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CONTEXTO OBSTETRICO BRASIL

Movimento Violéncia Obstétrica

A violéncia
obstétrica existe
e caracteriza-se pela apropriacao do corpo e
processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais de saiide, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacao
e patologizacao dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade
de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres®,

Em paises como Argentina e Venezuela, a
violéncia obstétrica € reconhecida como
um crime cometido contra as mulheres,
e como tal deve ser prevenido, punido e
erradicado.

Para que a realidade da violéncia obstétrica
mude, € necessario compreendé-la e
denuncié-la, bem como assequrar que
os casos em que ela aconteceu sejam
acolhidos, apurados e julgados.

E também necessdrio que se cumpram
as leis e normas vigentes no pais, que
garantem as mulheres o pleno exercicio
de sua cidadania, liberdade sexual e
reprodutiva e direito a saude.

* dehnién dada pelas leis venezuelana e argentina, onde a V0 € tipificada
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CONTEXTO OBSTETRICO

Movimento Violéncia Obstétrica

Violéncia Obstétrica
“Pariras com dor”

Dossié elaborade pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres

2012

Contate o MP

Intranet |Webmail

m Ministério Puiblico

452 Estado do Rio Grande do Sul

AINSTITUIGAO SERVICOS

Noticias

02/04/2014 - Direitos Humanos

Torres: gestante é submetida a cesariana ap6s medida de protegdo solicitada pelo MP

Uma decisdo liminar provocada por Medida de Protegdo ajuizada pela
Promotoria de Justica de Torres determinou a condugdo coercitiva de
uma gestante de 29 anos ao Hospital Nossa Senhora dos Navegantes
para realizagdo de parto por cesariana. O motivo foi o risco de morte da
mae e do bebé. Apés dores abdominais, a grdvida de 42 semanas
procurou o hospital da cidade onde uma obstetra classificou a situagdo
como de risco. A gravida queria que o bebé nascesse de parto normal,
mas a médica entendeu que seria muito arriscado. Apés retornar para
casa a mulher foi conduzida a forga para o hospital.

De acordo com o Promotor de Justica Octavio Noronha, o Ministério
Publico foi procurado pela equipe médica do hospital que relatou o caso
e pediu auxilio. “Fomos contatados por volta das 21h de segunda-feira, 31, pelos profissionais do hospital, que
manifestaram preocupacdo com a vida da gestante e do nascituro”, explicou o Promotor de Justica.

Sede da Promotoria de Torres

Versdo para impressdo Voltar

Promotor Octavio Noronha
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Em cinco anos, 17 maternidades
fecham as portas no Estado

NATA~LIA CANCIAN
DE SAO PAULO

31/08/2014 © 01h30

f Compartilhar I8 Tiwee

Com cerca de 15 semanas de gravidez, Camila -
Raduan, 24, de Sdo Bernardo do Campo (SP), teve E———
um sangramento. Foi as pressas a uma maternidade F{

: X 15 GraTis

ar a ) OUVIR O TEXTO +| Mais opgoes

perto de casa que atendia seu plano de satide. Havia
sido fechada.

w7

—

Correu a um pronto-socorro. O bebé estava bem.
Mas, para evitar surpresas, dias depois, Camila
resolveu procurar um local para o parto. Sem
sucesso: descobriu que outra maternidade particular havia encerrado as
atividades.

|

B B o Entrar Menu
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Noticias | Brasil Internacional | Economia | Saude | Ciéncia e Tecnologia | Aprenda Inglés

Acoes de combate a ‘epidemia’ de
cesareas estao paradas na Justica ha 4
anos

Mariana Della Barba
Da BBC Brasil em Sao Paulo

© 22 abril 2014 <% Compartilhar

Jogo de empurra entre érgaos
federais ligados a saude e entidades
privadas, morosidade por parte da
Justica. Esses séo alguns dos
entraves encontrados nos ultimos
quatro anos pelo Ministério Publico
Federal (MPF) na tentativa - por
enquanto, em vao - de reduzir os
indices epidémicos de cesarianas
feitas na rede privada do pais.

O Ministério Puablico Federal pede que a ANS
aplique seis medidas para conter o aumento
de cesareas

O Brasil é o pais com maior indice de
cesareas do mundo (52%), e esse indice
ultrapassa os 83% nos hospitais particulares, que atendem majoritariamente
pacientes com planos de saude.

Enquanto o indice recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude é de 15%,
ele chega a 90% em algumas maternidades renomadas das principais capitais do
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CONTEXTO OBSTETRICO

VIOLENCIA OBSTETRICA — OPINIAO DA SOGESP

SOGE

ASSOCIACAO DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA DO ESTADO

VIOLENCIA OBSTETRICA fE2igpino
Opiniao da SOGESP

Nos dltimos dias, um tema da maior relevancia ganhou espago na midia, gerando desconforto e indignagao
entre médicos, pacientes e o conjunto da sociedade: a violéncia obstétrica. A polémica teve como estopim
a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”. Divulgada pela Fundagao Perseu
Abramo, traz queixas de gritos e piadinhas de médicos durante o parto, reclamagbes quanto a opgao de
procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacgao, em relagao a falta de analgesia e até sobre
negligéncia, entre outras.

A Associagao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo (SOGESP), como representante dos es-
pecialistas em ginecologia e obstetricia, repudia veementemente a violéncia obstétrica e qualquer outro
tipo de agressao ou truculéncia contra as mulheres. Mais do que um dever, temos como principio e missao
oferecer as mulheres tratamento humanizado e de qualidade, além de zelar pela boa pratica e a reputagao
dos ginecologistas e obstetras, que, salvo excegdes, tém postura ética e profissional elogiaveis.

Entendemos que os servicos de Obstetricia e Ginecologia devem se aprimorar cotidianamente para atingir
um nivel de exceléncia na assisténcia. A constante atualizagao cientifica é uma obrigacao dos ginecologis-
tas e obstetras, assim como dos demais médicos brasileiros. Para tanto, disponibilizamos uma série de ca-
nais de educagao e desenvolvimento continuado a nossos pares. Porém, um bom especialista precisa mais
do que conhecimento profundo da ciéncia. A civilidade e o respeito ao préximo sdo outras caracterfsticas
essenciais a quem trabalha com gente, e em especial com as mulheres.

E essencial registrar que os ginecologistas e obstetras do Estado de Sao Paulo sdo orientados a sempre
indicar as praticas médicas que comprovadamente oferegcam menores riscos para a mae, feto e recém-
nascido, de acordo com as recomendagées da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude. Para o parto espontaneo, defendemos como procedimento solicitar a gestante que escolha a
posi¢ao mais confortavel, oferecer-lhe liquidos e alimentagdo leve, além de métodos nao farmacolégicos
(ducha, massagem, etc.) e farmacolégicos (peridural ou raqui) para alivio da dor, e estimulo 8 deambulagao.
Nao ha indicagdo de venéclise, enema ou tricotomia sistematicos. Ressaltamos que as indicagdes de vias de
parto, bem como os demais procedimentos obstétricos para aliviar um perfodo expulsivo prolongado pre-
cisam ser avaliados e propostos pelo médico, embasados sempre nas melhores praticas médicas vigentes e
aceitas por diretrizes das sociedades médicas nacionais e internacionais.

De acordo com as diretrizes da SOGESP, a presenca de acompanhante da escolha da gestante é incentivada
no pré-parto, intraparto e pés-parto. O aleitamento deve ser outro ponto fundamental, preferencialmente
Jja na primeira hora de vida.

Até existemn condi¢bes em que a indugdo do parto é uma opgao valida. A SOGESP legitima o uso desse pro-
cedimento em situagdes de real necessidade, como, por exemplo, o caso de uma mulher que teve a bolsa
rota e possui o colo dilatado, pois dessa forma se evita o risco de infecgées.

Vale ressaltar que o ginecologista e obstetra estuda e se especializa para assistir as pacientes da melhor
forma possivel, mas alguns servigos nao oferecem as condigées ideais para o trabalho do médico. Apenas
para exemplificar, na pratica diaria, muitos profissionais se deparam com a falta de analgesia para o parto,

FEBRASGO

9/ Federacéao Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia

L2 COORDENAGOES / COMISSOES & AGENDA # CONCURSOS & DOCUMENTOS

CONTATO

Violéncia Obstétrica: E necessario intervir com
tratamento humanizado

Recente pesquisa divulgada pela Fundacdo Perseu Abramo sobre “Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado
trouxe queixas quanto a opcao de procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacdo, com dentincias de falta de
analgesia e até negligéncia médica. O assunto teve ainda mais repercussao quando varias mulheres, ao terem acesso aos dados
da pesquisa, disseram ter passado por situacdo semelhante durante o parto. De acordo com Jarbas Magalhdes, presidente da
Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo (SOGESP), é preciso interceder veementemente a violéncia

obstétrica e qualquer outro tipo de agress&o ou truculéncia contra as mulheres

Para o especialista da FEBRASGO, mais do que um dever, cabe aos ginecologistas e obstetras agir com o principio e missdo de

oferecer ao género feminino, tratamento humanizado e de qualidade, além de zelar pela boa prética e a reputacéo dos colegas da
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CONTEXTO OBSTETRICO

Jun /14 - MP solicita estatisticas a Hospitais

% PN e Cesareanas

% de episiotomias

Utilizacao de ocitocina

Tricotomia e enema

Protocolos de Parto

Formas de alivio da dor

Autorizacao para doulas

Liberdade de movimento durante o TP
Amamentac¢ao 12. Hora

Permanéncia do Bebé no bergarlo
Dados de dbitos maternos e neonatais, tx de asfixia neonatal




CONTEXTO OBSTETRICO
AUDIENCIAS PUBLICAS

PWCA

VIOLENCIA
OBSTETRICA

SA0 PAUIL D

17/nov/2014

PROGRAMAGAO DA AUDIENCIA PUBLICA SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA

Auditério Queiroz Filho - Rua Riachuelo, 115 - 9h as 19h

9h30 - Inicio das Atividades, Mesa Solene, Abertura da Audiéncia
10h - Mesa iva. Fala dos Organi;
10h30 - Inicio das falas técnicas do Excelentissimo Deputado Federal Jean Wyllys,
da Dra. Maria Esther Vilela e da Dra. Simone Diniz
11h30 - Depoimentos de sete mulheres vitimas de violéncia obstétrica,
dentre elas, Adelir Carmen Lemos de Gdes.
13h - Inicio das falas de pessoas inscritas
19h — Aprovagdo da Carta do Evento e Encerramento
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Parir(NOS) PUERICULTORAS OBSERVATORIO

Desde Las Casildas propulsamos el Primer Observatorio de Violencia Obstétrica en el pais, una propuesta ciudadana y autogestiva.

No contamos con financiacidn de momento, pero nos parece importante caminar y visibilizar una problemitica por demds naturalizada,

Iz violenciz obstétrica. Ya contamos, gracias al trabajo interdisciplinario que llevamos adslante con varixs profesionales, el prime:

instrumeanto del obsarvatorio que consiste en una encussta de atencion al parto y/o cesdrea.

La idea es contar con una red nacional que nos permita trabajar 2 través de distintos materizles y dispositivos que estamos generando:

Recolectar y sistematizar datos y estadisticas relacionados con la VO.

Realizar seguimiento a denuncias.

Monitorear politicas piblicas, proyectos de ley y cumplimiento de leyes.
Elaborar recomendaciones a organismes e instituciones involucrados

Crear espacios de difusidn y debate con profesionales y ciudadania en general
Promover la elzboracion de estudios y proyectos de investigacién.

Apoyar y difundir 3 acciones de otros colectivos y agrupaciones en tormo a
Articular trabajo y acciones con otros Observatorios nacionales e internacionales.

\ Observatorio de Violencia Obstétrica
~ 0VO (ARG)

#menospalabrasmasacciones

GRUPOS Parir(NOS) PUERICULTORAS OBSERVATORIO REVIST CAMPANAS PRENSA

lascasildas

Objetivos Principales:

Acciones y Herramientas:



Global Trends in CS

Cesarean section (%)
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¢ W@ % The American College of Society for
i Obstetricians and Gynecologists Maternal-Fetal
% ~ WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS. Medicine

STETRIC CARE!
Table 1. Risk of Adverse Maternal and Neonatal Outcomes by Mode of Del ICONSENSL
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
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

1
Placental abnormalities

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

: : : #
Urinary incontinence

No difference between cesarean delivery and vaginal delivery at 2

years.

Postpartum depressionI |

No difference between cesarean delivery and vaginal delivery.

Shoulder dystocia

eonatal | Vaginal Delivery Cesarean Delivery
Laceration NA 1.0-2.0%
Respiratory morbidityn <1.0% 1.0-4.0% (without labor)
1.0-2.0% 0%

Satide Suplementar HOSPITAL ISRAELITA -_-_




“The global rise of Caesarean sections is being driven not
Economist by medical necessity but by growing wealth—and
perverse financial incentives for doctors”

The

I Motherhood and medics Countries by income group

Caesarean sections and maternal mortality @ Rich Upper middle Lower middle @ Poor
2013 or latest available
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Maternal mortality, deaths per 100,000 live births, log scale
Source: World Health Organisation; World Bank

Economist.com

Online at http://www.economist.com/news/international/21660974-global-rise-caesarean-sections-being-driven-not-medical-necessity
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Brazil (Private)
Brazil (Public)
Argentina (Private)
Argentina (Public)
Chile

Italy

Portugal
Australia

USA
Luxemburg
Switzerland
Germany
Hungary
Canada

Cuba

Ireland

Spain

New Zealand
UK

Austria

France
Slovakia
Denmark
Iceland

Finland
Sweden
Norway

Czech Republic
Netherlands

Global C-Section Rates (2010)
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Cesarea Agendada

Prematuridade Desnecessaria

Morbidade Materna

PRE-TERMO | PRE-TERMO

22-34 SEM TARDIO
34-36 SEM

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

~
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TERMO
PRECOCE
37-39 SEM.

ALBERT EINSTEIN

TERMO

39 - 41 SEM




Papel de cada parceiro

" A N Agéncia Nacional de
<§d Satide Suplementar

Propos, coordena e monitora a cooperagao técnica e o projeto-piloto
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7 ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Colaborador técnico-cientifico e operacional
Lider Clinico

Institute for
Healthcare
Improvement

Colaborador técnico-cientifico e metodoldgico
Ciéncia da Melhoria
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Improvement

Q ABOUT US TOPICS EDUCATION RESOURCES REGIONS ENGAGE WITH IHI

FOCUS AREAS

@ Improvement Capability »

@ @ An Illustrated Look at O gefson- and Family-Centered »
are
@Guc ST/ong QI n @ Patient Safety »

Health Care

@ CQuality, Cost, and Value »

/' CYCLS \‘ :

w

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

@ Triple Aim for Populations »

Paulo Borem - Projeto UNIMED Jaboticabal




Triplo Objetivo (Triple Aim)

Assisténcia
Segura, Oportuna, Eficiente, Eficaz, Equitativa

Population Health

Effectiveness

. » Triple Aim for Mothers
ffectiveness and Newborns in Brazil
October 2014
Experience of Cost Institute for
care H Tnprovement

Efficiency per capita




Por que 85% de Cesarianas?

“Todo sistema é
perfeitamente desenhado
para produzir os resultados
que obtém.”

Enquanto lideres e profissionais da
assisténcia , vocés sao responsaveis
pelos resultados destes sistema

Dr. Paul Batalden




SELECAO HOSPITAIS - FASE PILOTO

Critérios:

Privados

*> 500 partos / ano

PC > 75%

*Mais que 50% leitos privados

Publicos:
*> 1000 nascimentos/ ano
*PC >65%

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Piloto Representou 85.185
nascimentos - 6% no Brazil

o
/AN
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IHI Breakthrough Series

(18 meses de duracao) PARTO ADEQUADO
Objetivo
comum
Participantes:
Reduzir
abismo entre 40 hospitais - 200 pessoas

evidéncias e .
Trabalho preliminar

n
ey £
1 o

Definindo
. . N Sustentand
SAP{ —~SAP2— SAP 3-SAP 4 [SAP 5. Sustentando

W

Periodos de Acao

Coaching

Conferencias Web - Visitas - Sponsors - Relatérios mensais




PARTO
Q ADEOQUADO

Objetivo: apos 18 meses

Aumentar Partos Vaginais
Reduzir morbidade materna e neonatal

Reduzir gap entre a ciéncia e a pratica obstétrica com
seguranca

Melhorar a experiéncia do cuidado (paciente e familias
no centro do cuidado)

Reduzir o custo per capta no cuidado de maes e bebés




J) PARTO
& ADEQUADO

TAREFAS - EM 18 MESES

PARTICIPACAO NAS SESSOES DE APRENDIZADO PRESENCIAIS
PARTICIPACAO NOS TREINAMENTOS EINSTEIN — CSR

ESTUDO DA ESTRUTURA FiSICA — RH - PROCESSOS
IMPLEMENTAR MUDANCAS DD - Pacote de Mudancas

A
yy

t

MUDANGCA NOS MODELOS DE ASSISTENCIA

ni 54

v&%“wb

COLETA DE INDICADORES




Mudancas

W Liderancas
..8 -

Curso do Open School IHI, Oficinas de atengao ao parto do Hospital Sofia
Feldman/Curso Einstein

D 5
As gestantes

IMPROVE
MATERNAL HEALTH

Hospital: metas de melhoria do cuidado materno-infantil
Conselho de lideres 20% do tempo da reunido mensal
orcamento anual para investir no cuidado materno-infantil

Cartdo de gestante com informacdes confidveis e plano de parto

Curso de gestante por equipe multiprofissional com incentivo a criacdo do
plano de parto e parto vaginal. Incluir Visita guiada a maternidade incluindo
UTI Neo.

FEBRASGO e ABENFO, CFM

Criagdo de Conselho de Pacientes

Recontratualizacao Hospital-Operadora

Campanhas populacionais

ﬁ"ﬂ?

\
|

"‘ Eﬁi Sistemas saude
1

Salas PP (apto em salas PP), Pratica da utilizagdo de banquinho, cavalinho, bola,
banheira, chuveiro e ambientagdo para redugdo de ruidos e iluminagdo adequada e
adotar o plano de parto da familia.

P Chart of NB UNIMED

Informacao

Propecticn

Acompanhante obrigatéria

Revisdo de RH - Equipe Multidisciplinar

Aderir a lista de indicadores do PPA e formuldrio do PPA (obrigatério
Classificacdo Robson de todas as gestantes)

Protocolos e padronizagdo do TP, P, PP e RN saudavel . Estabelecer ReuniGes
Cientificas Periddicas

Criar um sistema de coleta de feedback da gestantes para co-desenho
do sistema de cuidado

Politica Agendamento de Cesareas

Melhoria da comunicagdo equipe e familiares

Criar um relatério comparando os resultados entre os médicos e criar um
arquivo dos médicos com os resultados assistenciais (relatério tem %

partos vaginais e eventos adversos)

Modelos de Assisténcia - Plantdo / trabalho médico em equipe.




Modelos Assistenciais

PARTO ADEQUADO

Modelo 1 — Parto realizado pelo Plantonista do Hospital e/ou
Enfermagem Obstétrica

Modelo 2 — Parto realizado por Médico Pré-Natalista do Corpo

Clinico, com suporte de equipe multidisciplinar de plantao
(enfermagem e médicos)

Modelo 3 — Equipe médica composta por 3 ou mais médicos
e enfermagem obstétrica/obstetriz do grupo

Rita Sanchez
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SESSAO APRENDIZADO PRESENCIAL - GESTORES

200 Pessoas - Ciéncia da Melhoria - Pacote de Mudancgas PARTO ADEOUADO
Coleta de Indicadores - Eventos Adversos )
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CENTRO DE SIMULA(}AO REALISTICA EINSTEIN
Enfermeiras e Médicos - 486 Profissionais




Centro Simulacao Realistica

PRATICAS MONITORADAS
CENARIOS
ATORES / ROBOS
COMUNICACAO ASSERTIVA
DEBRIEFINGS

PARTO ADEQUADO
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CENARIOS
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DISTOCIA DE BISACROMIAL
ADERENCIA A MELHOR INDICACAO
RESOLUCAO DE CONFLITOS
DEBRIEFINGS



PRATICAS MONITORADAS
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PARTO PELVICO
HEMORRAGIA UTERINA
PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO
FORCEPS E VACUO-EXTRATOR
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Colocacao de
Balao de Bakri
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PROPOSTA
APRIMORAMENTO

SOFIA FELDMAN

Vivéncia de Tecnologias Relacionadas ao Parto e Nascimento
Aprimoramento Enfermeiras Obstetras

PROPOSTA APRIMORAMENTO

SAO PAULO - ABENFO / COREN / COFEN / HIAE
CENTRO DE SIMULACAO REALISTICA COREN

HOSPITAL M. VILA SANTA CATARINA
HOSPITAL MOISES DEUTSCH _, -
HOSP. MAT. LEONOR MENDES DE BARROS 27+ i gt
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Hospitais que reduziram admissoes
em UTI Neonatal (todas as causas)
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Hospitais que reduziram admissoes
em UTI Neonatal (bebés com mais de 2,5 kg)

Lancy LI° Chart of Admiesag LTI Nognial = 2.5kg 9 hgepitais
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Admissoes em UTI Neonatal
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COLETA DE DADOS

PARTO ADEQUADO
MEDIDAS

Tipo de Parto Preenchimento Partograma

Jejum ou Dieta Leve Uso de Ocitocina

Uso de Analgesia — Método Monitorizacao Fetal

Episiotomia ou nao Posicao no Periodo Expulsivo

IG do Parto ou da Inducgao Indicacao da Cesarea

EVENTOS ADVERSOS

Morte Materna Trauma Fetal durante o Parto
Morte Fetal Intra-Parto > 2,5 kg Retorno a sala cirurgica
Ruptura Uterina Transfusao de Sangue
Admissao Materna em UTI Laceracao de 3°. e 4°. Grau
Admissao RN > 2,5 kg em UTI Neo Apgar <7 no 5°. Min

Rita Sanchez



Patient Experience with Teams
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Patient Experience with Hospitals

Langy P* Chart of Satisfaco Gestantes Hoxspital
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RESULTADOS
OBSTETRICOS — FASE |

22.400 nascimentos — formulario PPA
Populacao geral dos hospitais
Levantamento principais praticas
Graficos - Minitab



Eventos adversos - Cesarea

Rate of Adverse Events C-sections
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Eventos adversos — Parto Vaginal

Rate of Adverse Events Vaginal Birth
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NAO INTERVENCAO - EPISIOTOMIA
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS
ALIVIO DA DOR - PAIN RELIEF
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Medical C-Section Indications

36 - Apresentacdo cérmica? () SIM () NAO () Sem Informagdo

37 - Descolamento prematuro da placenta com feto vivo e viavel? () SIM () NAO () Sem Informagdo
38 - Centralizagao fetal? () SIM () NAO () Sem Informagdo

39 - Prolapso do cordao umbilical? () SIM () NAO () Sem Informagio

40 - Desaceleracao fetal? () SIM () NAO () Sem Informagdo

41 - Presenca de mecénio? () SIM () NAO () Sem Informagdo

42 - Placenta prévia (PP) centro-total ou centro-parcial? () SIM () NAO () Sem Informagdo

43 - Vasa Prévia? () SIM ) NAO () Sem Informacio

44 - Placenta Acreta? () SIM () NAO () Sem Informagdo

45 - Gestacdo com 2 ou mais fetos? () SIM () NAO () Sem Informagao

46 - Gestacao gemelar primeiro nao-cefalico? () SIM () NAO () Sem Informagéo

48 - Apresentacao Pélvica (sem critérios para via vaginal): () SIM () NAO () Sem Informagio




% C-section without Scientific recomendation
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Maternal Request
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PARTO ADEQUADO
ANS

Operadoras Apoiadoras
Health Insurance Companies




18 Operadoras Apoiadoras
do Projeto Parto Adequado

Amil Assisténcia Médica Internacional S.A
Bradesco Saude S/A

Cafaz - Caixa de Assisténcia dos Servidores
Fazendarios Estaduais

Geap Autogestao em Saude

Golden Cross Assisténcia
Internacional de Saude

Hapvida Assistencia Médica Ltda
Hospital Regional de Franca S/A
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

Sao Francisco Sistemas de Saude Sociedade
Empresaria Ltda

Sul América Companhia de Seguro Saude

Unimed - Belo Horizonte Cooperativa
de Trabalho Médico

Unimed de Belém Cooperativa
de Trabalho Médico

Unimed de Blumenau Cooperativa
de Trabalho Médico

Unimed de Fortaleza Sociedade Cooperativa

Unimed de Joinville Cooperativa
de Trabalho Médico

Unimed de Ribeirdo Preto - Cooperativa de
Trabalho Médico

Unimed de Santos Coop de Trab Médico

Vale S/A




Como atuam as operadoras apoiadoras?

Compromissos:

*Apoio a Hospitais/Maternidades*

*Criacdo do “Espaco Parto Adequado” em seu sitio eletrénico
*Priorizacao dos interesses das gestantes e suas familias na organizacao

*Orientacao e Direcionamento das beneficiarias da operadora que desejarem
o parto normal, na rede de prestadores (profissionais e prestadores)

Testes de Modelos de Remuneracao

Avaliacao de viabilidade financeira de modelos assistenciais inovadores
implementados nos hospitais apoiados com construcao e teste de propostas
para a remuneragao




Compromissos das Operadoras Apoiadoras:
Propostas de acoes

‘ Outras a¢coes propostas pela operadora

*Financiamento e logistica relacionada a coleta de dados e
(re)estruturacao dos sistemas de informacao

*Reestruturacoes fisica
*Custeio de equipes plantonistas
*Custeio de profissionais para compor equipe multidisciplinar

*Custeio de capacitacao para a equipe de profissionais



Communications 2014: 77 matérias Smsssss @ HEEE e
2015: 511 matérias

Respeite o tempo

do seu bebe.

Para 0 nascimento,
nao haferiado:

evite o parto agendado,
escolha o
#PartoAdequado

= Rotherham’s saga of shame
I'he The criminalisation of American business
E cCOnom i St Putin’s new front in Ukraine
India discovers diplomacy

The last roar of Imn’s lioness

Caesar’s legions

PARTO

ADEQUADO
The global rise of Caesarean sections Is being driven not by medical necessity but by
growing wealth—and perverse financial incentives for doctors

Aug 15th 2015 | NEW YORK AND SAO PAULO | From the print edition

) Timobocper

4
1 i
\
0 ESTADO DE S. PAULO
= [ —
A YEAR ago a hospital in S3o Paulo announced that its maternity ward would henceforth Atores e l'ObOS el ekt e
only admit clients from 10am to 4pm, Monday to Friday. The message was clear- births by simulam parto
appointment only—that is, by Caesarean section. For Arthur Chioro, Brazil's health minister. o
fwas cqualy unequvoca. the county's aiude o bth s become absur” em hospital
Médicos s1o a reduzi aas de
In 2009 Brazil became the first country where less than half of babies were bom as nature ——— 5% na rede privada
intended. At the last count, in 2013, fully 57% of births were by Caesarean section, in which
the baby is delivered through an incision in the abdomen and uterus—almost double the
proportion two decades ago. In Brazil's private health-care system, Caesareans now
account for nearly nine in ten births. Brazilian mothers say, only half jokingly, that their
obstetricians would not know how to pull out a baby without cutting them open

T



PROPOSTA DISSEMINACAO - 2017 - 2019
Infraestrutura nacional e regional
10 hubs - 15 hospitais cada

*90 hospitais privados 500 pessoas

25 publicos 1 banco de dados
*35 pioneiros permanecem SAPs Nacionais
*Conselho Colaborativa SAPs Regionais

*Representantes de classes 60 operadoras
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Phase 2 : Hubs

PRIVATE
(HIAE, NIPO,

LUZ/PAUSTEUR AND
JABOTICABAL/TUPA)

SUS (Agamenon
Magalhaes)

Cura Dars

(Private)

PRIVATE (Mater
Dei/Vitoria Apart)

SUS (Sofia Feldman)

/ PRIVATE (Centro Hospitalar
Unimed)

New Hospitals

Pioneers — Hubs

PARTO
ADEQUADO

Aim : 40% VB
Aim: 65% VB

Hospital
team

Hospital
team

Hospital
team

Hospital
team

Hospital
team team
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ADEQUADO

National Hub
(Einstein and
IHI supporting;
ANS endorsing)

Hospital

Hospital team Hospital

team team
Hospital

team

Hospital
team

Hospital
team

Hospital
team

Hospital

Hospital Hospital
team team
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PHASE 2 - VIRTUAL MEETINGS
PRE - NATIONAL LEARNING SESSION

Daniel Peres

m'ﬁ ,-l .
Ana Paula
edanapolis [T, (PP

Liane Xavier .
Dra BQalru V..

1st. Virtual Meeting
March, 6th
Choosing Project Teams
Knowing Each Other
Learning How to Collect
Base Line

2nd. Virtual Meeting
April, 17th
Measures
Phase 2 Reports
Extranet
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Quadro 1: Classificacao de Robson

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

Nuliparas com feto tinico,
cefélico, = 37 semanas,
cujo parto € induzido

ou que sdo submetidas

a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto Unico,
cefélico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto tnico,
cefalico, = 37 semanas,
cujo parto é induzido

| ou que sao submetidas

a cesdrea antes do infcio
do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto tnico, cefélico,

2 37 semanas

0 Cesarea anterior

Todas nullparas
com feto lnico em
apresentagao pélvica

Todas multiparas

com feto tinico em
apresentagao pélvica,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas mulheres com
gestacao multipla,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

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

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

[( Trabalho de parto espontdneo

@ Organizacdo
Mundial de Satde
Declaracao da OMS sobre Taxas de Cesdreas
0s esforcos devem se concentrar em garantir que cesdreas

() sejam feitas nos casos em que sao necessarias, em vezr
de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

hrpe

> Resumo Executivo

POPULAGCAO PPA

GRUPO 1 e 2 - NULIPARAS, FETO
UNICO, APRESENTACAO CEFALICA,
> 37 SEM

GRUPO 3 e 4 - MULTIPARAS, FETO
UNICO, APRESENTAGAO CEFALICA,
> 37 SEM

Conclusao

A OMS propoe que a Classificacao 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.




CONCEITO - QUARTOS PP
NAO MUDAR PACIENTE DE AMBIENTE







% The American College of American Academy

Obstetricians and Gynecologists of Pediatrics

& WOMEN'SHEALTH CARE PHYSICIANS DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

COMMITTEE OPINION

Number 594 e April 2014
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Committee on Obstetric Practice

American Academy of Pediatrics

This document reflects emerging clinical and scientific advances as of the date issued and is subject to change. The information should
not be construed as dictating an exclusive course of treatment or procedure to be followed.

Immersion in Water During Labor and Delivery

ABSTRACT: Immersion in water has been suggested as a beneficial alternative for labor, or delivery, or both
and over the past decades has gained popularity in many parts of world. Immersion in water during the first stage
of labor may be associated with decreased pain or use of anesthesia and decreased duration of labor. However,
there is no evidence that immersion in water during the first stage of labor otherwise improves perinatal out-
comes, and it should not prevent or inhibit other elements of care. The safety and efficacy of immersion in water
during the second stage of labor have not been established, and immersion in water during the second stage of
labor has not been associated with maternal or fetal benefit. Given these facts and case reports of rare but seri-
ous adverse effects in the newborn, the practice of immersion in the second stage of labor (underwater delivery)
should be considered an experimental procedure that only should be performed within the context of an appropri-
ately designed clinical trial with informed consent. Facilities that plan to offer immersion in the first stage of labor
need to establish rigorous protocols for candidate selection, maintenance and cleaning of tubs and immersion
pools, infection control procedures, monitoring of mothers and fetuses at appropriate intervals while immersed,
and immediately and safely moving women out of the tubs if maternal or fetal concerns develop.
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