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Artigo Original

Praticas obstétricas e resultados maternos e neonatais:
analise fatorial de correspondéncia miltipla em dois centros
de parto normal*

Obstetric practices and maternal and neonatal outcomes: analysis of multiple correspondence factors
in normal birth centers

Prcticas obstétricas y resultados maternos y neonatales: andlisis de factores de correspondencia
milltiple en centros de parto normal

Andrea Porto da Cruz!, Sonia Maria Oliveira de Barros?

RESUMO

Objetivo: Descrever as praticas obstétricas e os resultados maternos e neonatais de dois Centros de Parto Normal do Municipio de Sio Paulo, comparando-
se as unidades intra e extra-hospitalares. Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospectivo com dados secundarios provenientes de 192
prontudrios das institui¢des envolvidas. As variaveis de estudo foram as praticas selecionadas para o parto normal: a utilizagdo de ocitocina, o tipo de
rompimento das membranas amnidticas, a realizacao de episiotomia ou perineotomia ¢ o tempo de permanéncia materna ¢ neonatal. Foi elaborado um
instrumento informatizado para coleta de dados com base nas variaveis de estudo. Os dados foram tratados através de analise estatfstica multivariada.
Resultados: O centro de parto normal intra-hospitalar utilizou com maior frequéncia as intervengdes relacionadas a utilizacao de ocitocina, rompimento
artificial de membranas amnidticas e tempo de permanéncia materna e neonatal superior as 48h, apds o parto. O centro de parto normal extra-hospitalar
apresentou maior frequéncia de parturientes com perineo integro apds o parto, rompimento de membranas de maneira espontinea e tempo de
permanéncia materna e neonatal inferior a 48 horas pos-parto. Os resultados maternos e neonatais nio evidenciaram complica¢oes relacionadas as praticas
utilizadas. Concluszo: As priticas obstétricas pouco diferiram, comparando-se os dois tipos de Centros de Parto Normal; ambos seguem as recomendagoes
da Organizacio Mundial de Saude e aplicam as intervengdes somente nos casos indicados.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Enfermagem materno-infantil; Parto; Centros independentes de assisténcia a gravidez e ao parto; Humanizagao
de assisténcia ao parto

ABSTRACT

Objective: To describe the obstetric practices and maternal and neonatal outcomes of two normal birth centers in the Municipality of Sao Paulo,
comparing the intra and extra hospital units. Methods: Observational, cross-sectional and retrospective study, with secondary data obtained from
192 records of the institutions involved. The study variables were the practices selected for normal birth: the use of oxytocin, the type of breaking
the amniotic membranes, the performance of episiotomy or perineotomy and, the time of maternal and neonatal stay. It was developed a
computerized tool for data collection, based on the study’s variables. The data were processed by multivariate statistical analysis. Results: In the
intra-hospital birth center, the most frequently used interventions were related to: the use of oxytocin, artificial rupture of amniotic membranes
and maternal and neonatal length of staying larger than 48 hours, postpartum. In the extra-hospital birth center had a higher frequency of parturients
with: no tearing of perineum after delivery, membrane rupture spontancously and maternal and neonatal length of staying less than 48 hours,
postpartum. The maternal and neonatal outcomes showed no complications related to utilized practices. Conclusion: The birth practices differ
little, when comparing the two types of Normal Birth Centers; both followed the recommendations of the World Health Organization and
implemented the interventions only in specific cases.

Keywords: Birthing centers; Obstetrical nursing; Maternal-child nursing; Humanizing delivery

RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas obstétricas y maternales y los resultados neonatales de dos centros de parto normal en el Municipio de Sao Paulo, comparando
las unidades intra y extra hospitalarias. Métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo, con datos secundarios obtenidos de 192 registros de las
instituciones estudiadas. Las variables de estudio fueron las practicas seleccionadas para el parto normal: la utilizacion de oxitocina, el tipo de rompimiento de
las membranas amnidticas, la realizacién de episiotomia o perineotomia y, el tiempo de permanencia materna y neonatal. Fue elaborado un instrumento
informatizado para recolectar los datos con base en las variables de estudio. Los datos fueron tratados a través del andlisis estadistico multivariado. Resultados:
El centro de parto normal intra hospitalario utilizé6 con mayor frecuencia las intervenciones relacionadas a la utilizacion de oxitocina, rompimiento artificial
de membranas amniéticas y tiempo de permanencia materna y neonatal superior a 48h, después del parto. El centro de parto normal extra hospitalario presentd
mayor frecuencia de parturientas con perineo integro posparto, ruptura de membranas de manera espontinea y tiempo de permanencia materna y neonatal
inferior a 48 horas posparto. Los resultados maternos y neonatales no evidenciaron complicaciones relacionadas a las practicas utilizadas. Conclusion: Las
practicas obstétricas poco difirieron al compararse los dos tipos de Centros de Parto Normal; ambos siguen las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud y aplican las intervenciones solamente en los casos indicados.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; Enfermeria materno infantil; Parto; Centros independientes de asistencia al embarazo y al parto; Humanizacion
de la asistencia al parto
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Priticas obstétricas e resultados maternos e neonatais: andlise fatorial de correspondéncia miiltipla em dois centros de parto normal

INTRODUCAO

Os Centros de Parto Normal (CPN) surgiram no
contexto da necessidade de garantia do acesso a assisténcia
ao parto nos servicos do Sistema Unico de Saude, da
prioridade de ag¢bes, visando a reducdo da mortalidade
materna e perinatal, a melhoria da qualidade da assisténcia
a0 parto e a necessidade de humanizacao!?.

Os CPN constituem-se em unidades de saude que
prestam um atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem dist6cias, podendo
atuar fisica e funcionalmente integrados a um
estabelecimento assistencial de saude, sendo uma unidade
intra-hospitalar ou extra-hospitalat’?, cabendo-lhes as
atribuicdes de desenvolvimento de atividades educativas
e de humaniza¢io, acolhimento de gestantes e seu
acompanhante, avaliagdao das condi¢oes de saide maternas
e fetais, e a garantia de uma assisténcia segura ao recém
nascido e a mulher em todo seu ciclo gravidico e
puerperal. Devem também garantir a remogdo segura
das partutientes nos casos de urgéncia e emergéncia®.

Sdo denominados CPN intra-hospitalares aqueles
localizados dentro de unidades hospitalares, e CPN extra-
hospitalares aqueles localizados externamente, também,
chamados de Casas de Parto.

A diminui¢do das intervengdes no processo natural
do parto e a utilizagdo adequada da tecnologia sio
conceitos norteadores dos CPN, incorporando, assim, a
filosofia da humanizag¢do na assisténcia prestada®.

O objetivo deste trabalho foi descrever de forma
simultinea o comportamento de variaveis relacionadas
as seguintes condutas obstétricas: utilizacdo de ocitocito
durante o trabalho de parto; forma de rompimento de
membranas amniéticas; realizagdo de episiotomia e
perineotomia; tempo de permanéncia institucional e os
respectivos resultados maternos e neonatais de dois
centros de parto normal situados no Municipio de Sao
Paulo e examinar seus padroes de distribuicio.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
retrospectivo. Determinou-se um estudo transversal pela
possibilidade de descri¢dao das varidveis do estudo e seus
padrbes de distribuicdo, incluindo-se o exame das
associacoes.

O estudo foi realizado em dois CPN do Municipio
de Sao Paulo, tidos como referéncia no atendimento de
forma diferenciada ao parto.

As instituicoes selecionadas tém em sua rotina a adog¢ao
de protocolos assistenciais baseados em condutas
recomendadas pela Organiza¢ao Mundial de Satde para
o atendimento ao parto normal, objeto deste estudo.
Assim sendo, as instituicdes foram:
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- O CPN intra hospitalar do Hospital Geral de
Itapecerica da Serra, vencedor em 2000 do Prémio Galba
de Aradjo, sendo local de referéncia no atendimento aos
partos de baixo, médio e alto risco da regiao.

- O CPN extra hospitalar do Hospital Geral do Itaim
Paulista (Casa de Maria), vencedor em 2005 do Prémio
Galba de Aragjo.

A assisténcia entre ambos diferencia-se pela estrutura
fisica, admissao das parturientes através do risco obstétrico
e pelo profissional que presta o atendimento: no CPN
intra-hospitalar o atendimento pode ser realizado, tanto
por médicos obstetras como por enfermeiras obstetras
ou obstetrizes, tendo estas a preferéncia pela conducio e
realizacdo do parto. A admissao e a alta das pacientes sao
determinadas pelo médico obstetra, além de ser possivel
o atendimento a parturientes de baixo, médio ou alto
risco obstétrico; este setor funciona dentro das
dependéncias do Hospital Geral de Itapecerica da Serra.

No CPN extra hospitalar o atendimento é prestado
exclusivamente por enfermeiras obstetras ou obstetrizes
que sio responsaveis pelo acompanhamento e realizagao
do parto, além da recep¢io imediata e avaliagao do recém
nascido RN. Esta institui¢do s6 interna as parturientes com
baixo risco obstétrico. sua estrutura fisica é localizada
externamente ao Hospital Geral do Itaim Paulista.

Populagio e amostra

A populagio do estudo foi constituida por parturientes
admitidas nos Centros de Parto Normal citados. Foram
selecionadas 96 parturientes de cada uma das instituicoes,
totalizando 192, cujo critério de inclusio foi parto normal.
Os demais tipos de parto foram excluidos.

Calculo de tamanho de amostra

Para o calculo da amostra, foram considerados os
dados obtidos dos atendimentos prestados. Para a
obtencdo do tamanho da amostra (z), utilizou-se a
férmula proposta por Lemeshow, para a estimagio de
uma propor¢io populacional com precisio especificada.
Aplicando essa férmula, obteve-se o # = 96. Portanto,
para cada hospital estudado, houve uma amostra de 96
prontuarios, perfazendo um total de 192 prontuarios
analisados.

A selecdo das variaveis de estudo baseou-se nas
recomendagbes da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
para o atendimento ao parto normal®.

Os dados foram coletados apés e aprovaciao do
projeto pelos Comités de Ftica em Pesquisa das
institui¢oes envolvidas e a pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes exigidos pela Resolugdo CNS n.° 196 e pela
Declaracao de Helsink.

Visando a confiabilidade dos resultados e a fim de
que houvesse uma probabilidade igual para a escolha de
qualquer prontudrio clinico, utilizamos um fator de
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repeti¢ao obtido através da divisio da média do numero
anual de partos pela média mensal dos mesmos. Desta
forma, obteve-se uma representa¢ao randomizada em
cada més de periodo de estudo com menor chance de
viés.

Para analise estatistica das variaveis relativas as praticas
obstétricas e respectivos resultados maternos e neonatais,
foi utilizada a analise fatorial de correspondéncia maltipla,
pois, conforme Pereira® é uma técnica multivariada para
se examinar relagdes geométricas do cruzamento ou
contingenciamento de variaveis categéricas. Os dados
coletados foram tabulados em frequéncia absoluta e
relativa em planilhas de Exvell. Ap6s este procedimento,
foram realizadas as selecGes e categorizagOes das variaveis
de interesse do presente estudo. Posteriormente, estes
dados foram importados para o programa estatistico
SPAD3.5, para aplicar o método da analise multivariada.

O referido Autor® estabelece uma definicio na
natureza das variaveis (quantitativas e qualitativas),
classificando-as, segundo o tipo e suas caracteristicas. O
autor ressalta que a representacao numérica de uma escala
qualitativa categérica, como a utilizada no presente estudo,
¢ uma estratégia para o processamento e analise, mas a
interpretacdo requetr um tretorno ao significado original
de suas medidas. “Embora uma escala de medida seja
tratada como dimensido dnica, ela é na verdade
multidimensional, tendo tantas dimensoes quanto sejam
as categorias da escala”.

Para estudos que tenham como objetivo descrever
de forma simultinea mais de duas variaveis, recomenda-
se o emprego dos métodos estatisticos multivariados.
Estes métodos permitem confrontar inimeras variaveis,
extraindo as tendéncias, hierarquizando e eliminando os
efeitos marginais ou pontuais que prejudicam a percep¢ao
global.

Assim, no presente estudo optou-se por utilizar o
método multivariado, por se tratar de abordagem que
considera o comportamento de uma série de vatidveis
simultaneamente, como na analise de correspondéncia
multipla. Consiste na andlise de proximidade geométrica
em medidas de distincia X* Detiva de um plano de
projecio por meio da analise de componentes principais,
permitindo anélise das variaveis e das suas categorias.

O método analisa a distribui¢ao de massa (perfil da
distribuicao de freqiiéncia pelas categorias consideradas)
de um conjunto de observagdes e corresponde a uma
forma alternativa de olhar os dados de uma tabela de
contingéncia, objetivando identificar se a massa esta
uniformemente distribuida. Deve ser utilizada quando se
quer examinar as relagdes entre varidveis categoricas
nominais e/ou entre as categotias dessas varidveis. O
grafico obtido pode ser estudado, como se fosse um
“mapa geogrifico”, examinando as relagées de
proximidade geométrica por projeciao em dimensdes que

Cruz AP, Barros SMO.

podem ser identificadas com base nos pontos pontos
dos graficos. F importante verificar o ajuste do modelo
derivado da analise observando os valores de inércia (total
x somatério das dimensoes de projecdo plana) e
reconhecer as relagbes entre as variaveis e as categorias
das variaveis.

O método de correspondéncia multipla foi executado,
utilizando variaveis ativas quanto ao processo da
assisténcia obstétrica (utilizacdo de ocitocina, rotura
artificial de membranas, episiotomia e perineotomia e
tempo de permanéncia institucional materno e perinatal),
resultados maternos (complica¢des no parto e puerpério),
resultados perinatais (Apgar do primeiro e quinto minutos
de vida), além da variavel ilustrativa, indicando o local
onde foi realizado o parto ( CPN Intra-hospitalar ou
extra-hospitalar).

As variaveis ativas participam do célculo de posiciao
que cada individuo assume no grafico, tornando os
resultados dependentes destas variaveis. Por outro lado,
as variaveis ilustrativas podem ter duas posi¢des calculadas
em funcido da contribuicio por explicaciao das ativas.

Convém ressaltar que o método empregado permite
a utilizacdo dos resultados em intimeros planos fatoriais.
A opc¢io por dois planos (fator 1 e fator 2) deve-se a
observacio de que esses dois primeiros planos carregam
36,38% ou mais de informacdes da base de dados,
considerando todas as variaveis simultanecamente. Neste
tipo de analise, esta proporg¢do é considerada excelente.
A adigdo de outros planos fatoriais, além de trazer pouca
informacio adicional, nio favoreceria a visualiza¢do dos
dados de forma rapida e pratica.

RESULTADOS

Os pontos legendados na Figura 1 correspondem as
condutas obstétricas e aos resultados maternos e neonatais.
Os seus agrupamentos indicam a freqiiéncia dos dados
nos locais de estudo.

DISCUSSAO

O delineamento transversal foi escolhido para atender
aos objetivos deste estudo e descrever as condutas
utilizadas, comparando-se a frequéncia destas e
respectivos resultados maternos e neonatais, em cada uma
das Instituicbes. Os limites deste estudo referem-se ao
baixo estabelecimento de relagdes causais e prognosticos.

No que se refere ao perfil de parturientes atendidas
nos locais selecionados para o estudo, no CPN extra-
hospitalar sio assistidas gestantes de baixo risco obstétrico
e no CPN intra-hospitalar, ndo ha critérios de admissio,
qualquer gestante pode ser admitida, independente de seu
risco gestacional.

Na Figura 1, os pontos legendados correspondem as
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Figura 1- Praticas obstétricas e resultados maternos e neonatais

em dois Centros de Parto Normal - SP, 2007-20009.

Variavel Codigo
CPN extra-hospitalar Locl
CPN intra-hospitalar Loc2
Condutas obstétricas
Variavel Codigos Categorias
Utilizacao de ocitocina OCI Nio -1
Sim - 2
Rotura artificial de BRA Niao -1
membranas Sim - 2
Utilizagdo de episiotomia PER EMLD+
e perineotomia perineotomia -
2
Tempo de permanéncia ALT Menos 48h — 1
materno e neonatal nas Mais de 48h - 2
institui¢bes ap6s o parto
Resultados Maternos
Variavel Cédigos | Categorias
Resultados Perineais PER Petineo integro -1
Roturas -3
Complica¢bes Parto COP Niao - 1
Sim — 2
Complicagoes Puerpério | CPU Nao - 1
Sim — 2
Resultados neonatais
Variavel Codigos Categorias
Apgar 1’ AP1 8-10-1
4-7-2
Apgar 5’ AP5 8-10-1

condutas obstétricas e aos resultados maternos e neonatais,
os seus agrupamentos indicam a frequéncia dos dados
nos locais de estudo.

Os agrupamentos relacionados a realizagdo de
episiotomia ou perineotomia e ocorréncia de rotura
espontanea durante o desprendimento cefdlico
aproximaram-se mais do CPN intra-hospitalar e indicaram
a sua maior ocorréncia. O agrupamento relacionado ao
perineo integro aproximou-se mais do CPN extra-
hospitalar.

A Otrganizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda
a utiliza¢io da episiotomia nos casos em que houver uma
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real necessidade, sem seu uso liberal e rotineiro, estudando-
se e avaliando-se cada caso, quando estiverem presentes
algumas condi¢oes, tais como, sinais de sofrimento fetal,
progressao insuficiente do parto e ameaga de laceragao
de terceiro grau.

Estudos baseados em evidéncias mostram que, no
momento do periodo expulsivo, o relaxamento
espontaneo das estruturas perineais maternas, a posicao
escolhida pela parturiente e a conducdo do parto de
maneira adequada, propiciam a safda fetal de uma maneira
mais tranqiila, menos dolorosa e com menores chances
de lesdes petineais®?.

De acordo com os resultados obtidos em revisio
sistematica, os efeitos adversos da episiotomia podem
ser maiores do que aqueles sugeridos como benéficos,
tais como: disfun¢des da musculatura perineal, aumento
da perda sanguinea, dor, maior risco de infecgio, extensao
da seccio e disfuncio sexual™. O uso restrito da
episiotomia tem sido associado a um menor risco de
traumatismos de perineo posterior, suturas e problemas
relacionados 2 cicatrizacao®.

A ocorréncia de traumatismo perineal anterior e o
aumento da frequéncia de incontinéncia urinaria nao foram
diferentes com o uso restritivo da episiotomia e
episiotomia mediana e médio-lateral, além de obter
resultados semelhantes quando relacionados aos indices
de Apgar e repercussoes fetais graves®.

Houve uma maior proximidade da pratica de
amniotomia, ou seja, rompimento da bolsa amnidtica,
no CPN intra-hospitalar. A OMS recomenda a pratica da
preservacdo da integridade da bolsa amnidtica para a
formacdo da cunha hidriulica, facilitando a dilatacdo e
esvaecimento do colo uterino, além da protecido fetal
relacionada ao menor indice de infeccdes intrautero e
riscos de prolapso de cordio umbilical ou de membros®.

Quanto 2 utiliza¢do da ocitocina, os protocolos
desenvolvidos internamente e baseados nas evidéncias
cientificas norteiam a conduta em ambas as instituicoes.
Houve um menor agrupamento de sua utilizagdo no CPN
extra-hospitalar.

A escolha do medicamento uterotonico e de sua via
de administracdo (parenteral, oral ou retal) requer maiores
estudos® . Os efeitos adversos da ocitocina®!” - tido
hoje como o ocitécico de escolha na maior parte das
maternidades - sdo bastante conhecidos (vomitos, nduseas,
cefaleia, intoxicacdo hidrica), porém se comparada a
ergometrina (maior de elevagio dos indices presséricos)
seus danos maternos e fetais podem ser menores®'”. Com
uma alta dosagem ou tempo nio controlado de infusio
intravenosa, o uso de ocitocina no trabalho de parto
também pode levar ao aumento de estresse fetal através
da hiperestimulagio uterina’. Assim sendo, sua utilizacao
deve ter uma indicacdo precisa, além dos cuidados
pettinentes a sua administracao® %,
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Os agrupamentos referentes ao tempo de
permanéncia materno e neonatal nas institui¢Ses estudadas
(Figura 1) indicaram maior proximidade do periodo de
internagdo superior a 48 horas pos-parto no CPN intra-
hospitalar e inferior a 48 horas pos-parto, no CPN extra-
hospitalar. Devem ser considerados os protocolos
assistenciais das instituicbes em estudo e da internacio de
parturientes com diferentes riscos obstétricos no CPN
intra-hospitalar.

A Sociedade Brasileira de Pediatria alerta para os
possiveis riscos da alta precoce, ou seja, aquela inferior a
48 horas de vida do neonato, considerando a avaliacio e
exame fisico que, dentro deste periodo, podem identificar
ou prevenir problemas relacionados a amamentagao, aos
resultados de exames laboratoriais (como sorologia
materna para sifilis, HI'V, hepatite B, tipagem sanguinea,
Coombs materno e do bebé, dentre outros), presenca
de eliminag¢des fisiolégicas, testes de triagem, entre
outros'”. A Academia Americana de Pediatria e o
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia indicam
o tempo médio de permanéncia para o parto normal
nao complicado de 48 horas!®.

A duracdo da amamentacio, assim como as praticas
de ensino relacionadas a seu manejo sdo um dos principais
motivos que apoiam a alta hospitalar em perfodo supetior
a 48 horas, pois é freqiientemente observada a diminui¢ao
de sua manuten¢ao na alta considerada precoce!”.

Os agrupamentos relacionados a ocorréncia de
complica¢oes do parto e puerpério apareceram distante
dos dois locais. As complicagdes existentes foram
relacionadas a dificuldades no desprendimento fetal em
razdo do perineo rigido, circular de cordao umbilical e
sofrimento fetal agudo. Edema perineal, parto taquitdcico,
parada de progressao do parto, distocia de acromio e
retencdo placentiria também foram descritos, porém, em
menor frequéncia.

As complicagbes no puerpério, tais como curagem,
mastite, trombose venosa profunda e necessidade de
reinternacdo no puerpério tardio aproximaram-se mais
da unidade intra-hospitalar. As complicagbes puerperais
registradas na unidade extra-hospitalar foram:
sangramento vaginal aumentado, curagem e transferéncia
para a unidade hospitalar de referéncia.

A maior frequéncia de intervengdes e procedimentos
de inducio ao parto podem estar relacionadas ao
aumento das taxas de parto cesirea’®. Em um estudo
de coorte realizado com 122 mulheres que tiveram
inducio eletiva e 122 com evolugio espontanea do parto,
concluiram que o aumento das intervencdes, como
infusdo venosa, administracio de analgésicos, uso de
ocitocina e amniotomia, elevaram as taxas de cesirea®.

Cruz AP, Barros SMO.

Esses resultados indicaram que as condutas tomadas
determinam nio s6 o desfecho do nascimento, mas
também o prognéstico materno e neonatal.

Em um estudo comparativo da aten¢do obstétrica
realizada em sistemas hospitalares e extra-hospitalares no
México, foi observado que as complica¢bes obstétricas
nao foram associadas ao local do parto, mas as condutas
e recursos utilizados!?.

Quanto aos resultados neonatais, houve maior
proximidade do agrupamento de Apgar no primeiro minuto,
variando entre os valores 4-7 no CPN intra-hospitalar, ¢ a
ocorréncia entre 8-10 semelhante nos dois locais.

Em um estudo sobre os tipos de parto e seus impactos
na mortalidade neonatal, ndo foi constatada a associa¢iao
com o aumento das taxas de cesarea, entretanto houve
uma relagdo direta com a qualidade do atendimento
neonatal®®?),

Outros estudos também confirmam que, a ocorréncia
de Apgar baixo (0-6) ndo estd associada ao tipo de parto,
mas com o atendimento neonatal prestado e com as
condutas realizadas durante o nascimento® 2.

Vale ressaltar que, mesmo na institui¢do hospitalar,
onde houve a internacdo de gestantes com maior tisco
obstétrico, o agrupamento correspondente ao Apgar 4-
7 permaneceu distante, caracterizando assim uma baixa
frequéncia de complica¢Ges neonatais.

Sdo varias as iniciativas e movimentos em prol da
melhoria da qualidade dos servicos e do atendimento
obstétrico e neonatal®’. Os indices elevados de
mortalidade por causas maternas constituem-se em um
dos grandes desafios para os sistemas de saude, visto
que refletem a qualidade do atendimento prestado, assim
como representam um importante indicador do
desenvolvimento de um pais®*). Isto implica, entretanto,
na quebra de alguns paradigmas existentes e na reflexao
sobre as praticas que estdo sendo utilizadas, conceitos estes
norteadores dos Centros de Parto Normal.

CONCLUSAO

As praticas obstétricas pouco diferiram, comparando-
se os dois tipos de Centros de Parto Normal; ambos
seguem as recomendag¢des da Organizacdo Mundial de
Satude e aplicam as intervengdes somente nos casos
indicados, obtendo assim melhores resultados maternos
e neonatais.
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