuais de ocitocina
e amniotomia nos CPNp desta revisao aproxi-
maram-se, no geral, daqueles encontrados em
hospitais®, sendo que os maiores deles foram
identificados em casas de parto que estdo fisica-
mente no mesmo terreno que seus hospitais de
referéncia (Sofia Feldman-MG e a extinta Casa
de Maria). Ja os menores percentuais (6,5% de
amniotomia e 6,3% de ocitocina) apareceram na
Casa Angela/SP, que esta localizada a alguns mi-
nutos do seu hospital de referéncia e que apre-
senta histérico sustentavel de autonomia finan-
ceira (periodo de 2009 a 2015).

Sobre os 6bitos neonatais, é esperado que os
CPNp apresentem menores indices em relagdo
aos hospitais (tal qual ocorreu nesta revisio),
haja vista a triagem rigorosa do risco obstétrico
assegurada pelos critérios de admissdo nas ca-
sas de parto. Isso implica dizer que hd maiores
chances de morte neonatal nos hospitais, porque
sdo esses os locais de assisténcia ao alto risco,
as malformacdes, as prematuridades e & maior
parte das demais intercorréncias materno-peri-
natais. Entretanto, Lansky et al.”’ demonstraram
que a mortalidade neonatal no pais também
apresenta relacdo direta com aspectos assisten-
ciais, como a ndo utiliza¢do das boas praticas no
parto (uso de partograma, posi¢des maternas
verticalizadas etc.), que foram quase uma exce-
¢30 no inquérito. O risco de morte neonatal nos
hospitais foi cinco vezes maior entre as gestantes
que ndo receberam boas praticas no parto.

Sobre a grande variagdo no percentual de
transferéncias maternas e neonatais entre os
CPNp, os maiores indices estiveram presentes
na Casa de Parto de Realengo/R]J, que acumu-
la anos de persegui¢des politicas e forte pressao
para o encerramento de suas atividades, che-
gando a ser fechada temporariamente em duas
ocasides: 2009 e 2017°2. Questiona-se, portanto,
em que medida tais ameagas impactam a deci-
sdo dos profissionais sobre os critérios adotados



para as transferéncias maternas e neonatais. In-
variavelmente, as taxas de transferéncias apre-
sentadas nos estudos brasileiros sdo proximas
daquelas encontradas em paises como Austra-
lia, Irlanda e Inglaterra®->>.

Muitos dos resultados dos estudos quantita-
tivos incluidos nesta revisio corroboram os re-
sultados qualitativos. Entre as palavras mais fre-
quentemente descritas (Figura 3) nas pesquisas
que qualificaram o modelo de atenc¢do das ca-
sas de parto, destacamos “ambiente’, “respeito’,
“vinculo’, “autonomia’, “satisfacdo” e “escolha’, o
que permite inferir que os CPNp brasileiros ndo
apenas atendem as diretrizes e regulamentagdes
para seu funcionamento? como constituem-se
no seio do modelo biopsicossocial de cuidado,
em que mulheres e seus bebés protagonizam
suas proprias historias por meio de uma experi-
éncia mais positiva, segura e de qualidade’.

Conclusoes

Buscando responder a questio “‘como se ca-
racteriza o modelo de atengdo dos CPNp bra-
sileiros?”, esta revisdo encontrou resultados que
reforcam a produc¢io de um cuidado nessas ins-
tituicdes pautado no modelo biopsicossocial de
saude. As casas de parto compreendem e con-
sideram as necessidades pluridimensionais das

mulheres e outras pessoas com ttero, seus bebés
e familiares, por isso dispdem de estruturas fi-
sica, organizacional, assistencial e filosofica que
se refletem positivamente sobre a qualidade da
atencdo obstétrica e neonatal do pais.

A produgio cientifica sobre os CPNp brasi-
leiros demonstra, ainda, que essas institui¢oes
de saude desempenham papel importante na
promogido de experiéncias positivas para mu-
lheres durante a assisténcia oferecida no traba-
lho de parto, parto e pds-parto. No entanto, bar-
reiras a esse modelo de cuidado ainda sdo uma
realidade no pais, exemplificadas pela subutili-
zag¢do dos servicos existentes em decorréncia do
contexto sdcio-politico ou pela dificuldade de
expansdo dos CPNp em territdrio nacional.

Por fim, esta revisdo de escopo pode iden-
tificar lacunas na literatura cientifica sobre os
CPNp brasileiros, como estudos que comparem
a assisténcia dessas institui¢des e centros obsté-
tricos tradicionais na atenc¢do ao risco habitual;
investigacdo sobre o acesso e o itinerdrio tera-
péutico das mulheres as casas de parto existentes;
descrigdo da assisténcia oferecida nesses locais a
mulheres mais vulneraveis e outras pessoas com
utero; pesquisas especificas sobre o atendimento
pré-natal e puerperal oferecido nos CPNp; e es-
tudos acerca do cuidado aos bebés nas casas de
parto, incluindo dados sobre as boas praticas e as
praticas integrativas e complementares em saude.
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