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Jun	/14	- MP	solicita	estatísticas	a	Hospitais

a) %	PN	e	Cesareanas
b) %		de	episiotomias
c) Utilização	de	ocitocina
d) Tricotomia	e	enema
e) Protocolos	de	Parto
f) Formas	de	alívio	da	dor
g) Autorização	para	doulas	
h) Liberdade	de	 movimento durante	o	TP
i) Amamentação	1ª.	Hora
j) Permanência	do	Bebê	no	berçárIo
k) Dados	de	óbitos	maternos	e	neonatais,	tx	de	asfixia	neonatal



CONTEXTO		OBSTÉTRICO
AUDIÊNCIAS		PÚBLICAS



ARGENTINA



Global	Trends	in	CS

WHO	
recommended	
zone



Table	1.	Risk	of	Adverse	Maternal	and	Neonatal	Outcomes	by	Mode	of	Delivery

Outcome Risk
Maternal Vaginal	Delivery Cesarean	Delivery
Overall	severe	morbidity	and	
mortality*†

8.6% 9.2%*
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	
perineal	laceration||

1.0–3.0% NA	(scheduled	delivery)

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	depression|| No	difference	between	cesarean	delivery	and	vaginal	delivery.

Neonatal 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%



“The global rise of Caesarean sections is being driven not 
by medical necessity but by growing wealth—and 

perverse financial incentives for doctors” 

Online at http://www.economist.com/news/international/21660974-global-rise-caesarean-sections-being-driven-not-medical-necessity



Cesárea Agendada

Prematuridade Desnecessária

Morbidade Materna

PRÉ-TERMO
22-34 SEM

TERMO
39 - 41 SEM

TERMO 
PRECOCE

37-39 SEM.

PRÉ-TERMO 
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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Papel	de	cada	parceiro

Colaborador	técnico-científico	e	operacional	
Líder	Clínico

Colaborador	técnico-científico	e	metodológico
Ciência	da	Melhoria

Propôs,	coordena	e	monitora	a	cooperação	técnica	e	o	projeto-piloto



Paulo Borem - Projeto  UNIMED Jaboticabal



Assistência	
Segura,	Oportuna,	Eficiente,	Eficaz,	Equitativa	

Triplo Objetivo (Triple Aim)

Experience of 
care

Cost 
per capita

Effectiveness Cost-
Effectiveness

Value

Efficiency

Population Health



Por que 85% de Cesarianas?

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

Enquanto líderes e profissionais da  
assistência , vocês são responsáveis  
pelos resultados destes sistema

Dr. Paul Batalden



Critérios:

Privados
•>	500	partos	/	ano
•PC		>			75%
•Mais	que	50%	leitos	privados

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

PARTICIPAÇÃO		VOLUNTÁRIA

Piloto	Representou		85.185	
nascimentos	- 6%	no	Brazil

SELEÇÃO		HOSPITAIS		- FASE	PILOTO



IHI	Breakthrough	Series
(18	meses	de	duração)

Reduzir 
abismo entre 
evidências e 

práticas 
atuais

Participantes:

40 hospitais - 200 pessoas

Trabalho preliminar

SAP1 SAP 5SAP2

Coaching
Conferencias Web   - Visitas  - Sponsors  - Relatórios mensais

Definindo 
mudanças

Períodos de Ação 

Sustentando 
resultados

A D
P

S

SAP 3 SAP 4

Objetivo	
comum



Objetivo:	após		18	meses

1. Aumentar		Partos		Vaginais	
2. Reduzir	morbidade	materna	e	neonatal
3. Reduzir	gap	entre	a	ciência	e	a	prática	obstétrica		com	

segurança
4. Melhorar	a	experiência	do	cuidado		(paciente	e	famílias	

no	centro	do	cuidado)
5. Reduzir	o	custo	per	capta	no	cuidado	de	mães	e	bebês



TAREFAS – EM 18 MESES

PARTICIPAÇÃO NAS SESSÕES DE APRENDIZADO PRESENCIAIS

PARTICIPAÇÃO NOS TREINAMENTOS EINSTEIN – CSR

ESTUDO DA ESTRUTURA FÍSICA – RH - PROCESSOS

IMPLEMENTAR MUDANÇAS DD – Pacote de Mudanças

MUDANÇA NOS MODELOS DE ASSISTÊNCIA

COLETA DE INDICADORES



Mudanças

Hospital:	metas	de	melhoria	do	cuidado	materno-infantil	
Conselho	de	lideres	20%	do	tempo	da	reunião	mensal	

orçamento	anual	para	investir	no	cuidado	materno-infantil

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

Recontratualizacao	Hospital-Operadora

FEBRASGO	e	ABENFO,	CFM

Acompanhante	obrigatória

Protocolos	e	padronização	do	TP	,		P,		PP		e	RN	saudável	.	Estabelecer	Reuniões	
Científicas	Periódicas

Revisão	de	RH		- Equipe	Multidisciplinar

Salas	PP	(apto	em	salas	PP)	,	Prática	da	utilização	de	banquinho,	cavalinho,	bola,	
banheira,	chuveiro	e	ambientação	para	redução	de	ruídos	e	iluminação	adequada	e	

adotar	o	plano	de	parto	da	família.

Melhoria	da	comunicação	equipe	e	familiares

Politica		Agendamento	de	Cesáreas

Modelos	de	Assistência	- Plantão		/			trabalho	médico	em		equipe.

Campanhas	populacionais

Cartão	de	gestante	com	informações	confiáveis	e	plano	de	parto

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

UTI	Neo.

Criação	de	Conselho	de	Pacientes

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

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

partos	vaginais	e	eventos	adversos)

Aderir	a	lista	de	indicadores	do	PPA	e	formulário	do	PPA	(obrigatório	
Classificação	Robson	de	todas	as	gestantes)

Lideranças

Sistemas	saúde

As	gestantes

Informação



Modelos Assistenciais

Rita	Sanchez

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

Modelo	2	– Parto	realizado	por	Médico	Pré-Natalista	do	Corpo		
Clínico,		com	suporte	de	equipe	multidisciplinar	de	plantão	
(enfermagem		e		médicos)

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







SESSÃO		APRENDIZADO		PRESENCIAL		- GESTORES
200	Pessoas		- Ciência		da		Melhoria	- Pacote	de	Mudanças

Coleta	de	Indicadores		- Eventos	Adversos

CENTRO DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA EINSTEIN
Enfermeiras	e	Médicos		- 486	Profissionais



Centro  Simulação  Realística

PRÁTICAS  MONITORADAS
CENÁRIOS

ATORES  /  ROBÔS
COMUNICAÇÃO  ASSERTIVA

DEBRIEFINGS 







DISTÓCIA DE BISACROMIAL
ADERÊNCIA À MELHOR INDICAÇÃO

RESOLUÇÃO DE CONFLITOS
DEBRIEFINGS

CENÁRIOS



PRÁTICAS MONITORADAS

• PARTO	PÉLVICO
• HEMORRAGIA	UTERINA
• PERÍODO		EXPULSIVO		PROLONGADO
• FÓRCEPS	E	VÁCUO-EXTRATOR



Manobra de 
Hamilton



Colocação de 
Balão de Bakri



Sutura B-Lynch



SOFIA	FELDMAN
Vivência	de	Tecnologias	Relacionadas	ao	Parto	e	Nascimento
Aprimoramento		Enfermeiras		Obstetras

PROPOSTA		APRIMORAMENTO
SÃO		PAULO	- ABENFO	/	COREN	/	COFEN	/	HIAE
CENTRO	DE	SIMULAÇÃO		REALÍSTICA		COREN
HOSPITAL		M.	VILA	SANTA	CATARINA
HOSPITAL	MOISES	DEUTSCH
HOSP.		MAT.	LEONOR	MENDES	DE	BARROS

PROPOSTA  
APRIMORAMENTO



VISITA  HOSPITAIS



Fase I – Piloto  - 35 hospitais

3% 50-55%



Hospitais	que	reduziram	admissões
em		UTI	Neonatal	(todas	as	causas)

• Manoel	Novaes
• Pasteur
• Casa	de	Saúde	São	Jose
• Fêmina
• Unimed	Fortaleza
• Hospital	de	Clínicas	

de	Uberlândia
• Unimed	Vitória
• Nipo	Brasileiro
• Maternidade	do	Povo
• Unimed	Itapetininga
• Tereza	de	Lisieux
• Maternidade	Santa	Paula
• Márcio	Cunha
• Hospital	da	Luz

20%	de redução



Hospitais	que	reduziram	admissões
em	UTI	Neonatal	(bebês	com	mais	de	2,5	kg)

• Manoel	Novaes
• Pasteur
• Casa	de	Saúde	São	Jose
• Fêmina
• Hosp.		Albert	Einstein
• Unimed	Fortaleza
• Hospital	de	Clínicas	

de	Uberlândia
• Unimed	Vitória
• Nipo	Brasileiro
• Maternidade	do	Povo
• Unimed	Itapetininga
• Tereza	de	Lisieux
• Maternidade	Santa	Paula
• Márcio	Cunha
• Hospital	da	Luz

23%	de redução



Admissões em  UTI Neonatal
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MEDIDAS
Tipo de Parto Preenchimento Partograma
Jejum ou Dieta Leve Uso de Ocitocina
Uso de Analgesia – Método Monitorização Fetal
Episiotomia ou não Posição no Período Expulsivo
IG do Parto ou da Indução Indicação da Cesárea

EVENTOS  ADVERSOS

Morte Materna Trauma Fetal durante o Parto
Morte  Fetal Intra-Parto > 2,5 kg Retorno à sala cirúrgica
Ruptura Uterina Transfusão de Sangue
Admissão Materna em UTI Laceração de  3º. e 4º. Grau
Admissão RN > 2,5 kg em UTI Neo Apgar < 7 no 5º. Min

Rita	Sanchez

COLETA   DE  DADOS 



Patient		Experience		with	Teams



Patient		Experience		with	Hospitals



RESULTADOS
OBSTÉTRICOS		– FASE	I

• 22.400	nascimentos	– formulário	PPA
• População	geral	dos	hospitais
• Levantamento	principais	práticas
• Gráficos	- Minitab
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NÃO INTERVENÇÃO  – EPISIOTOMIA

40%

24 %



MÉTODOS  NÃO  FARMACOLÓGICOS  
ALIVIO DA DOR – PAIN RELIEF

50%

73%



Medical	C-Section Indications



83 %

59 %

% C-section without Scientific recomendation
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PARTO	ADEQUADO
ANS

Operadoras	Apoiadoras
Health	Insurance Companies



18	Operadoras	Apoiadoras	
do	Projeto	Parto	Adequado

Amil	Assistência	Médica	Internacional	S.A

Bradesco	Saúde	S/A

Cafaz	- Caixa	de	Assistência	dos	Servidores	
Fazendários	Estaduais

Geap	Autogestão	em	Saúde

Golden	Cross	Assistência
Internacional	de	Saúde	

Hapvida	Assistencia	Médica	Ltda

Hospital	Regional	de	Franca	S/A

Santa	Casa	de	Misericórdia	de	Juiz	de	Fora

São	Francisco	Sistemas	de	Saúde	Sociedade	
Empresária	Ltda

Sul	América	Companhia	de	Seguro	Saúde

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	Ribeirão	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*
•Criação	do	“Espaço	Parto	Adequado” em	seu	sítio	eletrônico
•Priorização	dos	interesses	das	gestantes	e	suas	famílias	na	organização	
•Orientação	e	Direcionamento	das	beneficiárias	da	operadora	que	desejarem
o	parto	normal,	na	rede	de	prestadores	(profissionais	e	prestadores)

Avaliação	de	viabilidade	financeira	de	modelos	assistenciais	inovadores	
implementados	nos	hospitais	apoiados	com	construção	e	teste	de	propostas
para	a	remuneração	

Testes de Modelos de Remuneração



Compromissos	das	Operadoras	Apoiadoras:
Propostas	de	ações

Outras ações propostas pela operadora

•Financiamento	e	logística	relacionada	à	coleta	de	dados	e	
(re)estruturação	dos	sistemas	de	informação	

•Reestruturações	física

•Custeio	de	equipes	plantonistas

•Custeio	de	profissionais	para	compor	equipe	multidisciplinar	

•Custeio	de	capacitação	para	a	equipe	de	profissionais



Communications

News, journals and sites.

2014:	77	matérias	
2015:	511	matérias	



National	hub	
(Einstein	and	
IHI	supporting;	
ANS	endorsing)
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PROPOSTA  DISSEMINAÇÃO  - 2017 - 2019
Infraestrutura nacional e regional

10 hubs  - 15 hospitais cada
•90 hospitais privados 500 pessoas
•25 públicos 1 banco de dados
•35 pioneiros permanecem SAPs  Nacionais
•Conselho Colaborativa SAPs  Regionais
•Representantes de classes 60 operadoras



National	Hub	
(Einstein	and	
IHI	supporting;	
ANS	endorsing)
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New Hospitals        Aim :  40%  VB
Pioneers – Hubs     Aim:  65%  VB



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

PHASE 2 - VIRTUAL  MEETINGS  
PRE  - NATIONAL  LEARNING SESSION





GRUPO 1 e 2 – NULIPARAS, FETO 

ÚNICO,  APRESENTAÇÃO CEFALICA, 

> 37 SEM

GRUPO  3 e 4 – MULTIPARAS, FETO 

ÚNICO,  APRESENTAÇÃO CEFALICA, 

> 37 SEM

POPULAÇÃO PPA



CONCEITO – QUARTOS PP
NÃO MUDAR PACIENTE DE AMBIENTE







eduardo.santana@einstein.br


