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Objetivo
Determinar os fatores responsáveis pela associação entre via de parto normal e maior
mortalidade neonatal, em coorte de recém-nascidos.
Métodos
Estudo de coorte retrospectiva, constituído por meio do sistema de linkage a partir dos
arquivos do Sistema de Informações de Nascimentos e do Sistema Informações de
Mortalidade, onde foram incluídos todos os recém-nascidos de Goiânia, no ano de
2000. Foi realizada análise estratificada da via de parto e das categorias de hospital de
nascimento por fatores de risco para a mortalidade neonatal, com cálculo do Risco
Relativo, com nível de significância de 5%. As associações estatísticas foram analisadas
utilizando o teste qui-quadrado com nível de significância de 5%.
Resultados
O parto normal foi mais realizado que o operatório em situações de maior risco para a
morte neonatal. Os hospitais públicos, onde o parto normal foi mais freqüente, atenderam
a população de maior risco para a morte neonatal. Os hospitais privados sem atendimento
ao Sistema Único de Saúde realizaram a cesariana em 84,9% dos casos. Nesses serviços,
o parto normal foi realizado principalmente em situações de risco para a morte neonatal
como: prematuridade extrema e muito baixo peso ao nascer.
Conclusões
A associação entre parto normal e maior ocorrência de óbito neonatal decorreu de viés
de seleção devido à distribuição das gestantes na rede hospitalar e, ainda, da realização
quase universal de cesarianas em gestações de baixo risco e do parto normal nas
gestações de alto risco para a morte neonatal.
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Objective
To determine factors associated to vaginal delivery and increased neonatal mortality
in cohort studies of newborns.
Methods
A retrospective cohort study was carried out using linkage data from the Information
System on Live Births and Mortality Data System database, which included all
newborns in Goiânia for the year 2000. A stratified analysis of delivery routes and
maternity hospitals by risk factors of neonatal mortality was conducted through the
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Os conhecimentos científicos acumulados ao lon-
go de vários anos mostram que a cesariana aumenta a
morbi-mortalidade materna e do recém-nascido, bem
como os custos de saúde quando comparada ao parto
normal. Por outro lado, o parto operatório, em gesta-
ções de alto risco, é procedimento importante que,
em determinadas e precisas indicações, diminui con-
sideravelmente a mortalidade materno-infantil.14,16

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),
para atender as indicações médicas de interrupção
operatória da gravidez seria necessária uma inci-
dência de cesariana em torno de 15%. É esperado
que esse coeficiente seja mais elevado em centros
que dão assistência à gestações de alto risco.16 Con-
tudo, tem havido aumento da incidência de cesaria-
na em todo o mundo, principalmente nos países em
desenvolvimento como na América Latina, onde
cerca de 800 mil cesarianas desnecessárias são rea-
lizadas anualmente.1

Nesse contexto, alguns estudos brasileiros têm
mostrado maior mortalidade neonatal no parto nor-
mal quando comparado ao operatório.2-4,8 As princi-
pais causas para explicar tal associação têm sido a má
qualidade de assistência ao parto normal e a alta inci-
dência de cesariana no País.

Em dois estudos de coorte de recém-nascidos re-
alizados em Goiânia, um em 1992 e outro em 2000,
também foi encontrada essa associação quando a
mortalidade neonatal foi, respectivamente, duas ve-
zes e 63% maior na via de parto normal em relação
à cesariana.3,8

O objetivo do presente estudo é determinar quais

calculation of relative risk at a 5% significance level. Statistical analyses were carried
out using the Chi-square test at a 5% significance level.
Results
Vaginal deliveries were more commonly seen than cesarean sections in situations
where there was an increased risk of neonatal mortality. Public hospitals, where
vaginal deliveries predominated, were sought by the majority of those pregnant women
with an increased risk of neonatal mortality. Private hospitals, not affiliated to the
public-funded Brazilian Healthcare System (SUS) and where the incidence of cesarean
section was as high as 84.9%, opted for vaginal delivery in situations of greater risk,
such as extreme prematurity and very-low-birth-weight infants.
Conclusions
The association between vaginal delivery and increase neonatal mortality resulted
from a selection bias due to the distribution of pregnant women in the hospital network.
In addition, this selection bias also resulted from an almost universal preference for
cesarean sections in low-risk pregnancies as opposed to vaginal delivery for
pregnancies with an increased risk of neonatal mortality.

os fatores responsáveis pelo encontro da associação
entre mortalidade neonatal e via de parto, conside-
rando a possibilidade de seleção das gestantes ao tipo
de parto e seu encaminhamento à rede hospitalar.

�)%!#!*

Foi utilizado o banco de dados do estudo de coorte
de recém-nascidos de Goiânia, Estado de Goiás, no
ano de 2000, obtido a partir de linkage entre as De-
clarações de Nascimento (DN) do Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC) e as Declarações de Óbito
(DO) do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM),
fornecidas pelas Secretarias Municipal e Estadual de
Saúde. Todos os óbitos neonatais foram investigados
pelo grupo de monitoramento dos óbitos neonatais
do município,12 reavaliando-se, assim, a causa básica
desses óbitos de acordo com o Código Internacional
de Doenças (CID-10).

A cidade de Goiânia apresenta população de
1.093.007 habitantes, dos quais 105.100 são crian-
ças menores de cinco anos de idade. Os coeficientes
de mortalidade infantil e neonatal são, respectiva-
mente, 16/1.000 e 11/1.000 habitantes.

A Figura mostra a formação do banco de dados, os
casos incluídos e os excluídos. Foram consideradas,
na formação da coorte de recém-nascidos, todas as
variáveis contidas nas DN que apresentaram no má-
ximo 10% de perdas de informação. A única exceção
se deve a inclusão da variável “escolaridade mater-
na” que, apesar de apresentar índice de perdas de
10,4%, foi incluída devido à sua importância como
indicador socioeconômico. Além disso, a distribui-
ção de algumas variáveis mostrou-se heterogênea nos
grupos com e sem informação para a escolaridade
materna. A ocorrência do óbito e a idade do recém-
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nascido ao óbito foram as únicas variáveis da DO
consideradas para estudo, seguindo orientação de
estudos prévios que mostraram baixa qualidade do
preenchimento dessa declaração.10

Foi considerado como Baixo Peso ao Nascer (BPN)
os recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g, como
período neonatal os primeiros 28 dias de vida e como
pré-termo a idade gestacional ao nascer inferior a 37
semanas. Os hospitais foram agrupados em três cate-
gorias: público, privado sem atendimento ao Siste-
ma Único de Saúde (SUS) e privado com atendimen-
to ao SUS, segundo o cadastro de estabelecimentos
hospitalares da Secretaria de Saúde do Estado de
Goiás e o cadastro de hospitais do Sistema de Infor-
mações Hospitalares do Ministério de Saúde (SIH).
Na categoria hospital público, foram agrupados: três
maternidades públicas estaduais, uma maternidade
pública municipal, uma maternidade universitária e
um hospital filantrópico. Embora o hospital filantró-
pico esteja na categoria de hospital privado com aten-
dimento ao SUS pelo cadastro do SIH, esse hospital
foi incluído na categoria de hospital público por apre-
sentar fluxo de pacientes e atendimento semelhante
a esses, inclusive com serviços de residência médica
e de estágios de profissionais da área médica. A cate-
goria hospital privado com atendimento ao SUS foi
constituída por 16 hospitais e a de hospital privado
sem atendimento ao SUS, por seis hospitais.

O estudo da associação da via de parto e mortalida-
de neonatal foi obtido por análise estratificada da via
de parto e das categorias de hospital de nascimento

por fatores contidos na DN, referidos na lite-
ratura como de risco para a mortalidade neo-
natal. Na análise estratificada da via de parto
foi considerada como variável dependente a
via de parto e como variáveis independentes
a idade gestacional, peso ao nascer, categoria
de hospital de nascimento, consultas pré-na-
tal, escolaridade materna, idade materna e re-
gião de residência da mãe. Na análise estrati-
ficada das categorias de hospital de nascimen-
to, foi considerada como variável dependen-
te a categoria de hospital de nascimento e
como variáveis independentes a ocorrência
de óbito, via de parto, idade gestacional, peso
ao nascer, malformação congênita, escolari-
dade materna, idade materna, local de resi-
dência materna e consultas pré-natal. Nessas
análises, foram calculados Riscos Relativos
para as associações encontradas, com respec-
tivos intervalos de confiança e nível de signi-
ficância de 5%. Para a validação estatística
foi utilizado o teste qui-quadrado com nível
de significância de 5%.

Para a construção do banco de dados, análise e va-
lidação estatística das associações encontradas, fo-
ram utilizados os programas Fox Pro 6.0, Epi Info
6.04 e SPSS 10.1.

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de
Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Goiás e da Universidade Federal
de Minas Gerais.

�+*&�%�#!*

A análise da coorte revela que durante o ano 2000,
foram registrados 29.216 nascidos vivos, sendo que
desses, 19.658 eram de mães residentes em Goiânia.
Ocorreram 310 óbitos infantis, dos quais 206 no perío-
do neonatal. Foram observados os seguintes coefi-
cientes de mortalidade: neonatal (10,5/1.000), neo-
natal precoce (6,9/1.000) e tardia (3,6/1.000). Nessa
coorte, observou-se incidência de 6,9% de BPN, 5,5%
de prematuridade, 21,5% de mães adolescentes, 2,2%
de gemelaridade e 0,4% de malformações congêni-
tas. Apenas 0,8% das mães não tinha nenhuma esco-
laridade e 1,0% não realizou nenhuma consulta pré-
natal. O parto foi hospitalar em 99,8% dos casos, sen-
do que os hospitais públicos com atendimento ao
SUS foram responsáveis pela maioria deles. A ocor-
rência de cesariana foi de 56%.

A análise estratificada da via de parto considerou
as variáveis idade gestacional, peso ao nascer, hospi-
tal de nascimento, consulta pré-natal, escolaridade
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*SINASC: Sistema de Informação de Nascidos Vivos
**SIM: Sistema de Informação de Mortalidade

Banco de dados do
 *SINASC

Nascidos vivos em Goiânia
(período jan. a dez. 2000)

N = 29.216

Residentes 
em outros 
municípios
N = 9.558

Residentes em 
Goiânia

N = 19.658

Excluídos c/ idade 
gestacional < 22 sem. 

e/ou peso < 500 g
N = 5

Recém-nascidos 
residentes em 

Goiânia
N = 19.653

Banco de dados do 
**SIM

Óbitos neonatais 
ocorridos em Goiânia c/ 
endereço de residência 

neste município
N = 226

Não residentes em 
Goiânia
N = 17

DO em duplicata
N = 1

DO s/ identificação
N = 2

Óbitos neonatais de 
recém-nascidos 

residentes em Goiânia
N = 206

(Investigados)

Linkage

Coorte de recém -nascidos vivos de 
mães residentes em Goiânia em 2000

Nascimentos = 19.653
Óbitos neonatais = 206

Óbitos infantis referentes à 
coorte de  nascidos vivos no 

ano 2000
N = 310
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materna, idade materna e região de residência da mãe.
Constatou-se que o parto normal foi mais realizado
que o operatório em situações de maior risco para a
mortalidade neonatal. Ele foi realizado cerca de qua-
tro vezes mais em hospital público, em relação ao
hospital privado sem atendimento ao SUS e 24% a
mais no hospital público, em relação ao hospital pri-
vado com atendimento ao SUS (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a análise estratificada de catego-
rias de hospital de nascimento pelas variáveis: esco-
laridade materna,consulta pré-natal, idade materna,
ocorrência de óbito, via de parto, idade gestacional,
peso ao nascer, malformação congênita e região de
residência da mãe. Nota-se que 95 óbitos (46,5%)
ocorreram nos hospitais públicos e que também fo-
ram nesses que se realizou mais freqüentemente o
parto normal em relação ao operatório. Ainda, nos
hospitais públicos ocorreu a maior incidência de pre-
maturos, BPN, malformações congênitas, mães ado-
lescentes. Mães residentes na região noroeste, sem
nenhuma escolaridade e que não realizaram nenhu-
ma consulta pré-natal são fatores associados à maior
ocorrência de óbitos neonatais. O Risco Relativo (RR)

das associações encontradas entre as categorias de
hospitais de nascimento, intervalo de confiança e
valor de p dessas associações também são mostradas
nessa tabela.

A Tabela 3 apresenta a análise estratificada das ca-
tegorias hospital de nascimento por idade gestacio-
nal e de peso ao nascer. Observa-se que os recém-
nascidos extremamente prematuros e os de muito
baixo peso ao nascer ocorreram muito mais freqüen-
temente na categoria de hospital público em relação
às demais categorias.

Quando se analisa a via de parto realizada em cada
categoria de hospital de nascimento de acordo com
categorias de peso ao nascer, verifica-se que, nas cate-
gorias de hospital público e privado com atendimento
ao SUS, o parto normal foi realizado nas mesmas pro-
porções que o operatório nas categorias de menores
pesos em relação à categoria de peso entre 2.500 e
2.999 g. Já na categoria de hospital privado sem aten-
dimento ao SUS a realização do parto normal em rela-
ção ao operatório, nessas mesmas situações, foi inver-
sa à categoria de peso ao nascer: quanto menor foi o
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peso ao nascer maior foi a realização do parto normal.
As mesmas observações são feitas quando se analisa a
via de parto realizada em cada categoria de hospital de
nascimento segundo categorias de idade gestacional:
quanto menor a idade gestacional maior foi a realiza-
ção do parto normal nos hospitais privados sem aten-
dimento ao SUS (Tabela 4).

#$*.&**(!

A maior contribuição do presente estudo foi mos-
trar como um viés de seleção pode distorcer os resul-
tados e, conseqüentemente, levar a conclusões errô-
neas em estudos de coorte retrospectiva. O encontro
de maior associação entre o parto normal e mortali-
dade neonatal já havia sido referido em estudo reali-
zado em Goiânia, em 1992.8 Essa associação também
foi encontrada por Gotlieb & Sousa2 em Maringá, em
1993 e por Flores4 no Estado de São Paulo, em 1999.
No estudo de coorte de recém-nascidos de Goiânia,
em 2000, cujo banco de dados serviu para as análises
do presente estudo, a maior ocorrência de óbitos

neonatais no parto normal voltou a aparecer.3 Tanto
aqui quanto no estudo de Morais,8 a associação entre
parto normal e mortalidade neonatal, encontrada na
análise univariada, foi confirmada por meio da análi-
se de regressão logística. Somente com a análise es-
tratificada, realizada no presente estudo, da via de
parto e das categorias de hospital de nascimento por
fatores encontrados como de risco para a morte neo-
natal, é que se pôde verificar que essa associação
decorreu de viés de seleção. Esse viés foi devido à
distribuição das gestantes na rede hospitalar e da via
de parto, realizada em cada hospital, diante das situa-
ções de risco para a morte neonatal. A associação en-
tre maior mortalidade neonatal e via de parto normal,
no município de Goiânia, decorreu da maior realiza-
ção do parto normal em situações de alto risco para a
morte neonatal e da realização quase universal da
cesariana em situações de baixo risco.

A estratificação das categorias de hospital de nas-
cimento, por variáveis associadas à mortalidade neo-
natal mostrou que a maior ocorrência de óbitos
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neonatais verificada na categoria de hospital públi-
co pode ser, em parte, explicada pela maior incidên-
cia nesses hospitais de fatores tais como: partos pre-
maturos, BPN, malformações congênitas, mães com
baixa escolaridade, que não realizaram nenhuma con-
sulta pré-natal e oriundas da região noroeste do mu-
nicípio. Essa região, bem definida geograficamente,
é constituída em sua grande maioria pela população
de baixo padrão socioeconômico e tem sido descrita
como de maior incidência de mães adolescentes, BPN
e de maior coeficiente de mortalidade infantil no
município.8 Além disso, a avaliação da categoria de
hospital de nascimento por estratos de idade gesta-
cional e peso ao nascer mostrou que, além de apre-
sentar maior incidência de prematuridade e de BPN,
os hospitais públicos apresentaram maior ocorrência
de prematuros extremos e de muito baixo peso ao
nascer. Os recém-nascidos prematuros e de BPN, aten-
didos nesses hospitais, eram mais graves do que os
atendidos em outras categorias de hospital.

A análise estratificada da via de parto e das catego-
rias de hospitais de nascimento evidenciou que as
gestantes de maiores riscos para o óbito neonatal fo-

ram atendidas principalmente nos hospitais públi-
cos, que foram os que mais realizaram o parto normal.
Por outro lado, parece haver seleção no atendimento
das gestantes na rede pública e da rede privada com
atendimento ao SUS, uma vez que essa última cate-
goria de hospital apresentou menor coeficiente de
mortalidade neonatal, menores incidências de pre-
maturidade, BPN e de malformações congênitas, ape-
sar de apresentar os mesmos índices de mães adoles-
centes e provenientes da região noroeste como os
hospitais públicos. Assim, os hospitais privados com
atendimento ao SUS atendem, de fato, gestantes de
baixo risco e, portanto, a proporção de 32,4% dos
óbitos e o coeficiente de mortalidade neonatal de 6/
1.000 nascidos-vivos podem ser considerados relati-
vamente elevados.

A taxa de cesariana encontrada de 56% é bastante
alta mesmo considerando-se que essas taxas têm au-
mentado significativamente, nas últimas décadas, em
todo o mundo.6,13,17 Belizán et al1 verificaram que
entre os 12 países com maiores incidências de cesari-
ana, o Brasil ocupou o segundo lugar, com taxa de
32%, só perdendo para o Chile (40%). Ressalta-se
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que o aumento nas taxas de cesariana na maioria des-
ses países não se fez acompanhar de diminuição equi-
valente nos coeficientes de mortalidade neonatal,
como o evocado para justificar a prática indiscrimi-
nada desse procedimento.

Outro aspecto a ser considerado é a seleção que
parece ter ocorrido na via de parto utilizada nos hos-
pitais privados sem atendimento ao SUS, diante de
situações de alto risco para os óbitos neonatais. Nes-
ses hospitais, a realização da cesariana foi maior à
medida que aumentou a idade gestacional e o peso
ao nascer. A ocorrência de parto normal foi 4,83 ve-
zes maior que a cesariana na categoria de peso ao
nascer de 500 a 999 g em relação à categoria de
peso entre 2.500 e 2.999 g e, ainda, 3,38 vezes mai-
or na categoria de idade gestacional de 22-27 sema-
nas em relação à categoria de 37 a 41 semanas. O
mesmo não ocorreu nas outras categorias de hospi-
tal. Dessa forma, existe evidência de que nesses hos-
pitais a realização da cesariana foi quase universal
em gestações de baixo risco, tendo sido o parto nor-
mal reservado para situações de alto risco para a
morte neonatal, como a prematuridade extrema e o
muito baixo peso ao nascer.

Vários estudos têm referido que a incidência de
cesariana sofre influência do nível socioeconômico
entre grupos populacionais. No Brasil, vários auto-
res têm mostrado a relação entre nível socioeconô-
mico da gestante e incidência de cesariana.7,13,15,17

Victora et al,15 em estudo realizado em Pelotas, ob-
servaram que não só a taxa de cesariana guardava
essa relação, mas também a taxa de indução do par-
to que foi maior nas gestantes com menor poder so-
cioeconômico. Em estudo em Ribeirão Preto, a in-
cidência de cesariana variou segundo a categoria
de internação, sendo duas vezes maior na categoria
privada em relação ao público e, ainda, ocorreu gra-

diente crescente de cesariana à medida que se ele-
vou o padrão social das gestantes.17

Os resultados obtidos apontam para a influência de
aspectos não médicos para a ocorrência de altos índi-
ces de cesariana em Goiânia. As taxas de cesariana
nos hospitais públicos e privados com atendimento
ao SUS, de respectivamente, 38,1% e 50,1%, estão
longe dos 15% recomendados pela OMS. É preocu-
pante a alta incidência de 84,9% de cesariana, en-
contrada nos hospitais privados sem atendimento ao
SUS. Os hospitais privados sem atendimento ao SUS
foram responsáveis pelo atendimento das gestantes
com maiores níveis de escolaridade, que realizaram
maior número de consultas pré-natal e provenientes
de regiões de melhor poder socioeconômico do mu-
nicípio. Em contrapartida, os hospitais públicos, que
deram assistência às gestantes mais carentes, foram
os que mais realizaram o parto normal. Essa observa-
ção mostra que, contraditoriamente, a cesariana foi
mais utilizada em gestações de baixo risco e o parto
normal nas de alto risco para o óbito neonatal. Al-
guns autores, que encontraram altos índices de cesa-
riana, também observaram essa distorção.7,12-14

É provável que não só aspectos socioeconômicos
estejam ligados às altas taxas de cesariana encontra-
das em todas as categorias de hospital desse municí-
pio. Há descrição na literatura de vários fatores que
influenciam na incidência de cesariana, sendo os prin-
cipais: a remuneração do parto, aspectos culturais e,
principalmente, a forma como a estrutura de assistên-
cia hospitalar está organizada.9,11,15 Em Goiânia, a as-
sistência ao parto, realizada nos hospitais públicos é,
em geral, sob regime de plantões médicos o que pode
ter favorecido a maior ocorrência dos partos normais.
Já a assistência disponibilizada às gestantes particula-
res, com convênios ou planos de saúde é realizada em
diferentes hospitais, pelo próprio médico assistente do
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pré-natal. Isso dificulta a assistência ao parto uma vez
que o médico tem que abdicar de todas as suas outras
tarefas para dedicar várias horas ao atendimento do
trabalho de parto normal. Por outro lado, os hospitais
privados com atendimento ao SUS têm as suas cotas
de cesariana, até certo ponto, controladas pelo SUS.

Apesar das altas taxas de cesariana encontradas em
todos os hospitais de Goiânia não terem apresentado
associação direta com a mortalidade neonatal, fato
que pode, inclusive, ter sido decorrente dos já referi-
dos vieses, esse coeficiente representa perda impor-
tante dos recursos que poderiam ser destinados a ou-
tros aspectos referentes à assistência perinatal.

A hipótese de que vieses poderiam ser responsáveis
pela associação entre morte neonatal e parto normal
encontrada em estudos de coorte em Goiânia partiu
dos vários conhecimentos acumulados na literatura

que afirmam justamente o contrário e, ainda, de certo
conhecimento que os pesquisadores apresentavam a
respeito da organização da assistência perinatal nesse
município. Assim, pôde-se observar que a viabilidade
da utilização de dados oriundos do SINASC e do SIM
para estudos de coorte populacionais depende da uti-
lização crítica das informações contidas nos instru-
mentos de declaração de nascimento e de óbito.

Os resultados apresentados evidenciam que é ne-
cessário direcionamento das políticas de saúde para
os hospitais públicos, locais onde atendem a popula-
ção de maior risco para a morte neonatal. Há, ainda,
necessidade de estudos que aprofundem os conheci-
mentos a respeito das altas taxas de cesariana pratica-
das, que avaliem a acessibilidade e qualidade de as-
sistência perinatal na rede pública, principalmente a
destinada às gestações de alto risco e que analisem a
qualidade da assistência prestada ao parto normal.
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