Anahp

PERFIL E ESTRUTURA DAS MATERNIDADES ASSOCIADAS A ANAHP

Anahp — Associacdo Nacional de Hospitais Privados



A ANAHP

A Associacao Nacional de Hospitais Privados — Anahp é uma entidade
representativa dos principais hospitais privados de exceléncia do pais.
Criada em 11 de maio de 2001, surgiu para defender os interesses e
necessidades do setor e expandir as melhorias alcangadas pelas
instituicdes privadas para além das fronteiras da Saude Suplementar,

favorecendo a todos os brasileiros.
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118 MEMBROS EM ABRIL DE 2019
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PANORAMA DAS MATERNIDADES ANAHP

+
Hﬁﬁ 120 hospitais associados, sendo 53 com maternidade

95% acreditados e os
demais est3o em processo

or— 1800 leitos 94% das maternidades

de maternidade
em 2018

tém leitos de
UTI Neonatal

144 mil partos realizados em 2018
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PANORAMA DAS MATERNIDADES ANAHP

51% das maternidades 0y Cerca de 25%

atendem gestantes — das maternidades utilizam a
de alto risco — Classificacdo de Robson
91% dos hospitais 34% participam
\W/- com maternidade do programa
possuem corpo clinico Parto Adequado
aberto

N anahp




Realidade das maternidades Anahp em relagao a média brasileira

* Maior prevaléncia do parto cesdrea

* Melhores resultados em termos de mortalidade materna e neonatal

TABELA 9 Indicadores Maternidade/Neonatal

INDICADOR 2017

TAXA DE PARTO CESARED 82,19%

TAXA DE PARTO INSTRUMENTAL 0,43%

TAXA DE PARTO NORMAL 17,56%

MORTALIDADE NEONATAL ATE 27 DIAS (A CADA 1.000 NASCIDOS VIVOS) 2,56

MORTALIDADE MATERNA RN (A CADA 100.000 MULHERES) 25,86

Fonte: SINHAARanp.

2018

82,49%

0,41%

17,22%

19,71

DESVIO
PADRAD
2018

10,87%

0,69%

10,68%

53,01

PANORAMA DAS MATERNIDADES ANAHP
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DESAFIOS PARA O SETOR SAUDE NO BRASIL

* Deficiéncia na educacao das pacientes, principalmente nas questoes relativas a saude
da mulher e parto

* Deficiéncia na educacao de profissionais da saude ( médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem)

e Sistema de saude nao integrado — o primeiro contato com a gestante muitas vezes se da
no momento do parto

* Dificuldade de obtencao de dados de desfechos clinicos confidveis e de boa qualidade
gue permitam avaliar o real impacto das mudancas de praticas assistenciais

* Falta de clareza sobre limites de atuacao, responsabilidades e formas de remuneracao
das equipes multiprofissionais no acompanhamento da gestacao e parto (tanto para os
conselhos de classe, sociedades médicas, operadoras, hospitais e sociedade)
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MUDANCAS SISTEMICAS



MUDANGAS SISTEMICAS

O incremento da taxa de cesarea no Brasil ocorreu ao longo dos ultimos 50 anos. Reverter este cendrio
é uma premissa para o setor, mas as acdes a serem adotadas precisam ser sistémicas e abrangentes:

* Necessidade de uma campanha nacional a ser liderada pelo Ministério da Saude, nos moldes do que foi
feito para aleitamento materno, para conscientizacao da populacao

* Reformulacao das grades curriculares das escolas médicas, de enfermagem, etc

* AcOes especificas do CFM em relagao a capacitacao médica

* Novas formas de remuneracao

* Ampliacao de programas que estimulem o parto adequado envolvendo todos os elos da cadeia de forma
efetiva e com metas adequadas e que nao coloquem em risco o bem estar da mae e do bebe

* Reconhecimento/regulamentacdo da participa¢do de multiprofissionais no acompanhamento da gestante e
parto

* Maior fiscalizacao da Anvisa em relacao a infraestrutura minima necessaria para o parto adequado
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ATUACAO A ANAHP



ATUACAO ANAHP

Ha trés frentes de atuagao do GE Maternidade da Anahp:

 Ampliagao dos indicadores maternos em acompanhamento
* Programa em parceria com a OPAS — Redug¢ao morte materna por hemorragia
* Implementacdo e automacao da Classificagao de Robson nas maternidades

associadas
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AMPLIAGAO DOS INDICADORES MATERNOS EM ACOMPANHAMENTO

A Anahp tem trabalhado na ampliacao dos indicadores maternos,
principalmente relativos a morbidade

Coeficiente de mortalidade neonatal até 27 dias de vida - excluindo malformagdes %o (Por mil)
(Semestral)

Densidade de incidéncia de infecc3o da corrente sanguinea associada a cateter venoso central - UTI
Neonatal %0 (Por mil)
Densidade de incidéncia de pneumonia associada & ventilacdo mecé&nica em pacientes internados em
UTI Neonatal
indice de Giro - Maternidade (dias)
indice de Intervalo de Substituicdo - Maternidade (dias)
5 ~ s s Média de permané&ncia - Maternidade (dias)

Hoje Sao 7 In dlcadores Partos vaginais (classificacZo de robson 1 a 4)

Taxa de adequac3o na primeira temperatura do recém-nascido muito baixo peso (<=1500 gramas) na
. admiss3o uti

de maternidade em R T P S T T T
Taxa de infeccio em sitio cirurgico pés Parto Cesariano
Taxa de infeccdo neonatal precoce (nas primeiras 48 horas de vida)

aCO mpanham en to Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer com enterocolite necrosante (ecn)
(<=1500 gramas)
Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer com hemorragia intracraniana

e 23 neonatais e
Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer com hemorragia peri-

intraventricular (<=1500 gramas)

Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer com leucomalécia (<=1500
gramas)

Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer com sepse tardia (<=1500

gramas)

Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo peso ao nascer displasia broncopulmonar (dbp)
(<=1500 gramas)

Taxa de morbidade em recém-nascido de muito baixo pesoc ao nascer retinopatia da prematuridade
(rop grave) (<=1500 gramas)

Taxa de mortalidade materna (a cada 100.000 pacientes) (Semestral)

Taxa de parto cesareo

Taxa de parto instrumental

Taxa de parto normal

Taxa de profilaxia de estreptococo B em qualquer faixa gestacional

Taxa de sobrevida por idade gestacional < 24 semanas (Semestral)
Taxa de sobrevida por idade gestacional > 32 semanas (Semestral)

Taxa de sobrevida por idade gestacional de 24 a 26 semanas (Semestral)
Taxa de sobrevida por idade gestacional de 27 a 29 semanas (Semestral)
Taxa de sobrevida por idade gestacional de 30 a 32 semanas (Semestral)

Taxa de uso de sulfato de magnésio em recém-nascidos muito baixo peso <=1500 gramas
Taxa de utilizacdo de CVC UTI neonatal
Taxa de utilizac3o de Ventilagdo mecinica UTI neonatal

1]
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PROGRAMA EM PARCERIA COM A OPAS — REDUCAO MORTE MATERNA POR HEMORRAGIA

Desde de janeiro de 2019 a Anahp tem trabalhado, juntamente com a OPAS, na
implementacao do programa “MORTE MATERNA 0 POR HEMORRAGIA”.

Termo de cooperagdo serd assinado em julho
Levantamento de dados e identificacdo do perfil das instituicoes
Programa serd implementado nas instituicbes associadas

elegiveis com possibilidade de expansdo em uma seqgunda fase

Implantacdo e treinamento a serem realizados pela propria OPAS
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IMPLEMENTAGAO E AUTOMAGAO DA CLASSIFICACAO DE ROBSON NAS MATERNIDADES ASSOCIADAS

Quadro 1: Classificacao de Robson

Todas nuliparas
com feto tnico em
apresentago pélvica

Nuliparas com feto tnico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

~ ~
Im plementagao e automacgao a loas com e Todas s
cefalico, = 37 semanas, O LDIC0 1l
cujo parto € induzido EDiEsentcopavica)
AT aa cho sibraaiias incluindo aquelas com
Qs i cesdrea(s) anterior(es)

4 cesrea antes do Inicio
do trabalho de parto

CLASSIFICACAO ROBSON para gestio de

Todas mulheres com
gestagio miltipla,
incluindo aquelas com
cesdreals) anterior(es)

Multiparas sem cesérea
anterior, com feto tinico,
cefdlico, = 37 semanas,

desfechos clinicos maternos e neonatais : =

Pré-requisito para mudang¢a com seguranga

anterior, com feto Unico, . om situagso transversa
cefdlico, > 37 semanas, - ou obliqua, incluindo
o pario Siuik - aquelas com cesdrea(s)
ou que sao submetid anterior(es)
& cesdrea antes do Inicio -

‘ do trabalho de parto

Todas gestantes com
feto Unico e cefalics

37 semanas, incluindo
aquelss com cessrea(s)

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesérea anterior, com
feto unico, cefélico,
=37 semanas

Ne

@ Cesarea antefior [( Trabalho de parto espontaneo

anterior{es)
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CLASSIFICAGAO DE ROBSON SEGUNDO ORIENTAGCOES DA OMS

Objetivo: Aumentar o controle referente ao bem
estar materno e fetal a partir do aumento de

partos vaginais
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CLASSIFICAGAO DE ROBSON SEGUNDO ORIENTAGCOES DA OMS

Etapas do projeto:

* Mapeamento da coleta das varidaveis de Robson na linha de cuidado

das pacientes

Inclusdo/ ajustes de documentos informatizados

Extracao e validacao dos dados

Definicao do padrao de apresentacao dos dados de acordo com os

Grupos de Robson

Definicao e integracao de indicadores de desfechos clinicos

maternos e neonatais na plataforma de Robson

Criacao do Painel de Gerenciamento de Controle do Projeto
l‘anahp



EXEMPLO | CLASSIFICAGAO DE ROBSON SEGUNDO ORIENTAGOES DA OMS

Vantagens:

Maior facilidade para obter os dados, evitando o retrabalho

* Permite definir estratégias diferenciadas de aumento de partos vaginais
individualizadas para cada grupo especifico de Robson, considerando suas
caracteristicas obstétricas individuais

* Permite a customizacao dos projetos de aumento dos partos vaginais,
respeitando as caracteristicas individuais de cada hospital

* Monitorar e analisar resultados das intervencdes de maneira confiavel e em

tempo real

* Maior seguranca para implementar mudancas
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Obrigada

Evelyn Tiburzio
Ménica Siaulys




