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O impacto do tipo de hospital e tipo de
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RESUMO: Introdugio: Foi observado que em muitos paises, nos tiltimos anos, houve redug¢do da propor¢io
de nascimentos com 40 semanas e desvio a esquerda da curva de distribui¢do da idade gestacional (IG),
quando comparada ao padrdo esperado. Objetivo: Estudar o padrido de distribuicdo da idade gestacional
nos nascimentos do Municipio de Sdo Paulo (MSP) e sua relagdo com o tipo de hospital e tipo de parto.
Meétodos: Foram extraidos dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2013 e 2014 e
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Os dados sdo apresentados segundo nascimentos
nas redes SUS e ndo SUS, tipo de parto e IG, com padroniza¢io segundo a idade da mée. Resultados: Houve um
desvio a esquerda da IG para o total de nascimentos e entre os nascidos na rede nio SUS, e foi mais acentuado
entre nascimentos por cesarea. A mediana de IG na rede SUS foi 39 semanas e na rede ndo SUS, 38 semanas.
A propor¢do de nascimentos pré-termo (9,5%) é semelhante nas duas redes, porém com propor¢do mais
elevada de nascimentos muito pré-termo (<32 semanas) na rede SUS e (34-36) pré-termo tardios na rede nao
SUS. Conclusdo: A mudanga na distribui¢do da idade gestacional ao nascer no MSP est4 relacionada ao tipo de
hospital em que ocorrem os nascimentos e a alta frequéncia de cesareas na rede privada.
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ABSTRACT: Introduction: There was a left-shift on the distribution curve of gestational age (GA) and a reduction
of the proportion of live births of 40 weeks, when compared to the expected standard in many countries.
Objective: To study the distribution of gestational age births in Sdo Paulo city (SP) and its relationship with the
type of hospital and delivery. Methods: Data were extracted from Live Birth Information System (SINASC) linked
to the National Database of Health Establishments (CNES) in 2013 and 2014. Data are presented according to birth
in public (SUS) and private (non SUS) hospitals, type of delivery and gestational age, standardized according to
the mother’s age. Results: There was a left-shift in GA curve for total births which was more pronounced among
cesarean births and private hospitals. The median GA of public hospitals was 39 weeks, while in the private hospitals,
38 weeks. The proportion of preterm births (9,5%) was similar in public and private hospitals, but among public
hospital there was a higher proportion of very preterm births (<32 weeks), while (34-36) in private hospitals late
preterm and early term were more frequent. Conclusions: The change in the distribution of gestational age in SP
is related to the type of hospital and the proportion of cesarean sections in private hospitals.

Keywords: Live births. Gestational age. Cesarean section. Infant, premature. Hospitals, private. Hospitals, public.

Estudos recentes registram um “desvio a esquerda” na distribui¢do da idade gestacional
dos recém-nascidos (RN) em diversos paises'?, quando comparada ao esperado, com redu-
¢ao dos RN de 40 semanas ou mais'?. Essa mudanca deve-se ao aumento dos RNs pré-termo
(PT, <37 semanas), sobretudo dos PT tardios (34—36) e termos precoces (37-38)"*. Ha indica-
¢Oes de que parte dessa mudanca se associa a0 aumento das cesareas eletivas, principalmente
em paises com praticas médicas pouco reguladas, sobretudo na rede privada de satide’”.
O objetivo desta nota é descrever a distribui¢do de idade gestacional dos nascimentos e veri-
ficar se ha padrio diferenciado segundo os tipo de hospital e de parto. As fontes de dados
foram o Sistema de Informaces sobre Nascidos Vivos (SINASC) (2013-2014, da Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Paulo) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) (Ministério da Satide). Do total de 323.635 RNs de gestagdes tinicas em hospitais do
Municipio de Sdo Paulo (MSP), foram excluidos 807 RNs com idade gestacional (IG) igno-
rada; IG <23 ou >44 semanas; e com peso ao nascer <500 g ou ignorado.

A IG foi apresentada de forma continua e agrupada, e padronizada segundo a idade da
mie, considerando-se como padrio a distribui¢do do total de nascimentos. Para os RNs
a termo foi adotada a classificagdo do American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG)°. O tipo de parto foi categorizado em: normal e cesarea. As redes de aten¢io hos-
pitalar foram classificadas em: SUS (financiamento putblico exclusivo ou publico/privado)
e ndo SUS (privado exclusivo). Utilizou-se o software estatistico Stata versdo 10.0.

Dos RN estudados, 63,7% dos nascimentos ocorreram na rede SUS e 36,3% na nao SUS.
A propor¢ao de cesareas foi de 54,7% (SUS: 46% e ndo SUS: 70%). O pico da IG foi de 39 sema-
nas no total de RNs e na rede SUS, enquanto na rede ndo SUS foi de 38 semanas indepen-
dentemente do tipo de parto (Grafico 1A). Nos nascimentos por parto normal, o pico de IG
foi de 39 semanas, com propor¢des mais elevadas de RNs com 38 semanas na rede nao SUS
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e de 40 semanas na SUS (Grafico 1B). Entre os nascimentos por cesarea, observa-se desvio
a esquerda expressivo para o total de RNs e na rede nao SUS. As propor¢des de RNs com
37-38 semanas s3o maijores na rede nao SUS e para 40 semanas na rede SUS (Grafico 1C).

A propor¢io de nascimentos PT (<37 semanas) foi de 9,5% (SUS: 9,7% e ndo SUS: 9,9%),
com maior propor¢io de muito pré-termo (<32 semanas) na rede SUS (13,9%) do que na
rede nio SUS (10,1%) e propor¢do mais elevada de PT tardios na rede nao SUS (79,0%) do
que SUS (73,6%) (Tabela 1).

Nos RNs a termo, na rede ndo SUS ha propor¢io mais elevada (52,2%) de RNs termo
precoce, representando frequéncia 22% superior a encontrada na rede SUS (30,3%). Na rede
ndo SUS foram classificados como termo pleno 44,6% dos RNs, valor bastante inferior ao
da rede SUS (59,1%). Por outro lado, a propor¢io de RNs nascidos no termo tardio na rede
SUS (9,1%) foi trés vezes maior que na rede nio SUS (3,1%) (Tabela 1).

O tempo de gesta¢io entre os RNs na rede ndo SUS foi menor, independentemente
do tipo de parto. Entre os nascidos por cesarea, o desvio a esquerda foi mais acentuado
e o pico de cirurgias aconteceu em 38 semanas, resultado semelhante ao encontrado por
Diniz e colaboradores (2016)”. Ndo ha informagdes suficientes no SINASC para identi-
ficar gestagdes de risco, porém a elevada propor¢ao de cesareas nestes servigos (70%)
sugere que muitas foram eletivas, em desacordo ao ACOG, que recomenda que os par-
tos eletivos sejam realizados com pelo menos 39 semanas de gesta¢do®. A proporcio de
nascimentos PT é 11% superior a encontrada em paises de alta renda (8,6%)’ e sua fre-
quéncia é semelhante nas redes SUS e ndo SUS, porém ha diferencas na sua composigao.
H4 mais RNs PT extremos no SUS que na rede ndo SUS, tendo sido mais frequentes os
RNs PT tardios. As gestantes usuarias do SUS apresentam condi¢Ges socioeconomicas
mais desfavoraveis que as gestantes da rede ndo SUS', assim, ¢é possivel que nossos resul-
tados expressem dois tipos de associa¢do: situagdo socioeconémica desfavoravel que pode
resultar em parto prematuro espontaneo e situacdo socioecondmica favoravel e partos
prematuros iatrogénicos'’.
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Grafico 1. Distribuicdo dos nascidos vivos, segundo idade gestacional, tipo de hospital de
nascimento e tipo de parto*, Municipio de Sao Paulo, 2013/2014.
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Os nascimentos no termo precoce responderam por mais da metade dos RNs a termo
da rede nao SUS, quase o dobro do observado no Estado de Nova lorque em 2008 (27,5%)"
e onde as cesareas respondiam por 34,3% dos nascimentos”. Nosso resultado é concordante
ao encontrado na rede de assisténcia suplementar no Brasil e sugere que esse perfil de RN
estd associado a indugdo precoce do trabalho de parto e as cesareas eletivas’. As diferen-
cas de duracdo da gestagdo encontradas nos dois sistemas de satide sdo exemplo do para-
doxo perinatal brasileiro', no qual as mulheres de melhor condi¢io socioecondmica, usua-
rias do sistema privado, podem apresentar alguns desfechos perinatais inferiores, tal como
menor tempo de gestagdo, com potenciais consequéncias desfavoraveis sobre a mée e o
RN. Nos EUA, os PT tardios apresentaram chance quatro vezes maior de morte neonatal
quando comparados aos RNs termo pleno”. Os RNs termo precoce também apresenta-
ram morbidade mais elevada, associada @ menor maturidade pulmonar e neuroldgica, com
chance 40% maior de internagdes em UTI, quando comparados aos RNs termo pleno'.
Em hospitais americanos, estratégias que levaram a redugdo de 5% dos partos eletivos no
termo precoce foram acompanhadas de reduc¢io de 16% de internac¢des em UTI neonatal .

Os resultados obtidos mostram que a reducio da IG e as elevadas propor¢des de RNs pré-
termo tardio e termo precoce, além de gerarem impacto nos servigos de satide, podem estar
contribuindo para a manutengio dos niveis de mortalidade neonatal em anos recentes no MSP.
Ademais, oferecem elementos para a discussdo sobre a seguranca nos modelos de aten¢o ao parto.

Tabela 1. Numero, proporcdo e diferenca percentual de nascimentos segundo idade gestacional,
na rede SUS e ndo SUS, Municipio de Sdo Paulo, 2013/2014.

N&o SUS Diferenca**

470 bt

Idade gestacional

SUS
6,5

PT extremo (<28) 1.295 -2,1 1.765
Muito PT (28 a 31) 1.463 7,4 617 58 -1,7 2.080
PT (32a33) 2.502 12,6 1.185 10,9 -1,7 3.687
PT tardio (34 a 36) 14.553 73,6 8.777 79,0 515 23.330
Subtotal PT 19.813 100,0 11.049 100,0 30.862
Termo precoce (37 a 38) 55.728 30,4 55.698 52,2 21,7 111.426
Termo pleno (39 a 40) 110.645 59,1 45.414 44,6 -14,5 156.059
Termo tardio (41) 16.932 9.1 2.871 3,1 -5,9 19.803
42 2.831 1,5 704 0.8 -0,7 3.535
43 a bk 914 0,5 229 0,3 -0,2 1.143
Subtotal termo 187.050 100,0 104.916 100,0 291.966
Total 206.863 115.965 322.828

PT: Pré-termo; *Ajustados por idade da mae do total de nascimentos; **p<0,01; (a): SUS; (b): Ndo SUS; (b) - (a): Diferenca
percentual das IG entre nascimentos em hospitais Nao SUS e SUS.
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