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Watch this fun animated whiteboard video from Dr. Mike Evans and IHI, which
introduces some history and concepts of health care quality improvement »
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@ Triple Aim for Populations »

We will improve the lives of patients,
the health of communities,
and the joy of the health care workforce.

100K /ives Campaign

SOME IS NOT A NUMBER. SOON IS NOT A TIME.

PROTECTING

FROM HARM

Rita Sanchez

Missao do IHI

Melhorar o cuidado com a saude no mundo




Parto Adequado | Contexto que deu suporte a deciséo da Colaborativa

CONVOCATORIA

VIOLENCIA
OBSTETRICA

SAO PAULO

17/nov/2014

BRASIL
Violéncia Obstétrica Acbes de combate a 'epidemia’ de
“Pariras com dor” cesareas estdo paradas na Justi¢a ha 4
anos

Em cinco anos, 17 maternidades i

Da BBC Brasil em Séo Paulo

fecham as portas no Estado | e

NATALIA CANCIAN Jogo de empurra entre orgéos
DE SA0 PAULO federais ligados 4 satide e entidades

privadas, morosidade por parte da
Justica, Esses sé@o alguns dos

31/08/2014 @ 01h30 entraves encontrados nos ultimos
quatro anos pelo Ministério Piblico
Federal (MPF) na tentativa - por

" 9 d + . enquanto, em vao - de reduzir os
f Compartibar ﬂ} OUVIR O TEXTE Malj indices epidémicos de cesarianas

iz feitas na rede privada do pais.




Parto Adequado |

Violéncia Obstétrica
“Pariras com dor”

Dosai alaborado pela Rode Pang do Prinipe
srn  CPMI 3 Vizknca Cone a8 Muonos

Contexto que deu suporte a decisdo da Colaborativa

4/188

80

parto & parto nomal

10.1. Episictomia (ou mutiagio gental?)

80

102, Intervancdes com finalidades "didaticas”

9B

MPF defende privacidade em exames em hospital universitario de Rio Grands .

o

Maagos  Informacdes do Ministério da Satide

5 s TONEY sailait Entrevistas Materias Noticias

PAIS RICE £ PAIS S0H POBREZA

14/10/2014
Ministério da Salde e ANS criam normas para reduzir cesarianas

Planos de sadde terdo que divulgar taxas de partos de médicos e estabelecimentos de

10.3. Intervances de verficaga e aceleraga o parto 9 satide. Atualmente, 84% dos procedimentos realizados na rede privada sio cesarianas
10.4 Falta de esclarecimento & cansentimento da pacienle 10 A partir desta quarta-feira (15/10), a Agénda Nacional de Salde Suplementar (ANS) coloca em consulta piblica duas
resolugBes que visam & redugdo de cesarianas desnecessarias entre consumidoras de planos de satide, Entre as
. medidas sugeridas pela Agéngia, estd a ampliagio do acesso 3 Informagdo pelas beneficlirias, que poderdo solldtar as
10.5. Manotra de Kristeller 103 taxas de cesdreas e de partos normais por estabelecimenta de sadde e por médico - independentements de estarem
gravidas ou ndo.
10.6. Restrigio de posicao para o parlo 107
As propastas para a3 mudanga do modelo de assisténcia vigente foram anunciadas nesta terca-feira (14), em Brasilia,
- pelo ministro da Satde, Arthur Chiora, e o diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS), André
107. RESlI'I{}ﬂO da escolha do local do p&ﬂﬂ 109 Longo. As medidas foram elaboradas por um Grupa de Trabalho especifico constituido por servidores da ANS.
L Na ocasido, o ministro da Sadde destacou a importandia do enfrentamento ao que pode ser considerada uma epidemia
1. CIFUI’QI&S (esarianas 110 de cesarianas no pais. "No setor privado, o percentual que temas de partos cesdreas deveriamos ter de partas
normais, Precisamos inverter essa situacdo, sendo a vida vira uma mercadoria, A natureza deu nove meses para que a
. ) gestante se prepare para o parto. Respaitar a mulher & acima de tude disponibilizar a ela todas as informacdes sobre o
1.1. GESEI'EE.S eletivas 112 parto normal e fazer com que o parto drirgico seja adotado apenas quando indicado”, ressaltou Chioro.
. B . Além da transparéncia das informacdes, as resolugfies preveem ainda a apresentacie do partograma, um documento
11.2. Cesarea por canvenigncia do médico 114 que deverd conter as anotagBes do desenvolvimento do trabalho de parto, das condihes matemas e fatais. 0
documento, além de uma importante ferramenta de gestdo para as operadoras, serd parte integrante do processo para
pagamento do parte. Em casos excepcionals, o partegrama poaderd ser substituide por relatdrio médico detalhado,
i E '3 1 % I 140
11.4. Cesdrea por coacdo da mulher. 122

2012:
MP processa ANS pelo alto
indice de Parto Cesérea

ANS lancou a NR 368:

Partograma

Cartado Gestante

Permitida a publicacdo da %
de P.Ceséarea por medico.




Tendéncia Global — Parto Cesarea

PARTO

Cesarean section (%)
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Maternal mortality, deaths per 100,000 live births, log scale
Source: World Health Organisation; World Bank

Online at http:/lwww.economist.com/newslinternationall21660974-global-rise-caesarean-sections-being-driven-not-medical-necessity




¢ @& % The American College of Society for
L Obstetricians and Gynecologists Maternal-Fetal
: 7 WOMENS HEALTH CARE PYSICIANS Medicine

Table 1. Risk of Adverse Maternal and Neonatal Outcomes by Mode of Del ICONSENSU:
Outcome Risk

Maternal Vaginal Delivery Cesarean Delivery

Overall severe morbidity and 8.6% 9.2%*

mortality 0.9% 2.7%

Maternal mortality | 3.6:100,000 13.3:100,000

Amniotic fluid embolism - 3.3-7.7:100,000 15.8:100,000

Third-degree or fourth-degree 1.0-3.0% NA (scheduled delivery)

perineal laceration

T
Placental abnormalities

Increased with prior cesarean delivery versus vaginal delivery, and
risk continues to increase with each subsequent cesarean delivery.

. . . H#
Urinary incontinence

No difference between cesarean delivery and vaginal delivery at 2

years.

Postpartum depressionI |

No difference between cesarean delivery and vaginal delivery.

eonatal | Vaginal Delivery Cesarean Delivery
Laceration" NA 1.0-2.0%
Respiratory morbidity** <1.0% 1.0-4.0% (without labor)
Shoulder dystocia 1.0-2.0% 0%

Saiide Suplementar HOSPITAL ISRAELITA -_-_




Por que 85% de Cesarianas?

“Todo sistema € perfeitamente desenhado

para produzir os resultados que obtem.”

Brazil (Private)
Argentina (Private)
Chile

Portugal

USA

Switzerland

Netherlands

Global C-Section Rates (2010)

28
53

——— 23

40

36

— ]

Cesarea Agendada

Dr. Paul Batalden

Prematuridade Desnecessaria

Morbidade Materna

PRE-TERMO || PRE-TERMO | TERMO TERMO
34-36 SEM " 37-39 SEM.

Fleischman AR, Oinuma M, Clark SL. Rethinking the definition
of "term pregnancy". Obstet Gynecol. 2010 Jul;116(1):136-9.



Parto Adequado | Resultados Hospitais Piloto (n = 33), em |8 meses

% Vaginal Birth
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Tests performed with unequal sample sizes

> % Parto Vaginal: Aumento de 16 pontos percentuais (21% para 37%) na

média geral (35 hospitais)

» Admissao UTI Neonatal - Reducao de 15 pontos percentuais (63/1000
para 48/1000 nascimentos), em 12 hospitais




Parto Adequado | Resultados Hospitais Fase 2, 2017 - 2018

2

Resultados da fase 2: PARTO ADEQUADO

% Parto Vaginal - Aumento 11 % na média dos 113 hospitais em populacao
de Robson 1 a 4 ( baixo risco) e nas gestantes em geral (Todos os grupos)

Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacao Robson | a 1V
1 2 3
50 | - Gestantes em geral
| | Todos os grupos de Robson
48 i l
R ! P=47,35
L1 |
- :"AF':W] _ .
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A4 w S
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UTI1l: Taxa de AdmissOes de neonatos (>=2.5kg) em UTI Neonatal por 1000
nascidos vivos- gestantes R | a IV- exceto RN com malformagao "Major*

Taxa de Admissées de neonatos (> =2.5kg) em UTI Neonatal por 1000 nascidos vivos- gestantes Robsonla IV

Taxa (por 1000 nascidos vivos)
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Classificagcdo de Robson

Quadro 1: Classificacio de Robson

Dr. Michael Robson

Classification of Caesarean Sections. Fetal and
Maternal Review 2001; 12:23-39.

&) cesaea antenn i Tiabann oe parta espontanen

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO RHR 15.02 por.pdf?sequence=3



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por.pdf?sequence=3

(7@ organizacso
EB Mundial de Saide

Declaracao da OMS sobre Taxas de Cesareas

0s esforcos devem se concentrar em garantir que cesareas
sejam feitas nos casos em que sao necessarias, em vez
de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

Conclusao

A OMS propée que a Classificacdo de Robson seja usada como instrumento padrao em
todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em
um mesmo hospital e entre diferentes hospitais.

Para ajudar os hospitais na adocao da Classificacao de Robson, a OMS ird preparar e
divulgar um manual sobre como usar, implementar e interpretar a classificacao de Robson,
que incluird a padronizacao de todos os termos e definigoes.



Classificacdo de Robson: os 10 grupos

Nulipara, unico cefalico 237 sem, TP espontaneo

Nulipara, unico cefalico 237 sem, TP induzido OU Ces antes TP

Multipara sem Ces ant, unico cefalico 237 sem, TP espontaneo

Multipara sem Ces ant, unico cefalico 237 sem, ind OU Ces antes TP

Multipara com 1 OU mais Ces ant, unico cefalico 237 sem

Todas nuliparas com apresentacio pélvica

Todas multiparas com apresent. pélvica (inclusive com ant. Ces)

Todas gestacdes multiplas (inclusive com ant. Ces.)

O o N0 B W N =

Todas cdormicas ou obliquas (inclusive com ant. Ces)

Todas unico cefalico <37 sem (inclusive com ant. Ces)

==
=]

TP: trabalho de parto




5 INFORMACOES NECESSARIAS
PARA CLASSIFICAR DE ROBSON 1 a 10

CLASSIF.
ROBSON

PARTO
ANTERIOR

TRABALHO

No. FETOS PARTO

APRESENTACAO

UNICO
UNICO
UNICO
UNICO
UNICO
UNICO
UNICO

2 ou MAIS
UNICO

> 37 sem
> 37 sem
> 37 sem
> 37 sem

> 37 sem

< 37 sem

CEFALICA
CEFALICA
CEFALICA
CEFALICA
CEFALICA
PELVICA
PELVICA

CORMICA
OBLIQUA

NAO
NAO
SIM - PN
SIM - PN
SIM - PC
NAO
SIM
PN ou PC

SIM
NAO
SIM
NAO




GRUPOS DE ROBSON

Quadro 1: Classificacio de Robson

Nulipara

> 37 sem

| Feto Unico I

| Cefdlico I_

Multipara

PC Anterior

&) cesaea antenn i Tiabann oe parta espontanen

Pélvica

Pélvica + Pant

Multipla

Transversa

AR

< 37 sem
Cefalico




CLASSIFICACAO ROBSON

Ideal: Triagem Obstétrica

1) Feto Unico ou Gemelar

2) Idade Gestacional - >37 sem ou <37 sem

3) Apresentacdo: Cefdlica / Pélvica / Cormica

4) Partos Anteriores: Normais ou Cesarea

5) Internando em T.P. ou NAO ( PC Agendado ou Induc3o)

LIVRO DE PARTO / PLANILHA DO C.0O. — Podemos
perder Partos anteriores, ou se esta em TP ou nao.

ALTA HOSPITALAR — muito tarde, maior perda de
informacao.



Aplicativo Robson OMS

Q. robson app

(alculadora
(lassificagao de Robson

(Classificar

Mostrar historico

Sobre

Feito por Leonardo Torres Branco

=
L= ]
oty
=51

Robson App

Classificacao de r...

Calculadora (alculadora
Classificagio de Robson Classificagio de Robson

3. Apresentacao fetal

Cefélica

Pélvica

Cormica
ou
Oblig

Feite por Leonarde Torres Branco

OBTER

5. Inicio do trabalho de parto

Espontaneo

Induzido

Cesarea antes do trabalho
de parto

1) Feto Unico ou
Gemelar

2) ldade Gestacional

3) Apresentacao:
Cefalica / Pélvica
/Cbormica

4) Partos Anteriores:
Normais ou Cesarea

5) Inicio do TP:
Espontaneo
Induzido

Fora de T.P.



DADOS SINASC SP e algumas cidades

Grupos de Robson e Apgar no 52 minuto

Unidade: HOSP ALBERT EINSTEIN
Més/Ano:  Maif2016

. . tamanhio | txcspor | contribuicBo relstive do |comtribeiclio shsobsts do)
Grupos Robson Vaginal | Cesfres | Total
gogupe | grupe Erupo pars taxa 05 ETapo pars taxe 5

1. Huliparss com feta Onico, csfalico, 237 samanas, am trabalho d= partn sspontares 43 v B2 153 32,3 T4 i3
2. Huliparas com feto dnico, cefalico, 237 s, cujo parto & induzid B0 submetides 2 cesa tes
2. Nulipares com feta unice, cefdlio, 237 semaras, cujo parta @ induzide cu que 530 submetides & ceshrea sntes do i -~ 10z — 24 2 223
inido do trasho de parts

In Induzidaz iz 2 4] 105 33,0 22 38

o Ceshres antes do trabaiho de parto ] EL Bl 153 100,0 27 16,2
3. Multiparas 5em cesanes ankerior, com fieto inico, o=falico, 237 semaras, em trabalho de parta =spontEnen i7 ] 17 L] 0.0 oo oo
4. MuMiparas sem ceserea anterior, com feto Ui, c=falico, 37 sEmanas, cujo parto & induzido ou guE 580 1z 2 15 s 0 i m N

.. . . 43 A 1, 1,

submetides & casarss antes do inioo do trabalho de parto

43 Induzidas 12 o 12 32 0,0 oo oo

45 Ceclres antes oo traoaiho de parta o 4 - I 1000 13 11
3. Todas muRtiparas com pelo Mencs Uma casares anberior, com feto Orico, cefslico, =3 10 22 58 51 B3.B 32T 23.4

:h.!.pmus:.nes-ir\:u antericr 10 3 B3 pr i B8,0 Pt 13,4

=5 Maiz de 1 casares mnbericr a 13 15 40 100,0 1.6 a0
6. Todas nuliparas com feto Unico &m :l:r:s:nl::;iu peivica ] 15 15 473 100,0 3.5 43
7. Todas multiparas com feto Unico &m aaresentacho pehvics, incluindo aguelss com c=stres)s| anterion]es) a 13 15 40 100,0 3E a0
B. Todas mulherss com gestagio muRipe, induindo aquelss com cesares] 5) anterior =] 1 17 18 43 34,4 £3 45
5. Todas gestantss com fieto em aonesentagBo transwersa ou obligus, incluindo agueias com cestrea(s| anterion|es| 1] i 1 03 100.0 o4 o3
1. Todas gestantes com: feto onico & cefalico, <37 s=manas, inchirdo squelss com osares|s] antsrones) 7 24 31 = T4 8.5 4
11. DNs no ciassificadas por Talta de informecso Q o o oo 0,0 oo 0,0
Total 107 269 376 100,00 S5 100,00 71,5
Fonte: SINASC/CEMWFO/SMS-5P guarte-feirg, 22 de marre de 2027

Elborodo por CEinfo = Areg Técnica de Solde oo Muoiber - SM5-5P




DADQOS SINASC Outros estados
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DADOS SINASC Outros estados

A E C D G H | J K
78 nueroontd ] 3 oescisio weskd aroPATNORR GTOPARTC
2 PAULA STANGE ROGI 2 01/09/2016
3 71113520 DANUEIA GALVAD OLIVEIRA 5 1 2 3 01,/08/2016 g Setembro 0 1] 40 1 2 3
1 71113525 SHANARA SARTORIO VIEIRA 5 1 2 4 01,/08/2016 g Setembro 1] 1] 38 1 2 3
5 71113523 FKARLA MOMNTEIRD SAMCHES DE MORAIS FONSECE 5 1 1 4 01/08/2016 9 Setembro 1 1] 39 1 2
& 71113528 KARIME DE JESUS CIRNE DE ALEUQUERQUE 5 1 2 4 02/08/2016 g Setembro 0 1 35 1 2 2
7 7113527 ELIAMARA DIAS DE OLIVEIRA S 1 2 4 02/09/2016 ) Setembro 0 1 39 1 2 1
o 71113526 CARLA BRAGA OLIVEIRA RODRIGUES 5 1 2 4 02/08/2016 g Setembro 1] 1] 35 1 2 1
o 71113530 SIMARIA RIBEIRD ANASTACIO 4 2 2 3 03,/09/2016 g Setembro 1] 1] 34 2 2 3
10 ‘71113532 SABRIMNA GUMIERC PEREIRA 5 1 2 4 03,/09/2016 ] Setembro 1] 1] 39 1 2 3
11 (71113536 SARAH JACOESEM MARTINS DO NASCIMENT O 4 1 2 4 04,/08/2016 g Setembro 0 1 36 2 2 2
12 71113535 CRISLAIME CAMPOS BISSELI S 1 2 4 04/09/2016 g Setembro 0 0 37 1 2 2
13 71113537 LOREMA ALMEMARA SILVA PETISSEN 5 1 2 4 0d,/08/2016 g Setembro 0 1] 35 1 2 1
14 71113534 RAPHAELA TESSAROLD MACIEL 5 1 1 4 04,/08/2016 g Setembro 1] 1] 40 1 2
15 71113533 FPOLYANA APARECIDA VICENTING 4 1 2 4 04/08/2016 9 Setembro 1] 1] 36 1 2 1
16 71113981 ANDRIELE SILVA APRIGIO ROSARIO 4 1 2 4 05,/08/2016 g Setembro 0 1] 35 1 1 1
17 (71113002 KEILA CORREA VERCGNEZ S 1 2 4 05/09/2016 ) Setembro 0 0 39 1 1 2
12 71113538 SILVIA GABRIELA PIANCA FRORESE 5 1 1 4 05,/08/2016 g Setembro 1] 1] 35 1 2
19 71113540 ANMA PAULA ROCHA VULLEBOR ZANOTTI 5 2 2 4 05,/08/2016 g Setembro 2 1] 37 1 1 1
20 ‘71113994 FRISCILA BAUER LOZER 5 1 1 4 06,/08/2016 ] Setembro 1] 1] 39 1 1
21 (71113993 GABRIELA ELEZER BEORGES COSTA 5 1 2 4 0&,/08/2016 g Setembro 0 1] 40 1 2 1
22 '71113007 LARISSA GUIMIERO PEREIRA S 1 1 4 07/09/2016 g Setembro 0 0 39 1 2
23 171113988 IMILENA DE HOLANDA BATISTA TORRES 4 1 2 4 08,/08/2016 g Setembro 0 1] 34 1 2 2
24 71114002 RACUEL ALTOE GIOVELL 5 1 1 4 08/08/2016 g Setembro 1 1] 38 1 2
25 71114001 ROSANGELA DASILYA ROCHA 5 1 2 4 09/08/2016 9 Setembro 1] 1] 40 2 2 2
26 171114000 LILIANE MARIA DA SILVA 5 1 2 4 08,/08/2016 g Setembro 0 2 37 1 2 2
27 71113000 EARBARA PIMENTEL ESTEVES S 1 2 4 09/09/2016 ) Setembro 0 1 41 1 2 3
22 ‘71114003 JOANA DE PAULA BOENO MORAES 5 1 2 4 11,/08/2016 g Setembro 1] 1] 40 1 2 3
44 M Abril_2016 - Maio_2016 - Junho_2016 Juho_2016 - Agosto_2016 - Flan2 | Setembro_2016 - Outubro_2016 Novembro_2016 Dezermbro_2016 Paceintes schrando %3 1] 4 » ]
Frantn | (0E=]11= Ninp BT TR []
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Planilha de Robson

J) PARTO
& A\D-OUADO

N Total Contribuicao
Grupo Cr:s Partos 12?321230%
1
2
3
4
5
6
7
8
9

-
=]

Total




Tamanho dos grupos

P

orupo| N ';::;' raneno | %Cs | do E:-b:frzu
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 (695D | 147
2 1366 | 1497 7
3 27 167 b3
¢ | 107 | e | Ja2 | Dividir
5 1145 1247 | [ 2623
6 186 103 |[ 41
7 74 & 16
8 222 137 / 5.0
9 19 o [ o4
10 236 20 [| 67
Qc) 12 é 0,0 (=
Total | 3762 |C 4741 100

PARTO
ADFQUADO




J) PARTO
& /\D-OUADO

Taxa geral de CS

orupo| N r;:;:: Tamanho | % CS C;: E'rb;’;‘i“
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695
2 1366 | 1597
3 27 157
4 107 198
5 1145 1247
6 186 193
7 74 75
8 222 237
9 19 20
10 236 320
Total | (3762) | (4741 79.4

Dividir N—®



J) PARTO
& /\D-OUADO

Taxa de CS em cada grupo

orupo| M ";:;:: Tamanho | %CS | o E'rb;‘;‘i?
Ces dogr(%) | nogr taxade CS
(%)

1 379 695 54.5
2 | 1366 597 85 5
3 27 157 17.2
4 107 198 54.0
5 | 1145 | 1247 918
6 186 193 96,4
7 74 75 08,7
8 222 237 037
9 19 20 95,0
10 236 320 73.8
Total | (3762) | (4741 9.4

Dividir



J) PARTO
@ /D-QUADO
Contribuicao de cada gr. Taxa CS Dividir
Contribuicao
N N Total Tamanho % CS absoluta do
Grupo Ces Partos do gr (%) no ar gr para taxa
geral de CS
(“0)
1 379 695 147 54,5 8.0
2 136 1597 33,7 85,5 28,8
3 27 \ | 157 3.3 17,2 0.6
4 107 2,3
5 1145 242
6 186 3.9
7 74 1,6
8 222 4,7
0 19 0.4
10 236 5.0
Total 3762 79.4




Tamanho dos grupos

PARTO
ADEQUADO

2

e N ';;:;asl Tamanho | % CS C;: glrb::i:{]
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14,7
2 1366 | 1597 337 | 48=40/?
3 27 157 3.3 |
4 107 198 4,2 1+2=~35-40%
5 1145 1247 26.3 da popu|a@éo
6 186 193 4,1
7 74 75 1,6
8 222 237 5.0
9 19 20 04
10 236 320 6,7
N. C. 1 2 0,0
Total 3762 4741 100




Tamanho dos grupos

PARTO
ADFQUADO

P

orupo| N h;::;as' Tamanho | % CS Cc?: E'rb;’;‘i“
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14,7 5
2 1366 1597 33.7
3 27 157 3.3 = 82,2%
4 107 198 4.2 |
5 1145 1247 26.3 |
6 186 193 41 Esperado:
7 74 75 1.6 1-5 = ~80-90 %
8 222 237 50 da populagao
9 19 20 0.4
10 236 320 6.7
Total | 3762 4741 100




Tamanho dos grupos

P

o [ | o | o | oo | o
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14.7
2 1366 1597 33,7
3 27 157 3.3
4 107 198 42 7,9%
5 1145 1247 263
6 186 193 4.1
7 74 75 16 3+4=~30%da
8 | 222 237 50 populacao
9 19 20 0.4
10 236 320 6,7
N. C. 1 2 0.0
Total | 3762 4741 100

PARTO
ADFQUADO




Tamanho dos grupos

PARTO
ADFQUADO

P

Contribuicao

orupo| N :,:;Z' Tamanho | % CS | do gr para
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14,7
2 1366 1597 337
3 27 157 3.3
4 107 198 4.2
5 1145 1247 26,3 = 26,3%
6 186 193 4.1 |
! 74 75 1.6 Gr. 5=~15% da
8 222 237 5.0 populacéo
9 19 20 0.4
10 236 320 6.7
N. C. 1 2 0.0
Total | 3762 | 4741 100




Contribuicao de cada gr. Taxa CS

J) PARTO
& /\D-OUADO

Contri!uigéo

Safee N I;;I:;asl Tamanho | % CS relativa do gr
Ces do gr (%) no gr para taxa geral
de CS (%)

1 379 695 14,7 54,5 10,1
I].} 2 | 1366 | 1597 337 85,5 36,3
3 27 157 3,3 17,2 0,7
4 107 198 4,2 54,0 2,8
EPs5 | 1145 | 1247 | 263 918 30,4
6 186 193 4.1 96,4 4.9
74 75 1,6 98,7 2,0
222 237 5,0 93,7 5,9
9 19 20 0,4 95,0 0,5
10 236 320 6,7 73,8 6,3
Total | 3762 4741 100 79.4 100




Hospitais Corpo Clinico Aberto

Grupos de Robson e Apgar no 52 minuto

P

L .
i Unidade: HOSP ALBERT EINSTEIN

-::|_)S MsAno: “sarane G2 - 31’ 204
2a - 8.2%
2b —22.7%

tamanho | txcs por | contribeiao relstive do

Grupos Robson vaginal | Cesdres | Total
g &0 Erupo ETUpsD prupo pars taxa 5
r 2 . o = ,

1. Muliparss com feto Unico, o=falico, 237 semanas, em trabalho de partn espontineo 4z n 82 163 23 7.4 / 13
2. Mulipares com feto nico, c=falico, 237 semanas, cujo parts £ induzido cu que sB0 submetides & cestres ankes do
. re 3 o e P q iz =4 iz 7l B24 31,2 22,3
inidio do trabakho de parto

In Inizidas 1s z an 105 33,0 B2 e G 5 - 3 2 7 %

- 7
I Cesanss antes oo trabaiho de parto o El 61 153 1000 2.7 16,2

3. MuRiparas sem cesares anterior, com feto Unico, caf8iico, 237 semanas, am trabaiho de parto sspontanes 17 o 17 43 0.0 oo o0 / 5 a - 2 7 . 1%

4. MuRIparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cafBkoo, 237 sEmanas, oujo parto & iRoUZito ouU Gue S50

' r . i 4 16 43 23,0 13 0

submetidas & ozsarea antes do inidc co trabalho = parto — . 0

43 Induzidas 1z 1z 3z 0.0 oo / m

: P

40 Caséires amt=s oo traoaing de parto o 4 11 100,0 i,/ 11
5. Todas multiparss com pela mERos uma razsran sntasior, com fatn (rico, cafslicn, 237 camanas i 22 38 354 g3 e 3.7 3.4

:h.!.pmu:inu-imu anberior 10 73 B3 ik BB.O rir sk § 154

Tahimiz da L paziran spbasion o 13 13 40 100,0 1.E a0
6. Todas nuiiparas com feto Unico &m apresentagao paivica a 16 16 43 100,0 1.5 43
7. Todas muitiparas com feba Unico =m apresentscio pehvica, incluindo aguatss com oeserea(s) anterionas) a 13 13 40 1000 31E 40
B. Todas mulherss com gestaio malRiple, induindo aquelas com cesares|s) anteriones) 1 17 18 45 34,4 €3 45
9. Todas gestantes com feto em apressntacho transversa ou obiigue, incluindo agueias com cesareals) anterones| a 1 1 a3 100,0 o4 03
1. Todas gestantes com feto onico & refalica, <37 s=manas, inclundo mquelas coem cesares|s] aberorjes) 7 24 31 21 A 8.5 E4
11. D3 nBo classificadas por faita de informecso o o | oo 0.0 oo o0
Total 7 283 376 100,0 s 100,0 71,5
Fante: SINASC/ CEMWFO/SMS-5P tplnr‘tn—_.l':l‘m,l!-d: marge de 2047

Elborodo por CEinfio = Area Tecnica de Sedde g0 Mutker - SME-5F




Hospitais Verticalizados

-

_u!'r—l‘ .
gfind Unidade: HOSPITAL DA LUZ [EX VILA MARIAMA)

A -
_BS s MesfAno:  Jan/2015

G2-27,8%
2a - 1.9%

tamanho | tecs por | contribwicSo relstive do |contribuico sbsolsts

Grupos Retson vaginal | Cesdrec | Total sogrups | grups grupo pacs taxn €5 griopa para taxa
2b - 25.9%

1. Nuliparas com feto dnico, cefalicn, 237 semanas, em trabalho oe parto espontanen E] 3 14 74 357 31 / LE
.Z.lrl.ulipurn: «com feta Unico, cefalicn, 237 semanas, cujo parto & induzido cu que sBo submetides & cesArea ankes o . . a5 _ -_ < - -
inicia de travaiho de parto

Ia Incuzidas 4 3 7 356 429 15 L3

0 Ceshres aptes oo trabalho de parta a 42 a2 pal ] 1000 3,9 214
3. MuRtiparas sem c=stre= anteriar, com feto dnico, ce=flicn, 237 semanas, em trabaiho de parts &5pontanes 10 2 12 51 167 12 1.0 G 5 - 3 7 7 %

]

4, Multiparas sem cestres anterior, com fete Onico, oefElicn, 237 semanas, oujo parto & iRdUzito ou Que 580

] ria 7 1= Er] 123 2.0 111 52
submetides & caskres mntes do inidio 5o trabalho o parto - /7 5a - 27 8%
£ Induzidas 7 4 1 15 36,4 23 g .
43 Cashras antes Go transina de parts o 14 14 74 100,0 25 71 5b — 9 9 %

5. Todas mu '.i'purns com peky meros uma cesares antarion, com fato Unico, cefalicn, 237 cemanas i &l B2 ] 28,4 < 7T EL
:h..!.pmu:imireu anberior i 43 a8 i 97,8 278 23,0
o Maizde 1 pesares snberior o 16 16 22 1000 55 B2

6. Todas nuiiparas com feto Unico =m apresentscao peivics ] 7 7 35 100,0 43 35

7. Todas multiparas com feto Gnico &m aoresentacBo pehice, incluindo aguelss com cesarea(s) anteriones) ] 3 3 13 100,0 15 13

B. Todas mulharss com gestagao muRipia, induinco aquelss com cesares|s) anterior|ss) a [ B 31 100,0 7 31

5. Todas gestantes com feto em soresantacho transversa ou obligus, inclindo agueias com castinea(s| ant=rion]es) a o o 00 0.0 oo o0

10. Todas gestantes com fate (nico & pafilics, <37 semanaz, incuindo BquEisT Com pazdren|z] mrbasioras)| 3 13 18 a2 B33 53 7.7

11. ONs nio ciassificadas por falta de informacso ] o o oo 0,0 oo 0,0

Total 3 162 196 100,0 B2,7 100, BZ,7

Fonte: SINASC/CEWFOSMS-5P terpo-feira, 21 de mare e 2047

Elborzdo por CEinfo = Areq Técrica de Soude do Muwiher - SME-SF




Hospitais Publicos

PARTO | PARTO | PARTO CES CES
Robson | vag ces total | 12manho do Contrlb.uu;ao absoluta G2 -18.9%
Grupo relativa
1 33 6 39 18,2% 8% 8% s 2a -14.9%
2 19 14 33 15,4% (18,9%) ——6,5% 2b —4.1%
2a 19 11 30 14,0% 14,9% 5,1%
2b 0 3 3 1,4% 4,1% 1,4%
3 46 2 48 22,4% 2,7% 0,9%
4 18 7 25 11,7% 9,5% 3,3% G5 - 29.7%
4a 18 3 21 9,8% 4,1% 1,4% 5a — 16.2%
4b 0 4 4 1,9% 5,4% 1.9%—T 5h — 13.5%
5 13 22 35 16,4% (29,7%—T_ 10,3% :
5a 12 12 24 11,2% 16:2% 5,6%
5h 1 10 11 5,1% 13,5% 4,7%
6 0 1 1 0,5% 1,4% 0,5%
7 0 4 4 1,9% 5,4% 1,9%
8 0 8 8 3,7% 10,8% 3,7%
9 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
10 11 10 21 9,8% 13,5% 4,7%
11 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
total 140 74 214 100,0% 34,6%




UNIMED GUARULHOS

GRI;JEPO PARTO TOTAL Tamanho|% CES no Contt‘ib Contrib

ROBSON CESAREA Grupo | grupo | Relativa |Absoluta
1 147 235 | 32,7% | 62,6% |(25,8%)  Q0,5%
2 130 | 158 | 22,0% | 82,3% |(22,8%) %18,1%%
3 12 34 47% | 353% | 21% | 17%
4 9 9 1,3% | 100,0% | 1,6% | 1,3%
5 232 240 | 33,4% | 96,7% |(40,8%) | (32,3%)
6 3 3 0,4% | 100,0% | 0,5% | 0,4%
7 10 11 1,5% | 90,9% | 1,8% | 1,4%
8 15 15 2,1% | 100,0% | 2,6% | 2,1%
9 0 0 0,0% | 00% | 00% | 0,0%
10 11 13 1,8% | 84,6% | 1,9% | 1,5%

TOTAL | 569 718 | 100,0% | 79,2% | 100,0% | 79,2%

< ANS
Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

ALBERT EINSTEIN
HospPITAL ISRAELIT A




Classificagao de Robson

Uittt data de preenchimento: 2600772017

Ano Parto

TotaLDEPARTOs 435

““Questiondrics da auditoria axsistencial a0 parto preenchidos

GRUPO 1 (N PC / N PT)

Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesarea

oo

GRUPO 3 .
(N BC / N PT)

Tamanho Grupo %
Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesdrea

3P

(9]
A
c
=)
o
wn

{N PC / N PT)
Tamanho Grupo %

Tx Cesdrea no Grupo %

Contribuicio do Grupo
na Tx. Cesdrea

Q0

Cesdres anterior

[A)
e
c
o
(8]
~J

(N PC /N PT)
Tamanho Grupo %
Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

&

(N PC / N PT)
Tamanho Grupo %
Tx Cesdrea no Grupo %

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesdrea

00

20 / 130

Tamanho Grupo %

15,38%
7,94%

2753
12,18%
3,77%
0,79%

10 /10
2,30%
100,00%
3,97%

0/0
0,00%

0,00%

Cesarea

252

Tx. Cesarea Total

57,93%

Normal

183

(NPC/NPT) 94794
Tamanho Grupo % 21 » 61%

Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

37,30%
(NPC/NPT)  11/11
2,53%
Tx Cesérea no Grupo % 4 00,00%
4,37%

Tamanho Grupo %

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesarea

(M PC / N PT) 13/13
Tamanho Grupo % 2 99%
]
Tx Cesdrea mo Grupo % 1 OC‘ 00%
]

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

5,16%

{N PC / N PT) 416
Tamanho Grupo % 1, 38%
Tx Cesarea no Grupo % 66}6 7%

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesdrea

1,59%

(NPC/NPT) 22739
Tamanho Grupo % 8,97%
Tx CesireanoGrupo% 56 41%

Contribuicde do Grupo
na Tx. Cesdrea

8,73%



PERTINENCIA DO CUIDADO

Grupos de Robson

Descricao

Nuliparas com feto unico, cefalico, 237 semanas, em trabalho de parto
espontaneo

Nuliparas com feto unico, cefalico, 237 semanas, cujo parto é induzido ou que

Gru_pos lad- sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
maior chance
de parto Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, 237 semanas, em
vaginal trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, 237 semanas, cujo
parto € induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho
de parto
Grupo 5 -
alguma chance Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto unico,
de parto cefalico, 237 semanas
vaginal

Grupos 6 a 10 -
menor chance
de parto
vaginal

Todas nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica

Todas multiparas com feto Unico em apresentacao pélvica, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es)

Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aguelas com cesarea(s)
anterior(es)

Todas gestantes com feto em apresentacao transversa ou obliqua, incluindo
aquelas com ceséarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto Unico e cefélico, <37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)




PERTINENCIA DO CUIDADO

CLASSIFICACAO DE ROBSON CLASSIFICACAO DE ROBSON

v 1 - 4: MAIOR CHANCE DE PARTO VAG v 1-4:IDEAL - Em T.P. ou indicacio BE

v 5: ALGUMA CHANCE DE PARTO VAG v 5: Em T.P. ou indicacdo BE

v 6 -10: MENOR CHANCE DE PARTOVAG | v 6-10: Acimade 39 sem ouem T.P. ou
RPMO

INDICACOES DE PARTO CESAREA:
ANEXAR FORMULARIO COM A

v ANTES DO TRABALHO DE PARTO INDICACAO / PRONTUARIO
v DURANTE O TRABALHO DE PARTO ( EXCETO URGENCIAS OBSTETRICAS)
IDADE GESTACIONAL: Copia de Cartao Pré-Natal com informacoes de
v N° SEMANAS DE GESTACAO DUM, DPP e USG
> 39 SEM Copia de USG de primeiro trimestre
Justificativa para indicacao abaixo de 39 sem

Seréo considerados como prematuridade iatrogénica
(IG < 39 semanas, na auséncia de trabalho de parto
espontaneo ou RPMO) e classificados como nao
pertinentes.




PERTINENCIA DO CUIDADO - INDICACOES DE PARTO CESAREA:

ANTES DO TRABALHO DE PARTO

( ) 2 2 cesareanas anteriores

( ) Pré-eclampsia/HELLP Sindrome

( ) Descolamento placentéario

( ) Sangramento/Placenta marginal

( ) Presenca de Mecdnio

( ) Sofrimento Fetal — Cardiotocografia Alterada

( ) Sofrimento Fetal — PBF ou Doppler Alterado

( ) Incisdo uterinaem T prévia

( ) Cirurgia Fetal a céu aberto prévia

( ) Miomectomia prévia

( ) Condicéo clinica materna que impeca aguardar TP (cardiopatia, transplante renal, DPOC, aneurisma cerebral)
( ) Doenca sistémica que comprometa a funcionalidade materna

( ) Gestacao multipla

( ) Apresentacdo Cormica

( ) Apresentacdo Pélvica sem critérios para via baixa

( ) Anomalia fetal que impec¢a TP ou via baixa

( ) HIV materno com contagem viral positiva

( ) Herpes Genital Materno com lesé&o ativa ou captura em cérvix positiva

( ) Hidropisia Fetal/isoimunizacao

( ) Restricdo de crescimento Fetal com Doppler ou CTR alterada

( ) Macrossomia fetal (PEF> 4000 gramas) e idade gestacional > 39 semanas

( ) Pés-Data com cervix desfavoravel

( ) Fatores psicologicos — anexar avaliagdo psicologa

( ) Cesariana anterior: paciente recusa prova de TP e idade gestacional > 39 sem
( ) Solicitagcdo materna — ceséarea a pedido — paciente deve assinar TCLE em conjunto com médico



PERTINENCIA DO CUIDADO - INDICACOES DE PARTO CESAREA:

DURANTE O TRABALHO DE PARTO

( ) Distocias do Primeiro Periodo do Parto (dilatag&o)
( ) Distocias do Segundo Periodo do Parto (expulsivo)
( ) Desproporcao Cefalo-Pélvica

( ) Sofrimento Fetal — alteragcao de cardiotocografia

( ) Macrossomia Fetal (peso fetal acima de 4.5009)

( ) Descolamento prematuro da placenta

( ) Complicacao Materna na Analgesia

( ) Cesarea a pedido — com exaustao materna e
impossibilidade de analgesia faramacoldgica



Fluxo de avaliacdo da Pertinéncia da Indicacao de parto e cesariana

PERTINENTE

¢« PERTINENTE

NAO PERTINENTE

PARTO
PACIENTES VAGINAL
ROBSON 0da )
133 l
Indicagdo
CESAREA clinica SIM
pedido com
consentimento SIM SIM
assinado?
NAO
PACIENTES
ROBSON
67,9 SIM
PACIENTES NAo
ROBSON
8ell

*Na auséncia de TP esponténeo ou Ruptura premature de membrana

~ ANS
Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

N

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

s PERTINENTE

NAO PERTINENTE




Teams  Hub GO0O0*: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN (picneiro)

Measure |P\1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacio de Robson Ia IV v|

Select Analysis Median =cit

78,00 [fase 3: 6/1/2018 to 4/1/2019 ¥ |
76.00 Analysis
72.00 [¥] Too manyftoo few runs Mo
69.00 _
1#| Shift in the data Mo
56.00 goal = 65.00
83.00 [¥] Trend in the data Mo
60.00 — _ _
|#] Astronomical Point Please
57.00 Review
54.00 Details
ES
S0 Median 48.68
48.00 f Total Observations 12
45.00 Useful Observations 11
- fase 2 42 40 Number of runs 7
Longest Run 2
3800 Longest Trend =
36.00
baseling 34.50
33.00 Legend
3000 # - normal
4 - annotated
27.00 © - missing data
T ZEEZ LoL 222 2B 2 OB 2 Z Z 2 2 2 ® - m=dian
HE R R EEEREREREERE®EREEUERBERBRREUZ EBEE®SEREUE EHRERHE EHE # - highlighted o
T T T T # - overlapped highlighted
Month
Display Options
[¥] Detailed Data I wertical lines on chart ¥

Heriznntal linge an chark

Agéncia Nacional de ALBERT EINSTEIN
Satide Suplementar HOSPITAL ISRAELITA




Teams  Hub GO00*: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIM (pioneiro)
Measure |EAZ: Escore Ponderado de Eventos Adversos v
Select Analysis Median =dit
[Ano 2018: 1/1/2018 w 6/1/2018 T |
540
. Analysis
[¥] Too many/too few runs No
4 B0
450 'l' ¥l Shift in the data Yes
4,20 | —
f | 1% Trend in the data Mo
3.50 ’,i |
» . _
160 ” |I - | | |¥| Astronomical Point Please
[ 1 It I.' * Review
33"} [ | Iy I| Il T |
B 300 I A | Details
. | I L | |
¥ 270 [ 1 | g wm t ! ?I baseline 2.62 Median 1.34
|| ._i Ii \ [ | | Total Observations 17
240 w.I [ I| | | II I| Useful Observations 17
2.10 '_ | ', | | I. Number of runs
1.80 .t 1 | l L *. . Longest Run
| | [ 1/ ’ | Longest Trend 4
1.50 * t b L II |
|| \ [t A
1.20 | \ | . R A
I| | \ | | » Legend
0.80 | I& \ o |
060 I-l '.II Y # - normal
) [ P + - annotated
L e o - missing data
£ 2 2 2 ¥ 2 = & B D & E 2 ¥ Z E Z Z 2 92 2 ® - median
E E E E R EEEREEEHREEHR REIEH-RIEEHS®R @ - highlighted
I T I I # - overlapped highlight=d
Month
Display Options
[¥] Detailed Data ) vertical lines on chart #
Ll ool limee mm ~boe2

Agéncia Nacional de ALBERT EINSTEIN
Satide Suplementar HOSPITAL ISRAELITA




Hospital {

Exceléncia médica

“Efﬂ‘?ﬂ“ pela vida.

GRI;JEPO PARTO TOTAL Tamanho|% CES no Contfib Contrib
ROBSON CESAREA Grupo | grupo | Relativa |Absoluta

1 8 1,6%

2 199 (35,7%)

3 5 | 1,0%

4 61 11,0%

5 209 | (37,5%)

6 10 | 1,7%

7 6 1,0%

8 2 0,4%

9 2 0,4%

10 54 9,7%
TOTAL 556 100,0%

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

ALBERT EINSTEIN
HospPITAL ISRAELIT A




Teams

Hub GO06: HOSPITAL UNIMED REGIONAL SUL GOIAS

48.00
45.00
42,00
38.00
36,00
33.00
30.00
27.00

&£ 2400
21.00
18.00
15.00
12.00

8.00
6.00
3.00

0.00

Measure |PV1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacio de Robson 1a IV v
Select Analysis Median =dit
[baseline: 9/1/2017 to 12/1/2017 ¥ |
Analysis
[¥] Too many/too few runs Mo
goal = 40,00
[¥] Shift in the data Mo
'T [%] Trend in the data Mo
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Onde concentrar suas acoes de mudancas?

Hospitais Privados de modo geral:
1°.) Robson 1 — Cesareas em Primiparas que chegaram em T.P.

- Precisamos entender quais as indicacoes dessas cesareas,
teoricamente, apenas 15 a 20 % delas sao necessarias.

- Pacientes: Medo da dor ? Falta analgesia? Falta métodos nao
farmacologicos para alivio da dor?

- Médicos: Medo do Periodo Expulsivo ? Distocias: operam antes da
correcao, ou de realizar analgesia?

- Pacientes: Pré-Natal / Rodas de conversas / Cursos / Protocolo para
Cesarea a Pedido ( Psicologas)

- Médicos: Oficina de IndicacOes de Cesarea — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.



Onde concentrar suas acoes de mudancas?

Hospitais Privados de modo geral:
1°. ) Robson 2b — Cesareas em Primiparas fora de T.P.

- Precisamos entender quais as indicacdes dessas cesareas,
teoricamente, apenas 15 a 20 % delas sao necessarias.

- Transformar essas pacientes em Robson 1, ou seja, informa-las
para que aguardem o termo da gestacao e o T.P.

- Pacientes: Pré-Natal / Rodas de conversas / Cursos / Protocolo para
Cesarea a Pedido ( Psicologas)

- Médicos: Oficina de IndicacGes de Cesarea — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.



Onde concentrar suas acoes de mudancas?

Hospital Privado de modo geral:
1°. ) Robson 4 a, 4 b — Multiparas fora de T.P.

- Precisamos entender quais as indicacdes dessas cesareas, pois
teoricamente, apenas 15 a 20 % delas sao necessarias

- Transformar essas pacientes em Robson 3, ou seja, que elas
aguardem o termo da gestacao, e o T.P.

- Pacientes que tiveram experiéncia “pouco positiva” no primeiro parto
vaginal: Pré-Natal / Rodas de conversas / Cursos / Protocolo para
Cesarea a Pedido (Psicologas)

- Médicos: Oficina de IndicacOes de Cesarea — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.



Onde concentrar as acoes de mudancas?
Hospitais Publicos:

1°. ) Robson 2a — Primiparas fora de T.P. induzidas
- Sucesso em 40 a 50% das inducoes.

- Analisar indicacoes e |G da inducao:
- Realmente necessarias?
- Faltou Preparo de Colo?
- Antes de 40 semanas?
- Depois de 41 semanas? Foi necessaria cesarea por questao de
sofrimento fetal?

- Médicos: Oficina de IndicacOes de Inducao — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.
- Protocolo de Inducao — Preparo de Colo adequado



Onde concentrar as acoes de mudancas?

Hospital Privado de modo geral:
1°. ) Robson 5: Gestante com Cesarea Anterior - 25 a 30%

5a: 1 cesarea anterior — 25%
5b: 2 cesareas anteriores — 5%

- Pacientes que tiveram uma cesarea anterior sem indicacao,
podem pedir Parto Vaginal.

- Meédicos: Preparados para parto vaginal pos-cesarea.
- Protocolo de Acompanhamento de T.P. pos-cesarea.



CESAREA A PEDIDO

P

Inicio da gestacao 70% a 80% desejam PN
Final da gestacao 70% optam pela cesarea
Medo da dor ?? ComplicagOes ??

Indicacao Médica ??
Nascer no BR, 2008

PARTO
ADFQUADO

COMITE DE BIOETICA - HIAE
DIREITO A AUTONOMIA
CESAREA A PEDIDO E ETICA
POREM, QUANDO ?7?

MEDICO TEM A RESPONSABILIDADE DE ORIENTAR A
PACIENTE — MOMENTO IDEAL APOS 39 SEMANAS




PARTO NORMAL GEMELAR

Primeiro cefalico

Peso entre 1500g e 4000g
Diferenca de peso até 20%
Diamnidticas

Equipe experiente e completa
USG recente

Analgesia com cateter

Sala cirargica preparada para parto cesareo de emergéncia
Quarto PP perto do C.O.

Monitoragem fetal continua para ambos os fetos

J) PARTO
& /D-OUADO




PARTO PELVICO

-Sugere-se EVITAR parto vaginal em gestacdo unica ou no primeiro
gemelar

Sltuac;ao ideal (2C):
Pélvica completa
Auséncia de cicatriz uterina anterior
|G > 36 semanas
Cabeca fletida > 90°
Parto espontaneo
2.500g < PFE < 4.000g
Pessoal experiente e hospital equipado

Pélvica incompleta é contra-indicacdo absoluta
Em 8.000 casos, 30% atingiram critérios (Goffinet, 2006)

UpToDate, 2014

J) PARTO
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PARTO NORMAL APOS CESAREA

“Uma vez cesarea, sempre cesarea” — Edwin Cragin em 1916 - SERA??

PROS

Antecedente de parto vaginal anterior ou posterior

Entrar em trabalho de parto espontaneamente
Cesarea anterior por apresentacao pélvica
Rotura espontanea de membranas

Colo favoréavel (3cm ou mais)

Cicatriz anterior segmentar transversa

Pelve materna adequada

Peso fetal estimado adequado ( <4 Kg)

Desejo da paciente

Sucesso: 60 a 80%

Riscos:

- Rotura uterina ~ 0,5 %

- Risco morte fetal/neonatal VBAC = risco PVag
em primiparas

- Parto induzido risco rotura em 2-6x

- Ocitocina: induc¢ao 1,1% x condug¢ao 0,8%

- Dinoprostone 2% x Misoprostol 6%

- Balao intracervical - Preferivel

CONTRAS

Recorréncia do motivo que levou a ces anterior
Cicatriz anterior classicaouem T
Numero de cesareas anteriores

Parto induzido / colo desfavoravel
Antecedente de miomectomia

Rotura uterina prévia / anomalias uterinas
Peso estimado fetal ( > 4.0009)

Intervalo interpartal curto (<18 meses)
Obesidade materna (IMC >40)

Idade materna ( >35 anos)

Idade gestacional ( >40 semanas)

Recusa da paciente

Vicio pélvico / placenta prévia

J) PARTO
& /D-OUADO




PARTO ADEQUADO

rita.sanchez@einstein.br
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Politica CEP/ CET

Implementacao de nova politica para agendar:

Cesariana Eletiva Precoce (CEP)

Cesariana Eletiva a Termo (CET)

Precoce:<39 semanas
A termo: >39 semanas

EEEEEEEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA




Politica CEP/ CET

Implementar uma Politica Nao Negociavel de Cesariana Eletiva
Precoce (PNNCEP) e a Politica de Agendamento de Cesarianas
Eletivas a termo (PACET)

Capacita o hospital para fazer cumprir o combinado com familias e
profissionais de salude de apenas agendar cesarianas para as gestantes
com uma indicacao medica reconhecida, que foram revistas e
consideradas necessarias.

As cesarianas a pedido devem ter um tratamento especial, criando um
didlogo com estas familias baseado em informacdes cientificas,
melhorando a literacia destas familias para uma escolha baseada em
fatos.

O hospital deve prover a gestante e familia todo apoio necessario e
cuidado baseado em evidéncia, seguranca maxima e respeito aos valores

das familias e gestantes.
v ~
< ANS & H
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Calculo da Idade gestacional

Prematuro Termo
tardio precoce
Dia 1 i
Atraso P LY
menstrual I ! i
Semana 20 or7 34 o7 3707 39a7 4ler
namero 0 ‘ ' " ,
Pré termo Termo Pés termo
Modificado de Drawing courtesy of William Engle, MD, Indiana Universtiy
Raju TNK. Pediatrics, 2006, 118 1207

A padronizacao do calculo é determinante.

v' ldeal para o célculo: USG entre 7-20 semanas de gestacao

v" Nao deve ser aceita a informacdo A TERMO.

v E mandatorio informar a idade gestacional no seguinte
formato:  semanas e dias.



Dois tipos de politicas CEP
Flexivel e Estrita (baseada em

evidencias)

Politica Flexivel

Politica estrita
(agendamento baseado em evidencia)

Nao obrigatodria
Auto monitoramento pelos proprios
médicos (mas o hospital acompanha)

Médico se responsabiliza
(accountability) pelos resultados. O
hospital alerta aos médicos que
procedimento esta fora da
recomendacao cientifica e documenta

Se abuso, hospital deveria instituir a
politica estrita (agendamentos apenas
baseados em evidencia cientifica)

Apenas cesarianas com
recomendacéao cientifica serao
agendadas

Cesarianas a pedido devem ter
entrevista com familia, assinatura
do Termo de Consentimento e
esclarecimento de accountability
para a equipe de cuidado
(médico/enfermeiro)




Estrutura, Método e Cultura

MMud d Mud

Estrutura iy Mkl

+ Companhia Individuais
Processos Mudanga do

+ | :ReSUItadO Comportament
Cultura

+ Estrutura
Normas _ e Métodos
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ESTRUTURA E PROCESSOS

Papel das Operadoras

Papel da lideranc¢a
Papel dos Hospitais (médicos/enfermagem)

Gestante e familia

_—




Mudancas no sistema — TORNAR MUITO FACIL FAZER O
CERTO e MUITO DIFICIL FAZER O ERRADO

FORMULARIO DE AGENDAMENTO DE CESARIANAS ELETIVAS

« Criar um processo
de agendamento de
cesariana eletiva

Utilizar o Formulario de
Agendamento proposto
para justificar a

Indicacao da cesariana

Nome do médico que realizara a cesariana: CRM:

Data atual, Data e hora da realizagdo do procedimento:

Nome da Gestante: Idade: G__ P Ab
Numero do Prontudrio: I.G. na data do Procedimento: __ sem ___ dias

Tipo de intervengdo: ( ) Cesariana Primdria ( ) Cesariana de Repeti¢do ( ) Indugdo de Parto

Bishop Escore:

(nas Indugdes) * ver calculo Bishop abaixo

Razoes para o agendamento da Cesariana: marque mais de uma se necessario:

Nivel 1

( ) 2 ou mais cesarianas anteriores

() Pré-eclampsia / HELLP Sindrome

( ) Descolamento placentario

( ) Sangramento/Placenta marginal

( ) Presenga de Mecénio

( ) Sofrimento Fetal - Cardiotocografia Alterada

( ) Sofrimento Fetal — PBF ou Doppler Alterado
() Incisdo uterina em T previa

( ) Cirurgia Fetal a céu aberto prévia

( ) Miomectomia previa

( ) Condigdo clinica materna que impega via baixa
( ) Gestagdo mdiltipla

( ) Apresentagdo Cérmica

( ) Apresentagdo Pélvica sem critérios para via baixa
( ) Anomalia fetal que impega TP ou via baixa

() HIV materno com contagem viral positiva

( ) Herpes Genital Materno com lesdo ativa ou
captura em cérvix positiva

() Hidropisia Fetal/isoimunizagdo

( ) Restrigdo de crescimento Fetal com Doppler ou
CTR alterada

Outra indicagdo (descrever):

Nivel 2

( ) Macrossomia fetal (PEF> 4000 gramas) e idade
gestacional > 39 semanas

( ) Diabetes gestacional

Nivel 3

( ) Pos- Data com cervix desfavoravel

( ) Fatores psicolégicos — anexar avaliagdo
psicologa

( ) Solicitagdo materna — cesérea a pedido —
paciente deve assinar em conjunto

( ) Cesariana anterior: paciente recusa prova de
trabalho de parto e idade gestacional > 39 sem

Confirmagdo da Idade Gestacional: | G: sem dias - determinada por: ( ) DUM ( ) USG
Ass. Médico: Carimbo:
Ass. Paciente:
Bishop Escore
Escore Dilatagdo Altura api & Consisté Posigéo Cervical
(%) (-3to+3) cervical
0 Fechado 0-30 -3 Firme Posterior
1 1-2 40-50 -2 Médio Posicdo Mediana
2 3-4 60-70 -1 Mole Anterior
3 >5 >80 +1,+2 - -

0 — 6: necessério preparo do colo com prostaglandina — 25 mcg. 6/6h

> 7:indugdo imediata com ocitocina




Mudancas no sistema — TORNAR MUITO FACIL FAZER O
CERTO e MUITO DIFICIL FAZER O ERRADO

« Criar um processo de escalonar progressivamente a
decisao de agendar o procedimento:
Quando nao existe indicacao de cesariana, mesmo
guando a pedido da gestante, a decisao deve seguir um

fluxo ascendente:
‘ Diretor
p Técnico
Diretor
p Clinico
Coordenador

da Maternidade

Secretaria da
Maternidade

Convocar a gestante e familia e apresentar os riscos
de uma cesariana eletiva sem indicacéo cientifica




Mudancas no sistema - TORNAR MUITO FACIL FAZER O
CERTO e MUITO DIFICIL FAZER O ERRADO

« Toda cesariana agendada deve ter um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (norma ANS) assinado pela paciente e
meédico: riscos neonatais de inducédo/cesariana eletiva

=
Agéncia Nacional de
R | AN Sade Suplementar

O que deve constar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a cirurgia cesariana a pedido da gestante?

O termo deve conter as indicagdes e 0s riscos da cirurgia cesariana de forma clara e compreensivel; a identificagao do médico
assistente pelo nome completo, nimero do registro profissional e assinatura; e a identificagdo da paciente com nome completo,
numero de documento de identificagdo valido e assinatura.

TCLE \

v INDICACAO

v RISCOS

v NOME DO
MEDICO CRM

v NOME DA
GESTANTE, ID

ASSINATURAS:
v MEDICO
v PACIENTE




COMO DEVERIA SER ...

Parto
=~ Vaginal

T Cesariana



COMO TEM SIDO...

Cesariana

~=—» Parto Vaginal



COMO ESTAMOS REDESENHANDO...

@ W W O @

Parto
==~ Vaginal

N
\
|
\\
Formulario Indicacéo N PfOibi(;ﬁO\ N N-~o .
de Cesariana de TCLE uUsG ke Cesariana
Agendamento | | _______.______ Cesariana || --cocomeeeev Precoce
____________________________ Eletiva com L Idade
_______________ menos de L Gestacional
""""""" 39 semanas e
"""""""" de gestacao e

70



COMO ESTAMOS REDESENHANDO...

Consultas Médicas

Sites, Blogs, Redes,
Newsletter, Grupos App

Curso de Gestantes

71

Consultas com
Enfermeira Obstetra

Rodas de Conversa

71



Sera que as gestantes e familiares receberam todas as
principais informacdoes para a melhor tomada de
deciséo?
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As gestantes e familiares conhecem as
terminologias e o Calculo da ldade gestacional?

!

Prematuro Termo
tardio precoce

Dia 1 I

Atraso om ean

menstrual l'- ———re—— -‘! -‘l

Semana 20 o7 34 o7 3707 39u7 4lenm

ndmero 0 ‘ ' " ,
Pré termo Termo Po6s termo

Modificado de Drawing courtesy of William Engle, MD, Indiana Universtiy
Raju TNK. Pediatrics, 2006, 118 1207

A padronizacao do calculo é determinante.
Ideal para o calculo: USG entre 7-20 semanas de gestacao



As gestantes e familiares sabem sobre o
desenvolvimento cerebral fetal nas ultimas

semanas de gestacao?

35 semanas

39 semanas

v" Peso do cérebro 2/3 do que pesara com 392
-402 sem. 1G

v" Volume do cortex cerebral 53% do volume
com 392 -402 sem. I1G

Imaturidade cerebral:

* Problemas com a respiracao (apneia),
frequéncia cardiaca

» Alteracdes no sono
« AlteracOes na alimentacéao

Cortex cerebral mais maduro
v Melhor cognicéo

v' Melhor percepcéao

v" Maior controle motor

e ‘.3

o ANS ()
Agéncia Nacional de ALBERT EINSTEIN
Sadde Suplementar HosPITAL ISRAELIT A




As gestantes e familiares sabem sobre o
desenvolvimento dos 6rgaos nas ultimas
semanas de gestacao?

PARTO

Tempo Precioso | B0

(: ANS ans.gov.br fans.reguladora t @ANS _reguladora Tvlf;le ansreguladora

Os bebés que nascem a partir da 392 semana de gestacao (gravidez a
termo) sao mais saudaveis e tém menos chances de precisarem de
UTI apés o nascimento. A menos que exista algum risco médico,
deixar que a gravidez se desenvolva por completo e aguardar o inicio
do trabalho de parto sdo medidas que, naturalmente, ddo ao bebé
melhores chances para que ele nas¢a e cresga com mais sadde.

Saiba oque econtec.e como desenvolvimento }10 bebé Respe ite 0 te m po
em trés periodos distintos da gestacdo — pré-termo, I
terr’no precoce e termo completo: do S e u be b e :
P”'@g'ZlfﬁaZZZ"Z;ZZZTE?:ZTLT:ZZ?SL Para o0 nascimento,
Mindiel| nao ha feriado:
69 evite o parto agendado,
escolha o

#PartoAdequado

Termo precoce (37-38 semanas de gestagao)

Os 6rgados vitais estao completando
desenvolvimentos cruciais

& O bebé esté desenvolvendo as habilidades
para sugar e engolir

@ Os olhos e ouvidos estdo completando
o desenvolvimento para a vida fora do Gtero

ﬁermo completo (39-40 semanas de gestagao)

@ Estd mais preparado para a vida fora do Gtero

' Ganhou peso suficiente para manter a temperatura
@ depois do nascimento, evitando incubadora

123 Teré mais chances de atingir melhores notas na
@DC escola, especialmente para leitura e matematica

Satide Suplementar HOSPITAL ISRAELITA “

ey Institute for
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As gestantes e familiares sabem sobre a
Importancia de aguardar entrar espontaneamente
em trabalho de parto?

Habitualmente o trabalho de parto ira ocorrer espontaneamente
por volta da 39a semana de gestacao

- E um aviso natural de que o bebé esta pronto para nascer

« Sao liberados hormonios maternos que ajudaréao na
amamentacao

e ‘.‘
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Sera que as gestantes e familiares conhecem 0s riscos?

r
™ A TYPT Y Y R f A TY " A A Y
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FARTHSND BRAGIEL A OMS recomenda que apenas 15% dos partos sejam cesdrias.

ﬁ 529% cesarias

A ki A
LN 4 48% partos normais

rede publica rede privada

CUSTOS {com base no SUS)

& ¢ Partos normais (usgun entre $ $ $ Ceidrias custam enge

7> RS 445,00¢RS 638,00 R$ 647,00 ¢R$ 1.012,00
INCIDENCIA DE MORTE MATERNA

- - Morrem 3,5 vezes mais mulheres em cesdrias do que em partos
N{ I T T T -I- T T T normais.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS EM PREMATUROS
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Nascidos entre 36 e 38 semanas tém 120 vezes mais chances de desenvolver problemas respiratorios
agudos em cesareas.

{Informagdes de 2010)

=S Ak
s 82%
<2
L N 18%

Cesariana é uma
grande cirurgia

v' Mais tempo no
hospital

v 4 a 6 semanas para se
recuperar

v' Mais risco para
proxima gestacao

Complicacbes
cirargicas:

v Infeccdes

v’ Sangramentos

< ANS @
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Passo a passo

1. Crie uma equipe para tratar do assunto: diretor do
hospital ou diretor clinico, o coordenador da obstetricia,
neonatologista, enfermeira obstetra, o lider do projeto e
um especialista em melhoria e especialista em
comunicacao. Se conseguir envolver uma gestante ou
familia seria o ideal

2. ApOs definido qual das politicas sera adotada (flexivel ou
estrita), testar cada microprocesso em pequena escala
usando PDSAs



