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| - INTRODUCAO

Na atencdo obstétrica, o setor suplementar de saude brasileiro constitui uma realidade Unica no
mundo, com aproximadamente 86%* dos partos realizados mediante cirurgia cesdrea, em 2017.
Na América do Norte, a proporc¢do de cesareas é de cerca de 32% e, na Europa, de 25%2. A
Organiza¢do Mundial de Saude declarou que, idealmente, uma cesarea deveria ser realizada
apenas quando necessaria, do ponto de vista médico®. Ainda de acordo com a OMS, ao nivel
populacional, taxas de cesdrea maiores que 10% ndo estdo associadas com redugdo de
mortalidade materna e neonatal.

As causas determinantes das elevadas taxas de cesarianas® registradas englobam uma série de
fatores que vao desde a forma de organizacao e financiamento dos sistemas de salde, associada
a preponderancia de uma cultura médica intervencionista®, até aspectos socioecondmicos,
preocupacdes ético-legais e caracteristicas psicoldgicas e culturais das pacientes®.

A realizacdo do parto mediante cirurgia cesdrea ndo representa, por si s6, um problema. Na
verdade, a cirurgia cesdrea muitas vezes é a solucdo, salvando vidas de mulheres e criancas.
Contudo, a proporc¢ao de cesdreas no setor suplementar de saude extrapola qualquer parametro
cientifico e justificativa técnica.

E por que o excesso de cesarianas sem indicagao clinica é um problema? Por diferentes motivos,
em especial pelos riscos desnecessarios a saude de maes e bebés. Se realizada de forma abusiva,
a cesariana se volta contra os objetivos para os quais foi concebida, acarretando aumento nos
riscos de morbimortalidade materna e perinatal’. Para as mies, s3o0 majorados os riscos de
hemorragia, infeccdo e de dificuldade na amamentacdo, por exemplo. Para os neonatos, sdo
maiores os riscos de hipoglicemia, baixo peso ao nascer, necessidade de administracdao de
oxigénio apds o parto e internacdo em UTI Neonatal, muitas vezes em fun¢do da maior
prematuridade associada a cesdreas realizadas antes do inicio do trabalho de parto. Tanto para
m3es quanto para os bebés, s3o maiores o risco de morte®.

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Painel de Indicadores da Atencdo Materna e
Neonatal.
https://app.powerbi.com/view?r=evylrljoiZjY2ZTEyYzYtZDJIZSOONDhiLTg3ZWMtOGZkZTRhNmMZINGQ1liwi
dClI61jlkYmEOODBJLTRMYTctNDJMNC1iYmEzLTBmYjEzNzZVmYmU1ZiJ9

2 BETRAN et al., 2016. The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional and National
Estimates: 1990-2014 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0148343

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Declaracdo da OMS sobre Taxas de Cesareas. Acesso em:
20/11/20109. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por.pdf;jsessionid=25A086
A9351EC00066305392A7848697?sequence=3

4 KHUNPRADIT, S. et al. Non-clinical interventions for reducing unnecessary caesarean section. Cochrane
Database Syst Rev, 15;(6):CD005528, 2011.

5 SAKAE TM, FREITAS PF, D'ORSI E. Factors associated with cesarean section rates in a university hospital.
Rev Saude Publica,43(3): 472-480, 2009.

6 FAISAL-CURY A, MENEZES PR. Fatores associados a preferéncias por cesarianas. Rev Saude Publica;
40(2):226-232, 2006.

7 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR —ANS. O modelo de atencdo obstétrica no setor de Satide
Suplementar no Brasil: cendrios e perspectivas / Agéncia Nacional de Satde Suplementar. —Rio de Janeiro:
ANS, 2008.

8 LEAL MDC, ESTEVES-PEREIRA AP, NAKAMURA-PEREIRA M, et al. Burden of early-term birth on adverse
infant outcomes: a population-based cohort study in Brazil BMJ Open 2017;7:e017789.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjY2ZTEyYzYtZDJlZS00NDhiLTg3ZWMtOGZkZTRhNmZlNGQ1IiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjY2ZTEyYzYtZDJlZS00NDhiLTg3ZWMtOGZkZTRhNmZlNGQ1IiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0148343

N3o bastassem os mencionados riscos para mulheres e recém-nascidos, o excesso de cesarianas
sem indicacdo clinica incorre em gastos financeiros desnecessdrios, onerando o sistema de
saude. O parto vaginal espontaneo é mais eficiente do que a cesariana eletiva, tanto pela
gerac3o de beneficios para gestantes e recém-nascidos, quanto em termos de custos®.

Em 2018, foram realizadas, aproximadamente, 426 mil interna¢des para realizagdo de cesareas
no setor suplementar de saude, correspondendo ao subtipo de internacao mais frequente no
periodo®®. No setor publico de salude brasileiro, estimativa apontou que o parto vaginal para
gestantes de risco habitual geraria uma economia de quase USS 76,5 milhdes por ano, ou seja,
cerca de USS 400 milhdes ao longo de 5 anos'™.

Diante desse panorama, a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) vem trabalhando, ha
mais de quinze anos, na sensibilizacdo dos atores da saude suplementar para a qualidade e
seguranca da atencdo materna e neonatal. Em 2004, foram iniciadas as primeiras ac¢oes
educativas e informativas da ANS em torno do tema. Desde entdo, a ANS tem apoiado e
promovido eventos para discussdo do assunto, financiou pesquisas sobre as causas e
consequéncias das cesarianas no setor suplementar, publicou normativos e elaborou
publicacdes e materiais educativos. No entanto, considerando que este conjunto de a¢des nao
se mostrou suficiente para modificar, de maneira significativa, a predominancia absoluta dos
partos cesdreos no setor suplementar de saude, foi langcado, em 2015, o “Projeto Parto
Adequado”.

Com o advento do “Parto Adequado” (PA), projeto viabilizado a partir de parceria entre ANS,
Institute for Healthcare Improvement (IHI) e Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com o apoio
do Ministério da Saude (MS), a esperanca na possibilidade de reversdo do quadro de cesarianas
indiscriminadas no pais ganhou nova forca. Sua estratégia abrange a inducdo de boas praticas,
baseadas em evidéncias cientificas, favorecendo a produgao de saude, a seguranca e a qualidade
nos servicos, contribuindo para a redu¢do de cesarianas desnecessarias e dos riscos delas
decorrentes. Em 2019, foi oficializado o apoio da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (Abenfo) e da Federacdo Brasileira das Associa¢cdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) ao Parto Adequado, por meio de cooperagdo politico-institucional e
técnico-cientifica.

Na Fase 1, realizada de 2015 a 2016, o “Projeto Parto Adequado” contou com a adesdo de 35
hospitais e 18 operadoras para a realizacdo de Projetos-Piloto. Com base na experiéncia
acumulada na Fase 1, foi langada em 2017 a Fase 2 do “Parto Adequado”, envolvendo 108
hospitais e 60 operadoras. Considerando as Fases 1 e 2 do PA, estima-se que foram evitadas, até
2019, mais de 20 mil cesarianas desnecessarias.

Para além da questdo da elevada proporgdo de cesarianas desnecessarias no setor suplementar
de saude, o Parto Adequado aborda diferentes aspectos estruturantes de uma atencdo
qualificada e segura. No que se refere especificamente as internagdes em UTI Neonatal, por

9 ENTRINGER, AP; PINTO, M; DIAS, MAB; GOMES, MASM. Anélise de custo-efetividade do parto vaginal
espontaneo e da cesariana eletiva para gestantes de risco habitual no Sistema Unico de Satde. Cad. Satde
Publica [online]. 2018, vol.34, n.5, e00022517. Epub May 10, 2018.

10 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Mapa assistencial da satide suplementar [recurso
eletronico] — Rio de Janeiro: ANS, julho 2019- 1MB; PDF

11 ENTRINGER AP, GOMES MASM, COSTA ACC, PINTO M. Impacto orcamentdrio do parto vaginal
espontaneo e da cesariana eletiva sem indicagdo clinica no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e116.
https:// doi.org/10.26633/RPSP.2018.116



exemplo, houve uma redugdo na taxa média de admissGes de neonatos com peso igual ou maior
a 2,5 Kg, passando de 39,8 por 100 mil nascidos vivos, em maio de 2017, para 33,6, em maio de
2019.

Nao se trata, portanto, do parto vaginal a qualquer custo. O que se pretende é que, ndo somente
a decisdo pela via de parto, mas que a atenc¢do a saude como um todo seja prestada com base
em evidéncias cientificas, colocando o interesse das mulheres e criangas como o principal
objetivo.

Nomeado em 2015 como “Projeto Parto Adequado”, a iniciativa passou a ser identificada em
2019 como “Movimento Parto Adequado” ou apenas “Parto Adequado”. Isso porque a
denominacado “Projeto” remete a uma iniciativa delimitada em sua abrangéncia e com horizonte
temporal restrito, de modo diverso, portanto, do carater de continuidade e da tendéncia de
expansao que tem marcado o “Parto Adequado” desde a sua origem.

Em outubro de 2019, foi lancada oficialmente a Fase 3 (Fase de Campanha) do “Parto
Adequado”, cujo lema é: “Construindo um Movimento para a Saude, Seguranca e Equidade na
Gestacdo e no Parto”, com o objetivo de promover a disseminacdo das estratégias de melhoria
da qualidade da atencdo do parto e nascimento em grande escala, com possibilidade de inclusdo
do conjunto de maternidades e operadoras de planos de saude do pais.

Considerando que existe um potencial para avancos ainda mais substanciais na melhoria do
cuidado materno infantil, reduzindo a distancia entre o cuidado recomendado pela ciéncia e o
cuidado realmente oferecido, foi estruturado em 2020 o Ciclo Intensivo da Fase 2 do “Parto
Adequado”, proporcionando um apoio metodolégico intensivo para a implementacdo de
mudangas em operadoras e hospitais voluntarios. O Ciclo Intensivo da Fase 2 do “Parto
Adequado” é operacionalizado mediante a cooperagdo ANS-IHI-HIAE, de modo concomitante a
Fase 3 (Fase de Campanha).

Os resultados alcancados pelos hospitais e operadoras participantes do “Parto Adequado”
mostram que é possivel introduzir mudangas que resultem em melhorias concretas e
significativas na qualidade e na seguranga da atengao ao parto e nascimento. Assim, com base
na experiéncia advinda de estratégias testadas e implementadas no “Parto Adequado” (PA), a
ANS estabeleceu a Certificagdo de Boas Praticas em Parto Adequado (CBP-PA), de que trata o
presente Manual.

A Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado (CBP-PA) integra uma proposta mais ampla,
o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Saude (PCBP), instituido pela Resolucdo
Normativa - RN n2 440, de 13 de dezembro de 2018'2. A referida RN regulamentou também a
Certificagdo em Boas Praticas em Atenc¢do Primaria a Saide (CBP-APS) e previu, expressamente,
a possibilidade de que fossem regulamentadas CertificacGes em outras areas de atencdo e linhas
de cuidado (Figura 1).

Figura 1 — Parto Adequado e Programa de Certificagao de Boas Praticas em Atengao a Saude

12 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Resolu¢do Normativa (RN) n2 440, de 13 de dezembro
de 2018, que institui o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atenc¢do a Saude de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude. Publicada no D.0.U. de 14 de dezembro de 2018
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Fonte: Elaboragdo propria. ANS.

Desse modo, a partir da publicacdo deste Manual, a Certificagcdo em Parto Adequado passa a ser
a segunda Certificacdo regulamentada no ambito do PCBP. As operadoras de planos de saude
poderdo, assim, se voluntariar a fim de pleitear a Certificacdo em Parto Adequado. O processo
de Certificagdo sera efetivado por uma Entidade Acreditadora em Saude (EAS), de escolha da
operadora dentre as Entidades homologadas pela ANS para esta finalidade e divulgadas em seu
portal na internet (www.ans.gov.br). A EAS de escolha da operadora realizara a analise do
cumprimento dos requisitos e itens de verificacdo estabelecidos pela ANS neste Manual.

E relevante destacar que a participacdo voluntdria das operadoras nas Fases do “Parto
Adequado”, viabilizadas mediante parceria ANS-IHI-HIAE, ndo enseja direito imediato a
Certificacdo em Parto Adequado. Trata-se de dois processos de melhoria da qualidade e da
atencdo a saude conexos, porém distintos. O fato de as operadoras participantes do PA ja
estarem envolvidas em uma iniciativa de melhoria nessa drea de atengdo a saude pode
contribuir para aumentar as chances de cumprimento dos requisitos para obtencdo da
Certificacdo. Contudo, toda operadora que desejar se submeter a Certificagdo em Parto
Adequado deve seguir o mesmo fluxo e se submeter ao mesmo processo de verificagdo por uma
Entidade Acreditadora em Saulde, independentemente de ter participado ou de estar
participando de alguma das Fases do Parto Adequado, assegurando-se isonomia ao processo de
Certificacao.

O conteudo do presente Manual tem como principais referéncias o Manual de Certificagdo de
Boas Praticas em Atencdo Primaria a Saude (APS), os Diagramas Direcionadores do Parto
Adequado e a literatura nacional e internacional especifica sobre atencdo materna e neonatal.
Sua elaboragdo contou com o decisivo apoio das entidades parceiras do Parto Adequado e de
instituicdes e pesquisadores envolvidos com a tematica, que integraram um Comité Consultivo
de Certificagdo de Boas Praticas em Parto Adequado. O Comité reuniu-se, presencialmente e
virtualmente, entre os meses de novembro de 2019 e julho de 2020.

Desse modo, objetiva-se, com a CBP-PA, ampliar a abrangéncia das estratégias indutoras de
boas praticas e contribuir para a robustez, consisténcia e perenidade na atuacdo das operadoras
de planos privados de satide em prol da qualidade e seguranca do parto e nascimento.


http://www.ans.gov.br/

Il - ENTIDADES ACREDITADORAS PARA CERTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS EM PARTO ADEQUADO

II.1. AUDITORIAS PARA CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS EM PARTO
ADEQUADO

Para a adesdo a Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado, as operadoras de planos de
salde deverdo solicitar a adesdo ou renovagado da Certificacdo diretamente as entidades
acreditadoras reconhecidas pela ANS, que fardo a avaliacdo in loco dos requisitos e itens de
verificagao.

A auditoria para fins de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado devera ser feita por
uma equipe da Entidade Acreditadora em Saude com a seguinte conformacdo minima:

1. Ser composta por, no minimo, 2 (dois) auditores com formacgao universitaria;

2. Possuir, no minimo, 1 (um) auditor com experiéncia minima de 5 (cinco) anos em acreditagdo
em saude ou auditoria em saude ou uma das seguintes pds-graduagoes:

* Gestdo/Qualidade em salde;
e Saude coletiva/Satde publica;
¢ Administracdo hospitalar;

e Auditoria em Saude.

A operadora podera solicitar a Entidade Acreditadora em Saude uma avaliacdo inicial de
diagndstico, sem fins de acreditacdo, para identificacdo dos processos que ndo atendam aos
requisitos da norma, desde que ndo se configure consultoria.

Para fins deste Manual, s3o considerados os seguintes conceitos!%:

Avaliagao inicial de diagnéstico: Desenvolvida por avaliadores habilitados e qualificados que
compdem a equipe de Entidades Acreditadoras em Salde reconhecidas pela ANS, é uma
avaliacdo pontual, sem fins de certificagcdo, com o objetivo de subsidiar a compreensdo do atual
estado da organizagao.

Consultoria: Prestacdo de servico por profissional qualificado e conhecedor do tema, que
contempla o diagndstico, aconselhamento e orientagdo com o propdsito de levantar as
necessidades, identificar solucGes e recomendar agbes sem, no entanto, ocorrer um
envolvimento na execugdo.

Il - PRE-REQUISITOS PARA ADESAO DAS OPERADORAS A
CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS EM PARTO ADEQUADO

I1.1. PRE-REQUISITOS RELATIVOS A OPERADORA

Sao pré-requisitos para as operadoras de planos de saude solicitarem a adesdo ao processo de
Certificacdo ou de renovacdo da Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado:

1. Ter Registro ativo como operadora de planos privados de assisténcia a saude junto a ANS;

2. Nao estar em uma das seguintes situacgoes:



¢ Plano de recuperacgao assistencial;
* Regime especial de dire¢do técnica;
¢ Regime especial de direcao fiscal.

3. Possuir indice de Desempenho da Salude Suplementar (IDSS) e de suas dimensdes no
Programa de Qualificacdo de Operadoras (PQO) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
igual ou maior a 0,5.

A integracdo da Certificagdo em Parto Adequado com o IDSS, reforga, de forma sinérgica, a
inducdo da qualificacio das operadoras de planos de saude empreendidas pela ANS. E
importante a manutencdo do bom desempenho das operadoras certificadas, obtido por meio
de nota no IDSS acima de 0,5.

Para obtencdo da Certificacdo, as operadoras serdo avaliadas em sua conformidade com
requisitos e itens de verificacdo estabelecidos neste Manual. Os critérios da Certificacdo deverdo
ser aplicados na integra, inclusive nas recertificacdes. As operadoras de planos privados de
assisténcia a saude perderdo o certificado a qualquer tempo, caso descumpram quaisquer dos
critérios previstos neste Manual ou na RN n2 440, de 2018.

I11.2. COBERTURA POPULACIONAL MINIMA DA CERTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS EM PARTO ADEQUADO

No ambito da Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado, entende-se por cobertura
populacional minima a proporg¢ao de partos realizados em beneficidrias, no periodo de 12 meses
anteriores a solicitacdo da Certificacdo, nos hospitais indicados pela operadora como
participantes da Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado.

Assim como na Certificagao de Boas Praticas em APS, entendeu-se necessario estabelecer uma
cobertura populacional minima dentre os pré-requisitos para que a operadora possa pleitear a
Certificagdo. Isto porque pretende-se que o padrao de qualidade que se busca estabelecer nesta
Certificagdo tenha um impacto significativo para os beneficidrios da operadora e para o setor
suplementar de saude. Caso ndo fosse estabelecida uma cobertura populacional minima,
poderia ocorrer de uma operadora atender aos requisitos e itens de verificagao estabelecidos,
mas sem um impacto significativo para o conjunto de beneficidrias.

Considerando a variabilidade de porte das operadoras, a ANS procedeu a um estudo que
envolveu diferentes simulacbes para estabelecer pardmetros de cobertura ajustados a
quantidade de beneficidrios da operadora. Para a definicdo dos parametros de cobertura
populacional minima, a ANS analisou as informa¢bes de operadoras do segmento médico-
hospitalar registradas com planos que possuiam cobertura obstétrica; o total de partos
realizados no ano-base 20183 por operadora; e o niumero de beneficidrias com idade entre 10
e 49 anos com cobertura obstétrica, por operadora.

Os estudos apontaram que, em operadoras de menor porte, a cobertura populacional minima
poderia ser garantida com a participacao de alguns ou mesmo de apenas um dos hospitais
participantes de sua rede assistencial. J4 para operadoras com maior quantidade de
beneficidrios, tende a ser necessdria a participacdao de vdrios hospitais para o alcance da
cobertura populacional minima. Assim, caso ndo fosse estabelecida alguma proporcionalidade,

13 Dados encaminhados pelas operadoras ao TISS até 30/06/2019 — data de corte do IDSS - referente ao
ano-base 2018.



poderia ser dificultado ou mesmo inviabilizado o cumprimento por parte de operadoras com
maior nimero de partos por ano. Desse modo, foram estabelecidas formulas matematicas que
possibilitassem um ajuste do percentual de cobertura de modo inversamente proporcional ao
volume de partos por ano, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Percentual de cobertura para Certificagdo em Parto Adequado, de acordo com o
total de partos da operadora nos ultimos 12 meses
Partos no ano % de cobertura Férmula para obteng¢ao do % de Total de operadoras
(em relagdo ao cobertura MH c/ OBST
total de partos no

EN L))
Até 100 partos funcdo constante
= 80% do total de partos nos ultimos

12 meses

De 101 até 4 mil entre 80% e 21% fungdo linear 303
=[(20% * n? total de partos no ano +
60)/n?2 total de partos no ano] )

Acima de 4 mil entre 21% e 16% fungdo logaritmica decrescente 12
=[1/In (n2 partos) x 1,7] x 100

Exemplos:

Tabela 2 — Exemplo do percentual de cobertura decrescente e do total de partos cobertos na
certificagdo — de 101 até 4 mil partos/ano

Operadora N2 de Regra para Cobertura % de Partos
Partos em cobertura cobertos na
2018 certificagao
101 Fungdo linear 79,4% 80
145 Percentual de Cobertura de partos = 61,4% 89

[(20% * n@ total de partos no ano +

0,
2% 60)/ne total de partos no ano] 40,3% 119
- 27,4% 223

O 0O wm >

Tabela 3 — Exemplo do percentual de cobertura decrescente e do total de partos cobertos na
certificagdo — Acima de 4 mil partos/ano

Operadora N2 de Regra para Cobertura % de Partos
Partos em cobertura | cobertos na
2018 certificagao

E 4.477 Fungdo logaritmica decrescente 20,22% 905
F 14.606 Percentual de Cobertura de partos = 17,73% 2.589
e e Percentual de Cobertura de partos=[1/In e SEr
: (n2 partos) x 1,7] x 100 i) :
H 28.022 16,60% 4.652



A operadora “E” (Tabela 3), por exemplo, deve indicar como participantes da Certificacdo
hospitais que, juntos, contabilizem pelo menos 905 partos em beneficidrias da operadora nos
ultimos 12 meses (20,22% do volume de partos da operadora no periodo). Ainda no exemplo da
operadora “E”, se ela indicar 5 hospitais e, cada um destes hospitais tiver realizado 200 partos
em beneficiarias da operadora nos 12 meses anteriores, ela atenderia o pré-requisito relativo a
cobertura populacional minima. Isso porque o conjunto dos 5 hospitais indicados pela
operadora totalizaria 1.000 partos, superando, portanto, o minimo de 905 partos estabelecidos
como cobertura minima obrigatdria, mediante a aplicacdo da férmula matematica que
considera o volume de partos da operadora.

No que se refere a checagem dos itens de verificacdo da Certificacdo de Boas Praticas em Parto
Adequado relativos a aspectos no nivel dos hospitais, o auditor devera fazer a verificacdo nos
estabelecimentos de saude, indicados pela operadora, que proporcionem a cobertura
populacional minima.

11.3. EQUIPE MINIMA DE PLANTONISTAS POR HOSPITAL COM ASSISTENCIA
OBSTETRICA E NEONATAL

A operadora deve assegurar que os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes
de sua rede assistencial tenham equipe multiprofissional minima de plantdo para atencao
obstétrica e neonatal compartilhada, composta por, no minimo:

(1) médico(a) ginecologista-obstetra com residéncia médica reconhecida pelo Ministério da
Educacdo (MEC) ou titulo de especialista em obstetricia reconhecido pela Federagdo Brasileira
das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia/Associacdo Médica Brasileira (Febrasgo/AMB);

(1) enfermeiro(a) obstetra com residéncia em obstetricia ou titulo de especialista em obstetricia;
ou obstetriz (bacharel em obstetricia);

(1) médico(a) pediatra com residéncia médica reconhecida pelo MEC ou com titulo de
especialista em neonatologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP/AMB); ou
pediatra habilitado ou com experiéncia em neonatologia; e

(IV) médico(a) anestesista com residéncia médica reconhecida pelo MEC ou titulo de especialista
em anestesiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA/AMB).

V= O PROCESSO DE CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS EM PARTO
ADEQUADO

A Certificagdo e a manutencdo da Certificagdo serdo realizadas por meio de Entidades
Acreditadoras em Saude (EAS) reconhecidas pela ANS. As EAS fardo a avaliagcdo in loco dos
Requisitos e Itens de Verificagdo. Apds apreciacdao da documentag¢do encaminhada pela EAS e,
se verificado o atendimento aos critérios estabelecidos, a ANS fard a homologacdo da
Certificacdo da Operadora.

A Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado é composta por 07 (sete) Requisitos:

e Planejamento e estruturacdo técnica;
e Uso e disseminagdo de praticas baseadas em evidéncias;
e Interagdes centradas na mulher e na crianga;
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e Acompanhamento do Ciclo gravidico puerperal: pré-natal; parto e puerpério;
e Integracdo entre operadora e hospital;

e Monitoramento e avaliacdo da qualidade;

e Modelos Inovadores de Remuneracdo baseados em Valor.

Cada um dos 07 (sete) Requisitos é subdividido em diferentes “itens de verificagdo”, descritos
no capitulo VI deste Manual.

IV.1 SISTEMA DE AVALIACAO E PONTUACAO

Os Itens de Verificagdo que compdem os Requisitos descritos neste Manual sdo classificados
como: Essenciais; Complementares; e Exceléncia, conforme defini¢des constantes no Quadro
1.

Quadro 1 - Classificagao dos itens de verificagao

Classificagao do Definigdo

Item de verificagdo
Essencial Os itens essenciais sao condi¢do sine qua non

para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial

@

do requisito ndo seja cumprido, a operadora
recebera nota Zero no requisito inteiro.
Essencial
Complementar Os itens complementares sdo boas praticas
recomendaveis e, se cumpridos pela operadora,

@,

elevam a pontuagdo do requisito.

Complementar
Exceléncia Os itens de exceléncia sdo praticas pouco
disseminadas no setor e de maior dificuldade de \-'
consecug¢do. Ha uma relagdo com o percentual
de itens de exceléncia conforme o nivel da
certificagdo. O cumprimento de 80% dos itens de L.
Exceléncia

exceléncia é uma das exigéncias para a
operadora alcancar a Certificacao Nivel I.
Fonte: Elaboragao prépria. ANS.

Para pontuar em cada um dos 07 (sete) Requisitos que integram a Certificagdio em Parto
Adequado, a operadora deverd cumprir, minimamente, todos os itens de verificacdo
classificados como “Essenciais”. Assim, caso a operadora ndo cumpra algum item de verificacdo
classificado como “Essencial”, serd atribuida a nota “zero” no Requisito como um todo. Ou seja,
a pontuagdo minima em cada requisito é a conformidade em todos os itens de verificagdo
classificados como essenciais.

A Nota Final da operadora serd apurada pela média aritmética da pontuagdo nos 07 (sete)
Requisitos da Certificagdo.

IV.2 NIVEIS DE CERTIFICACAO

A operadora podera obter a Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado em trés niveis:

NIVEL Ill: “CERTIFICACAO BASICA DE BOAS PRATICAS EM PARTO ADEQUADO”
e Tem validade de 2 (dois) anos;
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¢ Para obter a certificagdo no nivel lll, a operadora devera cumprir as seguintes condigoes:
1. Contar com cobertura populacional minima de acordo com as regras da Certificacao;
2. Obter nota final maior ou igual a 70 e menor que 80; e
3. Obter conformidade em pelo menos 20% dos itens classificados como de Exceléncia.

NIVEL II: “CERTIFICACAO INTERMEDIARIA DE BOAS PRATICAS EM PARTO ADEQUADO”
e Tem validade de 2 (dois) anos;

e Para ser acreditada no nivel Il, a operadora deverd obter o seguinte desempenho
cumulativamente:

1. Contar com cobertura populacional minima de acordo com as regras da Certificacao;
2. Obter nota final maior ou igual a 80 e menor que 90;
3. Obter conformidade em pelo menos 50% dos itens classificados como de Exceléncia.

NIVEL I: “CERTIFICACAO PLENA DE BOAS PRATICAS EM PARTO ADEQUADQ”
e Tem validade de 3 (trés) anos;

¢ Para ser acreditada no nivel |, além da pontuacdo minima em cada requisito, a operadora
devera obter o seguinte desempenho de forma cumulativa:

1. Contar com cobertura populacional minima de acordo com as regras da Certificacao;
2. Obter nota final maior ou igual a 90;
3. Obter conformidade em pelo menos 80% dos requisitos de exceléncia;

4. Obter pontuagdo acima de 0,8 na Dimensdo da Qualidade em Atencgédo a Saude (IDQS)
do indice de Desempenho da Satde Suplementar - IDSS, na Gltima avaliac3o divulgada.

A avaliacdo dos requisitos serd realizada da seguinte maneira:

| - Serd atribuida uma nota de 0 (zero) a 100 (cem), a ser calculada pela proporgdo de itens de
verificacdo em conformidade.

Il - A operadora devera ter alcangado conformidade em todos os itens essenciais. Para fins de
avaliacao, o item de verificacdo podera obter dois resultados:

1 - Conforme; ou
2 - Ndo conforme.

Destaque: A avaliacdo dos itens de verificagdo devera considerar a conformidade em dois
dominios: i. 0 escopo; e ii. o tempo de implantagdo. Sera considerado “conforme”, o item que
obtiver o seguinte desempenho:

1. Cumprir o escopo do item de verificagdo na integra, previsto na interpretacao; e
2. Ter um tempo de implantagao superior a 180 dias.

A conformidade de cada item avaliado serd verificada mediante andlise documental e/ou
observacgdo direta ou inspec¢do, de acordo com a forma de obtencdo das evidéncias e a
interpretacdo dos itens de verificagao descritos neste Manual.
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No que se refere aos itens da Certificacdo a serem verificados nos hospitais, deverdo ser
auditados os estabelecimentos de saude indicados pela operadora para o alcance da cobertura
populacional minima, calculada conforme capitulo 111.2 deste Manual.

V - MANUTENCAO DA CERTIFICACAO E A RECERTIFICACAO

Para manutencdo da Certificacdo em Parto Adequado, a operadora devera receber visitas
intermedidrias pela Entidade Acreditadora em Saude, anualmente, até o fim do ciclo avaliativo.
As Auditorias intermedidrias ndo ensejardo mudanca de nivel de Certificacdo em Parto
Adequado, mas poderdo gerar perda da Certificagdo em Parto Adequado, frente aos resultados
parciais comunicados pelas EAS formalmente a ANS.

A Operadora devera informar a Entidade Acreditadora em Saude qualquer mudanga que possa
afetar o atendimento aos requisitos e pré-requisitos, sob pena de perda da Certificagdo em Parto
Adequado.

V.1. MACROINDICADORES

Os macroindicadores propostos no Quadro 2 representam medidas de mensuracado cldssica e
consagradas na literatura cientifica da d4rea. As metas estabelecidas para cada um dos
indicadores constituem referéncias para o direcionamento do desempenho no sentido da boa
pratica assistencial. O ndo atingimento da meta ndo implicara em penalidades no sistema de
pontuacdo das operadoras participantes da Certificacdo. Ou seja, a operadora ndo perderd a
Certificacdo se, eventualmente, ndo alcancar as metas estabelecidas.

Contudo, o reporte das informacdes relativas ao desempenho nos indicadores é obrigatdrio, de
modo que a eventual falta de informagdo em algum dos macroindicadores enseje a perda da
Certificagdo. Portanto, para a manutengao da Certificagdo, as operadoras deverdo captar,
mensalmente, a informacgao dos indicadores junto a sua rede assistencial participante e repassar
a Entidade Acreditadora em Saude responsavel.

Anualmente, as EAS deverdo repassar para a ANS as informacGes recebidas das operadoras
(desagregadas por estabelecimento de saude e por més). O objetivo desses macroindicadores é
propiciar a ANS uma visdo do desempenho das operadoras no que concerne a organizagdo e
efetividade das diretrizes da atengdo obstétrica e neonatal no setor suplementar de saude.

No que se refere aos indicadores de Partos Vaginais (PV), o seu cdlculo deve levar em
consideracdo a Classificagdo de Robson, que corresponde a uma metodologia recomendada pela
OMS (2016) para a comparacao e a anadlise das taxas de partos vaginais e de cesdreas. Por meio
da Classificacdo de Robson, as gestantes sdo classificadas em um dentre 10 Grupos, criados a
partir de cinco caracteristicas obstétricas que sao colhidas de rotina em servigos com assisténcia
ao parto e nascimento:

e Paridade: nulipara (12 gesta¢do) ou multipara (com ou sem cesarea anterior);

e Inicio do parto: espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto;
e |dade gestacional: pré-termo ou termo;

e Apresentacdo/posicdo fetal: cefalica, pélvica ou transversa; e

e Numero de fetos: Unico ou multiplo (gravidez gemelar).

Abaixo, a representacdo grafica dos 10 Grupos da Classificagdo de Robson (Figura 2):
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Classificagao de Robson
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Quadro 2 — Resumo dos Macroindicadores para Acompanhamento da Certificagdo em Parto Adequado

Objetivos Especificos Nome do Indicador “

Ampliar a propor¢do de
partos  realizados em
consonancia com
evidéncias cientificas e
condicdes clinicas

Reduzir o0s riscos na
atencgdo materna e
neonatal

Propor¢dao de Partos
Vaginais*

Taxa de mulheres que
preencheram os critérios
para Condigdes
Potencialmente
Ameacadoras a Vida
(CPAV)

Ampliar em 6% a
propor¢gdo de partos
vaginais com relagdo ao
ano anterior

Reduzir em 6% com
relagdo ao ano anterior
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Taxa de admissdao de

neonatos (peso>=2,5Kg) Reduzir em 6% com
em UTlI Neonatal por relagdo ao ano anterior
1.000 nascidos vivos

* 0 Percentual de Partos Vaginais deve ser desagregado nos dez Grupos da Classificacdo de Robson para permitir
analises que consideram as caracteristicas da gestagdo. A operadora e seus hospitais com assisténcia obstétrica e
neonatal devem monitorar os resultados e estabelecer metas em separado para cada Grupo de Robson.

As Fichas Técnicas dos Indicadores fazem parte deste Manual de Certificacdo em Parto
Adequado e sdo apresentados apds os Requisitos e Itens de Verificagdo, no capitulo VIII.1 deste
Manual.

Os indicadores se referem aos partos cobertos nos hospitais indicados pela operadora como
participantes da Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado.

VI - REQUISITOS E ITENS DE VERIFICACAO

Planejamento e estruturacao técnica;

Uso e disseminacdo de praticas baseadas em evidéncias;

Interagdes centradas na mulher e na crianga;

Acompanhamento do ciclo gravidico puerperal: pré-natal; parto e puerpério;
Integracdo entre operadora e hospital;

Monitoramento e avalia¢cdo da qualidade;

Modelos inovadores de remuneracao baseados em valor.

ok wWwN R

1 - PLANEJAMENTO E ESTRUTURAGCAO TECNICA

Requisito direcionador para o planejamento e a estruturagdo da equipe da
operadora responsdvel pelas estratégias para qualificagdo da aten¢do obstétrica e
neonatal.

1.1 | AOperadora possui Plano estruturado, contemplando a incorporagao de | Essencial
estratégias para qualificagdo da atengdo obstétrica e neonatal.

Interpretacdo: @/

Compreende-se por Plano estruturado um documento que, de modo
coerente e integrado, contemple os diversos esforgos que os profissionais
e/ou instituicdes realizam de maneira a potencializar os beneficios da
atengdo obstétrica e neonatal. O Plano estruturado configura-se como um
documento contendo: objetivos, politica, diretrizes, atividades que serdo
desenvolvidas, finalidades, resultados esperados das a¢des relacionadas a
qualificagdo da atengao obstétrica e neonatal.

Existem diferentes teorias ou métodos de planejamento, que possuem
como propdsito comum instrumentalizar a defini¢ao e sistematizagdo dos
objetivos e das estratégias para alcanga-los. O Plano, que documenta um
processo de planejamento, pode configurar um instrumento de gestdo
gue funcione como um guia e como impulsionador do desenvolvimento e
da qualificacdo institucional. O planejamento que envolve uma variada
composicdo de participes possui maior chance de sucesso. Quando as
pessoas tomam parte na elaborac¢ao do Plano e reconhecem suas razdes
e origens, tendem a se comprometer de modo mais intenso com os
resultados concretos.
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Forma de Obtencao:

O documento deve estar disponivel tanto na sede da Operadora (em meio
fisico e digital) como nas suas diferentes unidades (em meio fisico e/ou
digital).

Referéncias:

TANCREDI, F. B. Planejamento em Saude, volume 2 / Francisco Bernadini
Tancredi, Susana Rosa Lopez Barrios, José Henrique Germann Ferreira. —
— S3o Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo,
1998. — — (Série Saude & Cidadania).

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem pratica para
melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado de Letras, 12 ed.
Campinas, SP, 2011.

PRESTES, A. Manual do gestor hospitalar / Organizadores: Andréa Prestes,
José Antonio Ferreira Cirino, Rosana Oliveira e Vivia de Sousa. — Brasilia:
Federacdo Brasileira de Hospitais, 2019. http://fbh.com.br/wp-
content/uploads/2019/05/MANUAL-FBH.pdf

1.2

A operadora possui setor especifico que tenha entre as suas atribuicoes
a gestao da qualidade e seguranga na atengao obstétrica e neonatal.

Interpretacgao:

Deve haver documentacdo que registre a criacdo do setor responsavel
pela gestdo da qualidade e seguranca na atengdo obstétrica e neonatal,
determinando a drea da Gestdo da Operadora a qual ele estd vinculado,
com a nomeacdo de responsavel técnico. As atribuicGes do setor
especifico responsavel pela gestdo da qualidade da atencdo obstétrica e
neonatal envolvem: planejamento, dimensionamento, avaliagdo da rede
de atencdo; planejamento, coleta e monitoramento de indicadores.

A existéncia de um setor especifico na estrutura organizacional da
operadora, com profissionais responsaveis pela atencdo obstétrica e
neonatal, fortalece a institucionalizacdo e consolidacdo das estratégias,
contribuindo para a mobilizacdo de recursos logisticos, operacionais,
administrativos, financeiros e de gestao.

Forma de Obtencgao:

Este setor deve ser constituido de uma area fisica que comporte o(a)
profissional/equipe de referéncia responsavel pela gestdo da qualidade e
seguranca na atencgdo obstétrica e neonatal.

Referéncias:

CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION RESEARCH.
2020 CFIR. Research Team-Center for Clinical Management Research.
Consolidated Framework for Implementation Research.
https://cfirguide.org/

DIXON-WOODS M., BOSK C.L., AVELING E.L., GOESCHEL C.A., Pronovost
PJ. Explaining Michigan: developing an ex post theory of a quality

Essencial

@
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improvement program. Milbank Q. 2011;89(2):167-205.
do0i:10.1111/j.1468-0009.2011.00625.x
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A operadora conta com a cobertura populacional minima estabelecida
para a Certificacdo em Parto Adequado.

Interpretagao:

O célculo do percentual de cobertura minima considera a proporc¢do de
partos realizados nos hospitais indicados pela operadora como
participantes, com relagdo ao total de partos cobertos pela operadora nos
ultimos 12 meses.

A cobertura minima para uma operadora com 101 partos é de 80%. O
percentual de cobertura minima decresce proporcionalmente, de acordo
com uma funcdo linear. A partir de 4 mil partos, utiliza-se uma funcao
logaritmica decrescente, conforme detalhado no capitulo IIl.2 deste
Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado.

Forma de Obtencgao:

A cobertura deve estar descrita e detalhada no Plano estruturado citado
no item de verificagao 1.1.

Verificar relatérios extraidos do sistema de informagao da operadora que
indiquem o alcance da cobertura populacional minima.

Referéncias:

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Resolucdo
Normativa - RN n2 440, de 13 de dezembro de 2018. Institui o Programa
de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo a Saude de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude. Rio de Janeiro | 2019. Anexo IV.
Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Primaria a Saude de
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

Essencial

@

1.4

O setor responsavel pela gestio da atengdo obstétrica e neonatal é
coordenado por enfermeiro ou médico com experiéncia em
gestdo/qualidade em saude.

Interpretacgao:

Serdo considerados como "experiéncia em gestdo/qualidade em saude" a
realizacdo de cursos de pds-graduagdo em salde coletiva/satde publica,
saude da familia ou outra area de conhecimento que contemple
conteldos de gestdo/qualidade em salde, os cursos Stricto Sensu
(mestrado e doutorado reconhecidos pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES) e Lato Sensu
(especializagdo com, no minimo, 360 horas de duragao, realizados em
instituicdes reconhecidas pelo Ministério da Educacdo como aptas a
oferecer tais cursos). Serd considerado também o registro de atividade
profissional prévia em gestdo/qualidade em saude.

A coordenacdo do setor responsavel pela gestdo da atencdo obstétrica e
neonatal deve contribuir para a qualidade técnica das acgles
desenvolvidas, bem como para o fomento da priorizacdo estratégica da
atencdo obstétrica e neonatal na instituicao.

Forma de Obtencao:

Complem
entar
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A avaliagdo deste item deve considerar a existéncia de contrato
estabelecido entre a operadora e o profissional coordenador do setor
responsavel pela gestdo da atencdo obstétrica e neonatal.

O registro de atividade profissional prévia em gestdo/qualidade em satde
pode ser verificado por meio de registro em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Certiddo de Tempo de Servico, Contrato de Prestacdo
de Servicos, Recibo de Pagamento de Autébnomo ou Declaracdo do
Contratante. A formagao académica pode ser verificada por apresentacao
de diploma ou declaragao da instituicdo de ensino.

1.5

O setor responsdvel pela gestdo da atengao obstétrica e neonatal conta
com o assessoramento de, pelo menos, um médico ginecologista-
obstetra, um enfermeiro obstetra e um médico pediatra com pds-
graduagdo ou experiéncia em neonatologia.

Interpretacao:

Os assessores ndo precisam ter dedicacado exclusiva a esta funcdo. Serao
considerados os seguintes perfis profissionais:

() médico(a) ginecologista-obstetra com residéncia médica reconhecida
pelo Ministério da Educagdo (MEC) ou titulo de especialista em obstetricia
reconhecido pela Federacdo Brasileira das Associa¢cdes de Ginecologia e
Obstetricia/Associacdo Médica Brasileira (Febrasgo/AMB);

() enfermeiro(a) obstetra com residéncia em obstetricia ou titulo de
especialista em obstetricia; ou obstetriz (bacharel em obstetricia); e

(1) médico(a) pediatra com residéncia médica reconhecida pelo MEC ou
com titulo de especialista em neonatologia reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP/AMB); ou pediatra habilitado ou com
experiéncia em neonatologia.

A composi¢cdo de uma equipe de saude com profissionais de diferentes
formacbes e com graus de especializacdo apropriados tende a ampliar e
qualificar a base de conhecimento técnico-cientifico.

Forma de Obtencgao:

A avaliacdo deste item deve considerar a existéncia de contratos
estabelecidos entre a operadora e os profissionais que assessoram o setor
responsavel pela gestdo da atenc¢do obstétrica e neonatal.

Para fins de comprovacgao da titulagao, serao considerados os certificados
emitidos por instituicdes aptas para tal finalidade, conforme especificado
na “Interpretagdo” do presente item de verificagao.

A experiéncia em neonatologia pode ser verificada por meio de registro
em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Certiddo de Tempo de
Servigo, Contrato de Prestacdo de Servigos, Recibo de Pagamento de
Autonomo ou Declaragao do Contratante.

Referéncias:

CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR [IMPLEMENTATION RESEARCH.
2020 CFIR. Research Team-Center for Clinical Management Research.
Consolidated Framework for Implementation Research.
https://cfirguide.org/
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2. USO E DISSEMINAGAO DE PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

Este requisito se refere ao uso e disseminacao de praticas baseadas em evidéncias na estruturagao

de processos administrativos e de gestao da operadora

2.1 | A Operadora define critérios clinicos para as cesarianas durante o trabalho de parto por | Essencial
distdcia ou outra intercorréncia. /
Interpretagao: @
Os critérios clinicos para as cesarianas por distdcia ou outra intercorréncia durante o
trabalho de parto devem estar previstos em documento/protocolo.
Por distdcia, entende-se qualquer perturbagdao no bom andamento do trabalho de parto
em que estejam implicadas alteragGes nos fatores fundamentais para sua evolugao.
Forma de Obtencao:
Os critérios clinicos para as cesarianas por distdcia ou outra intercorréncia durante o
trabalho de parto devem estar descritos e detalhados no Plano estruturado citado no item
de verificagdo 1.1.
Referéncias:
AMERICAN COLLEGE OF OSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Safe Prevention of
the primary cesarean delivery. Obstetric Care Consensus N2 1. Obstet Gynecol 2014;
123:693-711.
FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO.
Distocias. 16 Agosto 2017. https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-
distocias, acessado em 12/08/2020.

2.2 | A Operadora define rotinas administrativas relacionadas as cesarianas durante o | Essencial

trabalho de parto por distécia ou outra intercorréncia.
Interpretagao:

As cesarianas por distécia ou outra intercorréncia durante o trabalho de parto, quando
necessarias, devem ter a indicacao clinica correspondente devidamente registrada em
partograma ou relatério médico circunstanciado. Por distdcia, entende-se qualquer
perturbacdo no bom andamento do trabalho de parto em que estejam implicadas
alteragGes nos fatores fundamentais para sua evolucgdo.

O partograma é documento oficial de acompanhamento da evolugdo do trabalho de parto
e das condi¢des maternas e fetais. E parte integrante do prontudrio da paciente. Contém
registros sobre a identificacdo da gestante, sua histéria obstétrica, como, por exemplo,
quantidade de filhos e existéncia de abortos anteriores, além de informagdes de pressao
arterial e temperatura, se houve rompimento da bolsa, batimentos cardiacos do bebg,
contracgdes, dilatacdo do colo uterino, progresso do bebé descendo no canal do parto,
medicagdes prescritas e outros. Existem diversos modelos de partograma utilizados no
mundo. No Brasil, cada prestador pode usar sua versdo, desde que contenha os dados
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A ANS fornece uma sugestdo de
modelo de partograma publicado como Anexo da RN n2 368, de 2015, que se encontra
disponivel no portal da ANS na internet.

As informagdes do partograma sdao fundamentais em casos em que haja troca de plantado
médico durante o trabalho de parto e desempenham a importante fun¢do de ferramenta
de gestdo para as operadoras, sendo parte integrante do processo para pagamento do
parto. Em casos excepcionais, como uma paciente que chega ao hospital com o bebé ja

@
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https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias
http://www.who.int/countries/bra/es/
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==

nascendo, ndo é necessario o preenchimento do partograma, pois ndo haverd um trabalho
de parto a acompanhar. Neste caso, o profissional fard apenas um laudo médico ou de
enfermagem, conforme o caso, relatando que a paciente chegou em periodo expulsivo. O
mesmo ocorre para os casos de emergéncia em que a paciente vai direto para a mesa de
cirurgia realizar uma cesdarea emergencial ou nos casos em que ha uma clara indicacdo
prévia de cesarea.

Forma de Obtencgao:

Verificar, por amostragem, a existéncia de partograma ou relatério médico
circunstanciado especificando as condig¢Bes clinicas associadas a indicacdo de cesarianas
durante o trabalho de parto por distécia ou outra intercorréncia.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS (BRASIL). Resolucdo Normativa n@
368, de 6 de janeiro de 2015. Dispde sobre o direito de acesso a informacdo das
beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora,
por estabelecimento de salde e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo
da gestante e da carta de informacdo a gestante no ambito da saude suplementar.
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format
=raw&id=Mjg5Mg==

AMERICAN COLLEGE OF OSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Safe Prevention of
the primary cesarean delivery. Obstetric Care Consensus N2 1. Obstet Gynecol 2014;
123:693-711.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO.
Distocias. 16 Agosto 2017. https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-
distocias, acessado em 12/08/2020.

2.3

A Operadora possui modelo de “Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas”
para uso nos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes de sua rede
assistencial.

Interpretagdo:

O “Formuldrio de Agendamento de Cesarianas Eletivas” tem como objetivo padronizar as
informacbes da gestacdo e das condi¢es clinicas da gestante, com base em evidéncias
cientificas.

No capitulo VII deste "Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado" é
disponibilizada sugestdo de conteudo para o “Formuldrio de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”.

Forma de Obtencao:

Verificar, por amostragem, a existéncia de “Formulario de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”, devidamente preenchido e assinado pelo médico e pela gestante.

As condigdes clinicas maternas ou fetais que podem resultar na indicagao clinica de parto
cesareo devem estar descritas e detalhadas no Plano estruturado citado no item de
verificagao 1.1.

Referéncias:

ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA. Casa de Saude S3o José. Solicitacdo para
Internacdo Eletiva em Obstetricia. Disponivel em: http://www.cssj.com.br/wp-

Essencial

@

21



https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias

content/uploads/2016/06/Solicita%C3%A7%C3%A30-de-Interna%C3%A7%C3%A30-
Obst%C3%A9trica-vers%C3%A303.pdf

BIRTHPLACE IN ENGLAND COLLABORATIVE GROUP. Perinatal and maternal outcomes by
planned place of birth for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in
England national prospective cohort study. BMJ, [S.L.], v. 343, p. d7400, 2011.

BLIX, E. et al. Outcomes of planned home births and planned hospital births in low-risk
women in Norway between 1990 and 2007: a retrospective cohort study. Sexual and
Reproductive Healthcare, [S.l.], v. 3, n. 4, p. 147-153, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporacao de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_nor
mal.pdf

BROUWERS, M. et al. AGREE II: Advancing guideline development, reporting and
evaluation in health care. Canadian Medical Association Journal, [S.l.], v. 182, n. 18, Dec.
2010, p. E839-842.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - FEBRASGO.
Assisténcia ao trabalho de parto. [S.l.]: Associacdo Médica Brasileira; Conselho Federal de
Medicina, 2001. (Projeto Diretrizes).

HOSPITAL PASTEUR. Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas. Disponivel em:
http://www.hospitalpasteur.com.br/Portals/0/Docs/FormulariodeAgendamentodeCesari
anasEletivas.pdf

PROJETO PARTO ADEQUADO. Agéncia Nacional de saude Suplementar (ANS); Hospital
Israelita Albert Einstein; Institute for Healthcare Improvement. Formuldrio de
Agendamento de Cesarianas Eletivas, 2016.

2.4

A Operadora define rotinas administrativas para o agendamento de cesarianas
programadas por indicacdo materna ou fetal.

Interpretagdo:

O agendamento de cesarianas programadas por indicagdo materna ou fetal deve ser
precedido, minimamente, pela seguinte rotina administrativa:

a. 0 médico que realizard a cesariana deve preencher e assinar o “Formuldrio de
Agendamento de Cesarianas Eletivas”, especificando a condigdo clinica que ensejou a
indicacdo do parto cesariano, de acordo com pelo menos uma das razdes previstas no
Formulario;

b. 0 médico que realizard a cesariana deve prestar a gestante os devidos esclarecimentos
relativos as informagdes registradas no “Formuldrio de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”;

c. a gestante deve ler e assinar o “Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas”
(preenchido e assinado previamente pelo médico que realizard a cesariana);

d. ap6s andlise da documentacdo comprobatoéria do cumprimento dos itens supracitados
e previamente ao agendamento da cesarea, a operadora emitird a autorizagdo para
realizacdo da cesariana programada por indicagdo materna ou fetal, quando cabivel.

Essencial
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Forma de Obtencgao:

Verificar, por amostragem, a existéncia de “Formulario de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”, devidamente preenchido e assinado pelo médico e pela gestante.

Registro de autorizagdo da operadora para realizacdo da cesariana programada por
indicacdo materna ou fetal, quando cabivel.

Referéncias:

ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA. Casa de Saude S3o José. Solicitacdo para
Internagdo Eletiva em Obstetricia. Disponivel em: http://www.cssj.com.br/wp-
content/uploads/2016/06/Solicita%C3%A7%C3%A30-de-Interna%C3%A7%C3%A30-
Obst%C3%A9trica-vers%C3%A303.pdf

PROJETO PARTO ADEQUADO. Agéncia Nacional de saude Suplementar (ANS); Hospital
Israelita Albert Einstein; Institute for Healthcare Improvement. Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas, 2016.

2.5

A Operadora comunica as gestantes a proibicao de se agendar cesariana a pedido da
gestante com menos de 39 semanas de gestagao.

Interpretagdo:

As gestantes devem receber informacgbes baseadas em evidéncias e ser apoiadas para a
tomada de decisGes sobre o parto. O grau de informacao, tanto durante a gravidez quanto
durante o trabalho de parto e parto, favorece a participacdo da mulher no processo
decisério, ampliando a percepc¢do positiva do parto. No que se refere a satisfacdo da
gestante com a equipe de salde, as informacdes recebidas e o grau de participacdao no
processo decisdrio estdo entre os fatores considerados mais relevantes.

De acordo com a Resolugdo CFM n2 2.144, de 2016, a cesariana a pedido da gestante, nas
situacBes de risco habitual, poderd ser realizada somente a partir da 392 semana de
gestacdo. A prematuridade representa um dos principais fatores de risco para o recém-
nascido adoecer e morrer apds o nascimento e no decorrer da infancia e vida adulta (Leal,
2017). A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores entre os neonatos prematuros.
Além disso, a carga econGmica associada a esses nascimentos é significativa na medida em
gue o parto prematuro demanda assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade,
como a necessidade de internacdo em UTI Neonatal (Ramos e Cuman, 2009).

Forma de Obtencao:

Material orientativo voltado as gestantes, comunicando a proibicdo de se agendar
cesariana a pedido da gestante com menos de 39 semanas de gestagdo, elaborado em
linguagem de facil compreensado, respeitadas as suas caracteristicas socioculturais.

Registro em Prontuario da comunicagdo da proibicao de se agendar cesariana a pedido da
gestante com menos de 39 semanas de gestacao.

Documento/protocolo de acolhimento e decisdo informada e compartilhada para
abordagem de cesariana eletiva a pedido.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS (BRASIL). Resolugio Normativa n2
368, de 6 de janeiro de 2015. Dispde sobre o direito de acesso a informagdo das
beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesdreas e de partos normais, por operadora,
por estabelecimento de saude e por médico e sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo
da gestante e da carta de informacdo a gestante no ambito da saude suplementar.

Essencial

@

23




https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format
=raw&id=Mjg5Mg==

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS (BRASIL). Resolugdo Normativa n2
398, de 05 de fevereiro de 2016. Dispde sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de
Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Salde e Hospitais que Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos
Entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante. Publicada no Didrio Oficial da Unido - DOU
de 11 de fevereiro de 2015, pags. 17 e 18 - Secio 1.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=
raw&id=MzE5Mw==

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION FOUNDATION AND AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION. Health literacy and patient safety: Help patients understand. Manual for
clinicians. Second edition. Barry D. Weiss, MD. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Blog da Saude. Pesquisa Nascer no Brasil revela novos dados
sobre prematuridade. Publicado: Quinta, 01 de Dezembro de 2016.
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52044-pesquisa-
nascerno-brasil-revela-novos-dados-sobre-prematuridade

DOMINGUES RMSM, SANTOS EM, LEAL MC. Aspectos da Satisfacdo das Mulheres com a
Assisténcia ao Parto: Contribuicdo para o Debate. Cad Saude Publica, 20 sup 1:552-S62,
2004.

KLAUSS, MH, KENNELL, JH. The Doula: an Essential Ingredient of Childbirth Rediscovered.
Acta Paediatr, 86(10):1034-6, 1997.

LEAL MDC, ESTEVES-PEREIRA AP, NAKAMURA-PEREIRA M, et al. BMJ Open 2017;7:e0177
Burden of early-term birth on adverse infant outcomes: a population-based cohort study
in Brazil 89. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017789

PASSAMAI, M.P.B. ET AL. Functional health literacy: reflections and concepts on its impact
on the interaction among users, professionals and the health system. Interface - Comunic.,
Saude, Educ.

RAMOS HAC; CUMAN RKN. Fatores de Risco para Prematuridade: Pesquisa Documental.
Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 297-304

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. RESOLUCAO CFM N9 2.144/2016.
https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf

SEGUIN L, THERRIEN R, CHAMPAGNE F, LAROUCHE D. The components of women's
satisfaction with maternity care. Birth 1989; 16:109-13.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2004000700006

2.6

A Operadora nao remunera cesariana a pedido da gestante com menos de 39 semanas
de gestacdo, sem indicacao clinica, e realizada sem o “Formuldrio de Agendamento de
Cesarianas Eletivas” preenchido e assinado pelo profissional de saude e pela gestante,
seguido de autorizagao da operadora.

Interpretagao:

De acordo com a Resolugdo CFM n2 2.144/2016, a cesariana a pedido da gestante, nas
situacBes de risco habitual, poderd ser realizada somente a partir da 392 semana de
gestacdo. A prematuridade representa um dos principais fatores de risco para o recém-
nascido adoecer e morrer apds o nascimento e no decorrer da infancia e vida adulta (Leal,
2017). A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores entre os neonatos prematuros.
Além disso, a carga econ6mica associada a esses hascimentos é significativa na medida em
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que o parto prematuro demanda assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade,
como a necessidade de internacdo em UTI Neonatal (Ramos e Cuman, 2009).

Forma de Obtencao:

Verificar, por amostragem, a existéncia de “Formulario de Agendamento de Cesarianas
Eletivas” preenchido e assinado pelo médico e pela gestante, seguido de autorizacdo da
operadora ou relatério médico circunstanciado especificando as condi¢Ges clinicas
associadas a indicacdo de cesarianas antes de 39 semanas de gestacdo, seguidos de
autorizacdo da operadora para realizacdao do procedimento, como parte do processo de
pagamento entre operadora e prestador de servicos de saude.

Na amostragem, checar existéncia de glosas de pagamentos em casos contrarios a
RESOLUCAO CFM N2 2.144/2016 (cesariana a pedido da gestante, com menos de 39
semanas de gestacao).

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Blog da Saude. Pesquisa Nascer no Brasil revela novos dados
sobre prematuridade. Publicado: Quinta, 01 de Dezembro de 2016.
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52044-pesquisa-
nascerno-brasil-revela-novos-dados-sobre-prematuridade

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. RESOLUCAO CFM N9 2.144/2016.
https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf

LEAL MDC, ESTEVES-PEREIRA AP, NAKAMURA-PEREIRA M, et al. BMJ Open 2017;7:e0177
Burden of early-term birth on adverse infant outcomes: a population-based cohort study
in Brazil 89. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017789

RAMOS HAC; CUMAN RKN. Fatores de Risco para Prematuridade: Pesquisa Documental.
Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 297-304

2.7

A Operadora define rotinas administrativas para o agendamento e pagamento de
cesarianas a pedido da gestante, sem indicacdo clinica, realizadas obrigatoriamente com
39 semanas ou mais de gestagao.

Interpretagdo:

O agendamento de cesarianas a pedido da gestante deve ser realizado somente a partir
da 392 semana de gestacdo, devidamente registrada em prontudrio, com o calculo
realizado preferencialmente com base na ultrassonografia do 12 trimestre de gestacdo. O
agendamento deve ser precedido, minimamente, pela seguinte rotina administrativa:

a. a gestante que manifestar a inten¢do de realizar cesarea, sem indicagdo clinica, deve
passar por aconselhamento individual prestado por profissional médico ginecologista
obstetra e/ou enfermeiro obstetra (ndo sendo o mesmo profissional médico
assistente), com vistas a receber todas as informacGes sobre o parto vaginal e
cesariana, seus respectivos beneficios e riscos, de forma pormenorizada;

b. caso a gestante mantenha a inten¢do de realizar cesarea, sem indicagao clinica, o
médico que realizard a cesariana deverd preencher e assinar o “Formuldrio de
Agendamento de Cesarianas Eletivas”;

c. o médico que realizara a cesariana deve prestar a gestante os devidos esclarecimentos
relativos as informacGes registradas no “Formulario de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”;

d. a gestante deve ler e assinar o “Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas”
(preenchido e assinado previamente pelo médico que realizard a cesariana);
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e. aposanadlise da documentagcdo comprobatdria do cumprimento dos itens supracitados
e previamente ao agendamento da cesdrea, a operadora emitird a autorizacdo para
realizacdo da cesariana eletiva a pedido, quando cabivel, a ser realizada,
obrigatoriamente, com 39 semanas ou mais de gestacao.

Forma de Obtencao:

Verificar a existéncia de registros da realizacdo de consulta de aconselhamento para
gestantes que manifestaram a intencao de realizar parto cesdreo, sem indicagdo clinica.

Verificar, por amostragem, a existéncia de “Formulario de Agendamento de Cesarianas
Eletivas” assinado pelo médico e pela gestante.

No caso de cesariana a pedido da gestante, somente poderdo constar como autorizadas
aquelas realizadas com 39 semanas ou mais de gestacao.

Referéncias:

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for
commissioning for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-
caesarean-section-253627165

PROJETO PARTO ADEQUADO. Agéncia Nacional de saude Suplementar (ANS); Hospital
Israelita Albert Einstein; Institute for Healthcare Improvement. Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas, 2016.

2.8

A Operadora estabelece consulta com psicélogo na rotina administrativa para o
agendamento e pagamento de cesarianas a pedido da gestante, sem indicagdo clinica,
realizadas obrigatoriamente com 39 semanas ou mais de gestagao.

Interpretagdo:

O agendamento de cesarianas a pedido da gestante deve ser realizado somente a partir
da 392 semana de gestacdo. No presente item de verificacdo (item de “Exceléncia”),
considera-se o acréscimo da consulta com psicdlogo, apds a consulta o aconselhamento
individual prestado por profissional médico ginecologista obstetra e/ou enfermeiro
(prevista no item de verificagdo 2.7), conforme segue:

a. a gestante que manifestar a intencdo de realizar cesarea, sem indicacdo clinica, deve
passar por aconselhamento individual prestado por profissional médico ginecologista
obstetra e/ou enfermeiro obstetra (ndo sendo o mesmo profissional médico
assistente), com vistas a receber todas as informagGes sobre o parto vaginal e
cesariana, seus respectivos beneficios e riscos, de forma pormenorizada;

b. caso a gestante mantenha a inten¢do de realizar cesarea, sem indicag¢do clinica, deve
passar por consulta com psicélogo, propiciando o didlogo profissional acerca de suas
preocupagdes e motivagdes;

c. caso a gestante mantenha a intencdo de realizar cesarea, sem indicacdo clinica, o
médico que realizard a cesariana deverd preencher e assinar o “Formuldrio de
Agendamento de Cesarianas Eletivas”;

d. o médico que realizara a cesariana deve prestar a gestante os devidos esclarecimentos
relativos as informagdes registradas no “Formuldrio de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”;

e. a gestante deve ler e assinar o “Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas”
(preenchido e assinado previamente pelo médico que realizara a cesariana);

f. apodsanalise da documentagcdo comprobatdria do cumprimento dos itens supracitados
e previamente ao agendamento da cesdarea, a operadora emitird a autorizagdo para
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https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165

realizacdo da cesariana eletiva a pedido, quando cabivel, a ser realizada,
obrigatoriamente, com 39 semanas ou mais de gestacao.

Entre os motivos que levam mulheres a pedirem cirurgias cesareas, sem motivos clinicos,
estd a ansiedade associada ao trabalho de parto e ao parto. Este sentimento decorre
comumente de experiéncias ruins de parto, das prdprias mulheres ou de pessoas
proximas; da crenga de que a cesariana protegera seu filho de danos; ou do receio de sentir
dor no trabalho de parto e no parto (UCLH, 2020). Nesse sentido, a consulta com psicdélogo,
de modo adicional ao aconselhamento com médico ginecologista obstetra e/ou
enfermeiro obstetra, pode favorecer o suporte profissional a gestante, acolhendo e
propiciando o didlogo acerca de suas preocupag¢des e motivacdes.

Forma de Obtencao:

Verificar a existéncia de registros da realizacdo de consulta com psicélogo no ambito da
rotina para o agendamento e pagamento de cesarianas a pedido da gestante, realizadas
obrigatoriamente com 39 semanas ou mais de gestagao.

Referéncias:

PROJETO PARTO ADEQUADO. Agéncia Nacional de saude Suplementar (ANS); Hospital
Israelita Albert Einstein; Institute for Healthcare Improvement. Formulario de
Agendamento de Cesarianas Eletivas, 2016.

UNIVERSITY COLLEGE LONDON HOSPITALS - UCLH. NHS Foundation Trust. Anxiety in
pregnancy http://www.uclh.nhs.uk/HP/GPNEWS/Pages/Anxietyinpregnancy.aspx

2.9

A Operadora estabelece a segunda opinido médica nas situacoes em que houver
discordancia ou for identificada a necessidade de verificar justificativa para cesarianas
programadas por indicacdo materna ou fetal.

Interpretagao:

Deve ser solicitada uma segunda opinido, de outro médico obstetra (médico auditor da
operadora ou médico parecerista de notdrio saber), toda vez que a operadora discordar
de uma indicacdo de cesariana. A segunda opinido médica deve ser solicitada antes da
realizacdo da cirurgia cesarea, contribuindo para a melhoria do diagndstico nas situacdes
que requerem a realizagdo de cesarea por indicagdo materna ou fetal. Figuram entre as
situacBes prévias que podem ensejar a necessidade ou ndo de uma segunda opinido
aquelas descritas no “Formulario de Agendamento de Cesarianas Eletivas”, conforme
modelo previsto no capitulo VII deste Manual.

Forma de Obtencgao:

Verificar, por amostragem, a existéncia de partograma ou relatério médico
circunstanciado com a opinido de um segundo médico obstetra em cesarianas
programadas por indicagdo materna ou fetal.

Referéncias:

ALTHABE F, BELIZAN JM, VILLAR J, et al. Mandatory Second Opinion to Reduce Rates of
Unnecessary Caesarean Sections in Latin America: A Cluster Randomised Controlled Trial.
Lancet, 363(9425):1934-40, 2004.

AMERICAN COLLEGE OF OSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Safe Prevention of
the primary cesarean delivery. Obstetric Care Consensus N2 1. Obstet Gynecol 2014;
123:693-711.
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http://www.uclh.nhs.uk/HP/GPNEWS/Pages/Anxietyinpregnancy.aspx

PROJETO PARTO ADEQUADO. Agéncia Nacional de salde Suplementar (ANS); Hospital
Israelita Albert Einstein; Institute for Healthcare Improvement. Formuldrio de
Agendamento de Cesarianas Eletivas, 2016.
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3. INTERAGOES CENTRADAS NA MULHER E NA CRIANGA

A atencdo centrada na mae-filho e na familia deve orientar todos os aspectos do planejamento, prestacdo e

avaliacdo dos cuidados oferecidos.

3.1

A operadora disponibiliza, no seu portal na internet e/ou em aplicativo mével, orienta¢des
as beneficiarias sobre as principais informagoes relacionadas ao parto e nascimento, em
linguagem clara e simples, com base em evidéncias cientificas.

Interpretacgao:

Este item tem a finalidade de verificar quais sdo as informacgdes fornecidas pela operadora a
suas beneficidrias sobre parto e nascimento, abrangendo tanto a facilidade de se encontrar
ainformacdo, quanto a clareza e simplicidade com que a informacao é comunicada, sem abrir
mao de tomar por base fontes de informacdo de reputacdo reconhecida e evidéncias
cientificas.

As informacdes divulgadas pela Operadora para beneficidrias e familiares sobre parto e
nascimento devem abranger, ao menos, os temas listados no capitulo IX.1 deste Manual, com
respectiva bibliografia.

As informacdes educativas devem ser disponibilizadas, obrigatoriamente, no portal da
operadora de planos de saude na internet. Podem ser utilizadas diferentes técnicas de
interacdo educativa remota: videos de palestras; distribuicdo de materiais digitais;
aplicativos; cursos de gestantes online; organizacdo de grupos focais online com temas
especificos com as beneficidrias em redes sociais ou através de algum aplicativo especifico;
etc.

Forma de Obtencgao:

Consulta ao portal da operadora na internet para verificagio das informacgGes
disponibilizadas as beneficiarias sobre parto e nascimento, citando as fontes técnicas
utilizadas para a elaboragdo dos conteudos.

Consulta aos conteudos educativos de palestras, cursos e aplicativos desenvolvidos pela
operadora para a disponibilizacdo as beneficidrias, em meio digital, de informacGes sobre
parto e nascimento, com citacdo das fontes técnicas utilizadas.

Registros de eventos remotos sobre parto e nascimento disponibilizados pela operadora a
suas beneficidrias, tais como lista de presenca, fotos e videos de eventos online.

Referéncias:

Vide capitulo IX.1 deste Manual
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3.2

A Operadora disponibiliza, no seu portal na internet e/ou em aplicativo para dispositivos
mdveis, orienta¢cbes as beneficidrias sobre as principais informagdes relacionadas ao
puerpério, em linguagem clara e simples, com base em evidéncias cientificas.

Interpretagao:

Este item tem a finalidade de verificar quais sdo as informagdes fornecidas pela operadora
em seu portal na internet e/ou em aplicativo para dispositivos méveis a suas beneficidrias
sobre puerpério, abrangendo tanto a facilidade de se encontrar a informagao, quanto a
clareza e simplicidade com que a informagdo é comunicada, sem abrir mao de tomar por
base fontes de informagdo de reputagdo reconhecida e evidéncias cientificas. A operadora
deve divulgar em seu portal na internet e/ou em aplicativo mével informacdes relacionadas
ao puerpério com foco em orientagdes praticas, como por exemplo, os temas listados no
capitulo IX.1 deste Manual, com respectiva bibliografia.
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Forma de Obtencao:

Consulta ao portal da operadora na internet para verificagio das informacgdes
disponibilizadas as beneficidrias sobre puerpério, citando as fontes técnicas utilizadas para a
elaboragdo dos conteudos.

Consulta aos conteuddos educativos de palestras, cursos e aplicativos desenvolvidos pela
operadora para a disponibilizacdo as beneficidrias, em meio digital, de informacgdes
puerpério, com cita¢do das fontes técnicas utilizadas.

Registros de eventos remotos sobre puerpério disponibilizados pela operadora a suas
beneficidrias, tais como lista de presenca, fotos e videos de eventos online.

Referéncias:

Vide capitulo IX.1 deste Manual

3.3

A Operadora disponibiliza, no seu portal na internet e/ou em aplicativo mével, informagdes
sobre os servigos de atencdo a sailde materna e neonatal oferecidos pelos prestadores da
sua rede assistencial.

Interpretacao:

No portal da operadora na internet e/ou aplicativo mével, deve haver clara e facil forma de
consulta aos servicos oferecidos pelos prestadores de servicos de atencdo a saude materna
e neonatal da rede assistencial da operadora, com o detalhamento da lista dos servicos
cobertos pela operadora naquele prestador (servigos incluidos no contrato entre operadora
e prestador, explicitando eventuais diferencas de cobertura entre distintos planos/produtos
da operadora, se houver).

No portal da operadora na internet e/ou aplicativo mével devem ser destacadas informacg&es
referentes a eventuais altera¢Oes da rede assistencial de prestacdo de servicos de atengdo a
saude materna e neonatal (inclusdo, exclusdo e substituicdo de prestadores).

Essa lista deve conter, além dos dados de contato do prestador, seu perfil assistencial, os
servicos/instalagdes disponiveis, a classificacdo de risco para a qual o prestador estd
vocacionado e o perfil de qualidade do prestador, com destaque para os Hospitais designados
para participar da Certificacdo.

Forma de Obtencdo:
Consulta a area do portal da internet da operadora e/ou aplicativo mével.
Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. (Brasil). Servigos de atencdo
materna e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria. —

Brasilia: ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servigos de satude) ISBN: 978-85-88233-
45-4

TORRES, EF; MAZZONI, AA. Conteudos digitais multimidia: o foco na usabilidade e
acessibilidade. Ci. Inf., Brasilia, v. 33, n. 2, p. 152-160, Aug. 2004.

https://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/al6v33n2

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION FOUNDATION AND AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION.
Health literacy and patient safety: Help patients understand. Manual for clinicians. Second
edition. Barry D. Weiss, MD. 2007.

AMERICAN CONGRESS OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS — ACOG. Your postpartum

Care: Healing and Healthcare Booklet after Pregnancy. Acog, 2019. 40p.
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https://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/a16v33n2

https://www.acog.org/store/products/patient-education/booklet/your-postpartum-care-
booklet

PASSAMAI, MPB et al. Letramento funcional em saude: reflexdes e conceitos sobre seu
impacto na interacdo entre usudrios, profissionais e sistema de saude. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 16, n. 41, p. 301-314, June 2012.
https://www.scielo.br/pdf/icse/2012nahead/aop2812

3.4

A Operadora disponibiliza modelo de Partograma, que contém os dados minimos indicados
pela Organizagao Mundial da Satde — OMS.

Interpretacgao:

O partograma é um documento grafico no qual devem ser efetuados os registros do
desenvolvimento do trabalho de parto e das condi¢cdes maternas e fetais. O partograma deve
conter, no minimo, as informacg&es indicadas pela Organizacdo Mundial da Saiude — OMS.
Com base nas recomendagbes da OMS, a ANS formulou um modelo de partograma (Anexo
Il da RN n2 368, de 6 de janeiro de 2015). Podendo ser adotado qualquer modelo de
partograma, desde que contenha os dados minimos indicados pela OMS.

Forma de Obtencgao:

Consulta a 4rea do portal da internet da operadora e do aplicativo para dispositivos méveis
com informacdes sobre atencdo a salde materna e neonatal para verificar se ha modelo de
partograma divulgado.

Checar, por amostragem, se nos contratos entre operadoras e prestadores de servigos consta
a obrigatoriedade da verificacdo do partograma para pagamento ou glosa do procedimento
no fluxo de pagamento.

Checar, por amostragem, se no processo de pagamento da operadora ao hospital e aos
profissionais consta a etapa de verificacdo do partograma para pagamento ou glosa do
procedimento no fluxo de pagamento.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolugdo Normativa - RN n2 368, de
6 de janeiro de 2015. Dispde sobre o direito de acesso a informacdo das beneficiarias aos
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento
de saude e por médico e sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta
de informacdo a gestante no ambito da saude suplementar.
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=r
aw&id=Mjg5Mg==

BRASIL. Ministério da Saude. Blog da Saude. Parto Normal. Entenda a utilizagdo do
Partograma. http://www.blog.saude.gov.br/index.php/geral/35079-parto-normal-entenda-
a-utilizacao-do-partograma

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-
SA 3.01GO https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=BA4AF047209245EC423E016E8530A421?sequence=1
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3.5

A Operadora disponibiliza o Cartio da Gestante para as beneficidrias em periodo
gestacional.

Interpretagao:

O Cartdo da Gestante é um instrumento de registro das consultas de pré-natal, com os
principais dados de acompanhamento da gestacdo. O Cartao da Gestante deve permanecer
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https://www.acog.org/store/products/patient-education/booklet/your-postpartum-care-booklet
https://www.acog.org/store/products/patient-education/booklet/your-postpartum-care-booklet
https://www.scielo.br/pdf/icse/2012nahead/aop2812
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/geral/35079-parto-normal-entenda-a-utilizacao-do-partograma
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/geral/35079-parto-normal-entenda-a-utilizacao-do-partograma
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=BA4AF047209245EC423E016E8530A421?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=BA4AF047209245EC423E016E8530A421?sequence=1

em posse da gestante e ser apresentado em todos os estabelecimentos de salude que utilizar
durante a gestacao e no hospital com assisténcia obstétrica e neonatal, quando for admitida
em trabalho de parto.

Com base no Cartdo da Gestante do Ministério da Saude, a ANS formulou um modelo de
Cartdo da Gestante (Anexo Il da RN n2 368, de 6 de janeiro de 2015). Pode ser utilizado
qgualquer modelo de Cartdo da Gestante, desde que contenha os dados disponibilizados no
Cartdo da Gestante do Ministério da Saude e contenha a Carta de Informagdo a Gestante
(conforme Anexo Il da RN n2 368, de 2015).

No ambito desta Certificacdo, a operadora deve se assegurar de que os profissionais de sua
rede credenciada fornegam o Cartdo da Gestante as beneficiarias e que mantenham o cartdo
atualizado, orientando as gestantes a portd-lo sempre consigo.

Forma de Obtencao:

Consulta a 4rea do portal da internet da operadora e do aplicativo para dispositivos méveis
com informacgdes sobre atencdo a salude materna e neonatal, verificando se ha modelo de
cartdo da gestante divulgado e se hd orientacdo as gestantes para que solicitem o cartdo e
sua atualizacdo aos profissionais da assisténcia e orientacdo aos profissionais da assisténcia
para que fornecam e mantenham atualizado o Cartdo da Gestante.

Checar por amostragem se nos contratos entre operadoras e prestadores de servicos e no
processo de pagamento da operadora ao hospital e aos profissionais consta a
obrigatoriedade da verificacdo de cdpia do cartdo da gestante para pagamento ou glosa do
procedimento no fluxo de pagamento.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolugdo Normativa - RN n2? 368, de
6 de janeiro de 2015. Dispde sobre o direito de acesso a informacdo das beneficiarias aos
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento
de saude e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta
de informacado a gestante no ambito da saude suplementar.
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=r
aw&id=Mjg5Mg==

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. 42 Edicdo. 2018.
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-

2018.pdf

3.6

A Operadora formaliza, junto aos médicos pré-natalistas, a obrigatoriedade de entrega as
beneficiarias da Nota de Orientagdao a Gestante, em trés consultas distintas, no curso do
processo de acompanhamento da gestagao.

Interpretagao:

A Operadora deve formalizar a obrigatoriedade dos médicos pré-natalistas promoverem a
entrega as beneficidrias da Nota de Orientagdo a Gestante, em trés consultas distintas, no
curso do processo de acompanhamento da gestacdo. O contelddo da Nota de Orientagdo a
Gestante esta previsto no Anexo da RN n2 398, de 05 de fevereiro de 2016.

Forma de Obtencgdo:

Verificar a existéncia de cladusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso
e congéneres estabelecidos com médicos ginecologistas obstetras pré-natalistas,
formalizando a obrigatoriedade da entrega as gestantes da Nota de Orientagdo a Gestante,
em trés consultas distintas, no curso do processo de acompanhamento da gestacao.

Essencial

@

32



https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolu¢do Normativa - RN n2 398, de
05 de fevereiro de 2016. DispGe sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros
Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude e
Hospitais que Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem
a Nota de Orientacdo a Gestante.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolLei&format=ra
w&id=MzE5Mw==

3.7

A Operadora formaliza, junto aos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
integrantes de sua rede assistencial, a garantia da presenga de acompanhante durante a
internagao.

Interpretacgao:

Considerando que parto e nascimento sdao acontecimentos de cunho familiar, social, cultural
e preponderantemente fisioldgico, a atencdo materna e neonatal deve ser organizada com
base em principios que levam em consideracdo a humanizacdo da aten¢do, ou seja, a
valorizacdo da dimensao subjetiva e social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da
saude, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as
guestdes de género, etnia, raca, orientacao sexual e as populacdes especificas. Deve garantir
0 acesso dos usuarios as informacdes sobre saude, inclusive sobre os profissionais que |hes
prestam cuidados, respeitando o direito a acompanhamento de pessoas de sua rede social
(de livre escolha), e a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores. Com base nesses
principios, o Servico de Atencdo Materna e Neonatal deve permitir a presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato e garantir a adocdo de alojamento conjunto desde o nascimento até a alta.

A referéncia basica para cobertura assistencial nos planos de salde regulamentados pela Lei
n? 9.656/98 ou adaptados, garante, as beneficiarias de planos hospitalares com obstetricia,
a cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de pré-parto,
parto e pds-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds o
parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

Cabe as operadoras de planos de saude cobrir as despesas referentes a alimentagdo que o
prestador de servicos disponibiliza aos seus clientes, além das taxas basicas necessarias a
permanéncia do acompanhante, inclusive aquelas relativas a paramenta¢do (roupa
apropriada para entrar em centro cirdrgico, sala de parto, UTI etc.).

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso
e congéneres formalizando a garantia da presenc¢a de acompanhante durante a internagao.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolucdo Normativa - RN n2 428, de
7 de novembro de 2017. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui
a referéncia bdsica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a
saude, contratados a partir de 12 de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atenc¢do a saude; e
revoga as Resolugdes Normativas — RN n2 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n2 407, de 3
de junho de 2016.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=ra
w&id=MzUwMg==
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzE5Mw==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzE5Mw==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzUwMg==

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Servicos de atencdo materna e
neonatal: seguranga e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia:
ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servicos de saude) ISBN: 978-85-88233-45-4

3.8

A Operadora formaliza, junto aos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
integrantes de sua rede assistencial, a garantia do acesso das parturientes a métodos nao-
farmacoloégicos de alivio da dor.

Interpretacgao:

Para efeito das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, editadas pelo Ministério
da Saude, entende-se como parto normal ou espontaneo aquele que ndo foi assistido por
forceps, vacuo extrator ou cesariana, podendo ocorrer intervengdes baseadas em evidéncias,
em circunstancias apropriadas, para facilitar o progresso do parto e um parto vaginal normal.
Métodos de alivio farmacolégico e nao-farmacoldgico da dor estdo previstos entre essas
intervengdes adequadas e possiveis, quando baseadas em evidéncias.

Como item de uma atencdo qualificada em saude, portanto, em seus contratos com a rede
assistencial, a operadora deve viabilizar estruturas e processos necessarios para a
disponibilizacdo e uso de métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor para suas
beneficiarias, bem como entrar em acordo com os prestadores quanto aos protocolos
adequados para esses usos, com base em evidéncias cientificas, respeitando-se a
manifestacdo da vontade da mulher ao longo do trabalho de parto.

Sdo técnicas e insumos para métodos ndo-farmacolégicos de alivio da dor, entre outras:
deambulacdo, exercicios respiratérios, técnicas de relaxamento, adoc¢do de outras posicoes
gue ndo a deitada, livre movimentacdo, banho de chuveiro ou de imersao (no inicio da fase
ativa), massagem, rebozo, uso de musicas de escolha da mulher, reducdo da iluminagdo do
ambiente, aromaterapia, cromoterapia, acupuntura por profissional habilitado e hipnose por
profissional habilitado. Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos
a mulher antes da utilizacdo de métodos farmacoldgicos, podendo sua oferta ser reiterada
ou solicitada também mesmo apds a oferta dos métodos farmacoldgicos.

Forma de Obtenc3do:

Verificar a existéncia de clausulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso
e congéneres formalizando a garantia do acesso das parturientes a métodos ndo-
farmacoldgicos de alivio da dor.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporagao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 51 p.: il. Modo
de acesso: World Wide Web: ISBN 978-85-334-2477-7

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude,
2001. 199 p.:il. ISBN: 85-334-0355-0
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3.9

A Operadora formaliza, junto aos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
integrantes de sua rede assistencial, a garantia do acesso das parturientes a métodos
farmacoloégicos de alivio da dor.
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Interpretagao:

Para efeito das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, editadas pelo Ministério
da Saude, entende-se como parto normal ou espontaneo aquele que ndo foi assistido por
forceps, vacuo extrator ou cesariana, podendo ocorrer intervengdes baseadas em evidéncias,
em circunstancias apropriadas, para facilitar o progresso do parto e um parto vaginal normal.

Quando for constatada a necessidade ou houver solicitaggo da mulher, métodos
farmacoldgicos de alivio da dor devem ser utilizados. A analgesia peridural ou raquidiana e
peridural combinada devem ser os métodos farmacoldgicos de alivio da dor de escolha, apds
se obter o consentimento da mulher, que deve receber orientacdo detalhada sobre os seus
riscos e beneficios e implicagdes para o parto.

O uso sistémico de opidides, sobretudo quando disponiveis outros métodos nao-
farmacolégicos, deve ser evitado para a prevencao de efeitos depressores sobre a respiracao
neonatal, de dificuldades na interacdo entre mae e filho no periodo puerperal e de
comprometimento do inicio precoce da amamentacao.

A analgesia produzida por bloqueios regionais apresenta vantagens sobre os métodos
sistémicos. A deposicdo do anestésico local préximo as vias de condugdo nervosa permite
uma boa analgesia seletiva, sem depressdo do feto e permitindo a cooperacdo materna.
Durante o trabalho de parto ou o parto, técnicas regionais podem ser empregadas: bloqueio
dos nervos pudendos, peridural lombar ou sacral, raquianestesia e bloqueio combinado
raqui-peridural. De modo a ndo comprometer a evolugao do trabalho de parto, o momento
da aplicacdo da analgesia farmacoldgica deve respeitar a solicitagdo da mulher e ocorrer ja
na fase de trabalho de parto ativo.

Como item de uma atencdo qualificada em salde, portanto, em seus contratos com a rede
assistencial, a operadora deve viabilizar estruturas e processos necessarios para a
disponibilizacdo e uso de métodos farmacoldgicos de alivio da dor, como analgesia peridural,
opidides e 6xido nitroso, para suas beneficidrias, bem como entrar em acordo com os
prestadores quanto aos protocolos adequados para esses usos, com base em evidéncias
cientificas, respeitando-se e considerando-se didlogo com a manifestacdo da vontade da
mulher ao longo do trabalho de parto.

No protocolo de oferta de métodos farmacolégicos de manejo da dor, deve estar expressa a
obrigatoriedade do fornecimento dos seguintes esclarecimentos, antes da administragao, e
da confirmagdo da escolha diante desses esclarecimentos: a analgesia regional é mais eficaz
para alivio da dor que os opidides; ndo estd associada com aumento na incidéncia de dor
lombar; ndo estd associada com primeiro periodo do parto mais longo ou aumento na chance
de cesariana; estd associada com aumento na duragdo do segundo periodo do parto e na
chance de parto vaginal instrumental; necessita de nivel mais elevado de monitoragdo e a
mobilidade pode ser reduzida.

A técnica de analgesia no parto deve visar o controle adequado da dor com o menor
comprometimento possivel das fun¢des sensoriais, motoras e autonémicas. Para isto a
iniciacdo e manutencdo da analgesia com baixas concentracdes de anestésico local constitui
fator fundamental, particularmente importante para que as parturientes se mantenham em
movimento. Toda gestante submetida a analgesia de parto devera estar com monitorizacdo
basica previamente instalada (Pressdao Arterial Ndo Invasiva - PANI a cada 5 minutos e
oximetria de pulso).

Forma de Obtencao:
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Verificar a existéncia de cladusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso
e congéneres formalizando a garantia do acesso das parturientes a métodos farmacolégicos
de alivio da dor.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 51 p.: il. Modo
de acesso: World Wide Web: ISBN 978-85-334-2477-7

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicos de Saude. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude,
2001. 199 p.:il. ISBN: 85-334-0355-0

3.10

A Operadora disponibiliza marca¢ao de consultas pré-natal por telefone, portal na internet
e/ou em aplicativo para dispositivos méveis.

Interpretacdo:

As consultas de acompanhamento durante o pré-natal sdo fundamentais para desfechos
sauddaveis. De modo a facilitar o acesso a essas consultas, a operadora deve dispor de
mecanismos de agendamento por telefone, que sejam faceis e convenientes para as
beneficiarias, junto a Central de Atendimento da Operadora, na area especifica do portal da
operadora na internet e no aplicativo para dispositivos moéveis.

Forma de Obtencao:

A operadora deve disponibilizar espaco em seu sitio institucional e/ou aplicativo mével para
marcagao de consultas.

A operadora deve disponibilizar nimero de telefone especifico para a marcagao de consultas.
Referéncias:

ANIJOS, JCB; BOING, AF. Diferencas regionais e fatores associados ao numero de consultas de
pré-natal no Brasil: analise do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos em 2013. Revista
Brasileira de Epidemiologia [online]. 2016, v. 19, n. 04 [Acessado 6 Dezembro 2019], pp. 835-
850. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-5497201600040013>.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica da Mulher.
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento. Rev Bras Saude Mat Infant 2002; 2:
69-71. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51519-38292002000100011

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.
318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atenc¢do Basica, n® 32)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico / Ministério da Saude,
Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. — 5. ed.
— Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 302 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)
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http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292002000100011

3.11

A Operadora identifica proativamente as beneficidrias gestantes e entra em contato com
elas e as convida para agées desenvolvidas pela operadora e sua rede assistencial na
atencao ao parto e nascimento.

Interpretacgao:

A operadora de planos de saude documenta todos os atendimentos fornecidos as
beneficidrias por seus prestadores por meio do Padrdo de Troca de InformagGes em Salde
Suplementar (TISS). Alguns atendimentos podem tecnicamente sinalizar gravidez. Ao usar
esses atendimentos ou uma sequéncia deles como sinais de alerta para busca ativa ou
contato proativo com as mulheres, a operadora pode confirmar a gravidez da mulher e
convidar para integrar a¢oes educativas, como cursos e palestras, programas de qualidade,
e outras formas de gerir o cuidado as maes e bebés. Algumas sugestdes de procedimentos
para viabilizar esse rastreamento sdo: ultrassom obstétrico, consultas de pré-natal, exames
Beta HCG, exames de rotina pré-natal.

De modo a favorecer a seguranca da mulher ao receber o contato proativo, se preferir, ela
deve ser direcionada para o site, ou aplicativo para dispositivos méveis ou as redes sociais da
operadora, onde o convite deve estar disponivel e facilmente identificavel, para fazer seu
cadastro e prestar informacodes.

Efetuada a captacdo precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre da gravidez (até 120 dias da gestacdo), devem ser realizadas intervengdes
informativas oportunas em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas, sejam
terapéuticas. O inicio precoce da atencdo pré-natal e sua continuidade requer cuidado
permanente com o vinculo com a gestante, assim como com a qualidade técnica da atencgao.
Deve ser fornecido acompanhamento periddico e continuo de todas as mulheres gravidas,
visando garantir o seguimento durante toda a gestagdo, assegurando esclarecimentos e
orientagdes necessarias.

Forma de Obtencdo:

Verificacdo da existéncia de listagem de mulheres identificadas proativamente pela
operadora como gestantes.

Relatérios de contatos estabelecidos pela operadora com as mulheres identificas como
gestantes, convidando-as para integrar as ac¢Oes educativas desenvolvidas (ex.: correio
convencional, e-mail, telefone).

Copia das mensagens e do roteiro para convite usado nos contatos, por telefone e por e-mail.

Verificagdo e copia dos anuncios e das telas de inscrigao no site, nos perfis nas redes sociais
e no aplicativo para dispositivos méveis da operadora.

Coépia de panfleto digital solicitando a profissionais de saude da rede assistencial que
convidem as gestantes que acompanham.

Verificagao do fluxo de geragao dos leads.
Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Padrdo para Troca de Informag3o de
Salude Suplementar — TISS - http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-
de-saude-suplementar, acessado em 28/07/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo
qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a

Saude, Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude,
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http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar

2005. 158 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos -Caderno n2 5) ISBN 85-334-0885-4

RODRIGUES, MR. A importdncia da captacdo e permanéncia das gestantes no
acompanhamento pré-natal: uma analise bibliografica. UFSC, 2015.
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/172955

3.12

Os hospitais integrantes da rede assistencial da Operadora disponibilizam, no seu portal na
internet e/ou em aplicativo médvel, orientacdes as beneficiarias sobre as principais
informacgoes relacionadas ao parto e nascimento, em linguagem clara e simples, com base
em evidéncias cientificas.

Interpretacgao:

Este item tem a finalidade de verificar quais sdo as informac&es fornecidas pelos hospitais
sobre parto e nascimento, abrangendo tanto a facilidade de se encontrar a informacao,
guanto a clareza e simplicidade com que a informacdo é comunicada, sem abrir m3o de
tomar por base fontes de informacdo de reputacao reconhecida e evidéncias cientificas.

As informacgGes divulgadas pelos hospitais sobre parto e nascimento devem abranger, ao
menos, os temas listados no capitulo IX.1 deste Manual, com respectiva bibliografia.

As informacdes educativas devem ser disponibilizadas, obrigatoriamente, no portal do
hospital na internet. Podem ser utilizadas diferentes técnicas de interagdo educativa remota:
videos de palestras; distribuicdo de materiais digitais; aplicativos; cursos de gestantes online;
organizagao de grupos focais online com temas especificos em redes sociais ou através de
algum aplicativo especifico; etc.

Forma de Obtencgao:

Consulta ao portal dos hospitais na internet para verificacdo das informacgdes disponibilizadas
as beneficidrias sobre parto e nascimento, citando as fontes técnicas utilizadas para a
elaboracdo dos conteudos.

Consulta aos conteudos educativos de palestras, cursos e aplicativos desenvolvidos pelos
hospitais para a disponibilizagdo, em meio digital, de informagdes sobre parto e nascimento,
com citacdo das fontes técnicas utilizadas.

Registros de eventos remotos sobre parto e nascimento disponibilizados pelos hospitais, tais
como lista de presenca, fotos e videos de eventos online.

Referéncias:

Vide capitulo IX.1 deste Manual

Compleme
ntar

3.13

A Operadora utiliza redes sociais ou aplicativos méveis para divulgacao de informagoes
sobre parto e nascimento e para aproximagdo ou contato com gestantes.

Interpretagao:

A operadora deve dispor de perfil institucional e/ou dedicado ao tema gravidez, parto e
nascimento. Neste perfil nas redes sociais, a operadora deve postar informagdes educativas
de modo alinhado/articulado com o restante da comunicacdo descrita neste Requisito 3,
promovendo a gestdo integrada e a navega¢do da mulher interessada entre os canais de
comunicacdo. A operadora deve aproveitar e facilitar a participagdo das mulheres, incluindo
convite/captacdo para inscricdo em programas de promocéo da saude e prevencio de riscos
e doencas ao longo do ciclo gravidico e no puerpério.

Forma de Obtencgao:

Compleme
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https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/172955

Consulta ao perfil institucional e/ou dedicado ao tema gravidez, parto e nascimento da
operadora nas redes sociais com identificacdo da oferta de inscri¢ao disponibilizada para as
mulheres. Consulta ao texto da mensagem de inscri¢do no perfil institucional e/ou dedicado
ao tema gravidez, parto e nascimento da operadora nas redes sociais.

Consulta a relatério de mulheres inscritas.
Referéncias:

CLINT HUB. Maternidade e marketing: um relato sobre o poder das maes influenciadoras. 23
de abril de 2018, acessado em 24/02/2020 - https://portal.clint.digital/marketing-poder-
maes-influenciadoras/

FERNANDES, LS; CALADO, C; ARAUJO, CAS. Redes sociais e praticas em saude: influéncia de
uma comunidade online de diabetes na adesdo ao tratamento. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 23,n. 10, p. 3357-3368, Oct. 2018.
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n10/3357-3368

SILVA, JR da; et al. Redes Sociais e Promocdo da Saude: Utilizacdo do Facebook no Contexto
da Doacdo de Sangue. Scielo Portugal. RISTI - Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de
Informacgao. versdo impressa ISSN 1646-9895 - RISTI no.30 Porto dez. 2018. Acessado em
24/07/2020. http://dx.doi.org/10.17013/risti.30.107-122

SOLETTI, RC. Maternidade com Ciéncia: ampliando a comunicacdao de informacdo baseada
em evidéncias para gestantes e maes. 2018. Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto de
Comunicacado e Informacao Cientifica e Tecnolégica em Salde. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3.14

A Operadora fornece, no seu portal na internet, em materiais digitais ou impressos e/ou
em aplicativo para dispositivos moéveis, informagoes claras e atualizadas, sobre o fluxo das
beneficidrias na rede assistencial relacionado ao pré-natal, parto e pds-parto.

Interpretagao:

Este item tem a finalidade de verificar quais sdo as informacdes fornecidas pela operadora a
suas beneficiarias sobre o fluxo na sua rede de prestadores de servicos de salude relacionados
ao pré-natal, parto e pds-parto, segundo a classificagdo de risco da gestante.

A descricdo do fluxo da beneficidria na rede assistencial da operadora deve constar no Plano
estruturado, citado no item de verificacdo 1.1.

A divulgacdo deve ser realizada no portal da operadora na internet, em aplicativos para
dispositivos mdveis e em folhetos informativos, digitais ou impressos, escritos em linguagem
clara e de facil compreensao.

Forma de Obtencgao:

Consultar portal da operadora na internet, aplicativo para dispositivos méveis e folhetos,
manuais e outros materiais impressos ou digitais para verificar se as informagdes sobre a
rede assistencial estdo disponibilizadas de forma clara e de facil acesso para as beneficiarias,
segundo a sua classificagdo de risco.

Consultar o Plano Estruturado da operadora (descrito no item de verificagdo 1.1).
Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
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https://portal.clint.digital/marketing-poder-maes-influenciadoras/
https://portal.clint.digital/marketing-poder-maes-influenciadoras/
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n10/3357-3368
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_serial&pid=1646-9895&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_serial&pid=1646-9895&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.17013/risti.30.107-122

Incorporagdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 51 p.: il. Modo
de acesso: World Wide Web: ISBN 978-85-334-2477-7

Conteldos digitais multimidia: o foco na usabilidade e acessibilidade. Elisabeth Fatima Torres
e Alberto Angel Mazzoni. Inf, Brasilia, v. 33, n. 2, p. 152-160, maio/ago. 2004
https://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/al6v33n2

PASSAMAI, MPB et al. Letramento funcional em saude: reflexdes e conceitos sobre seu
impacto na interacdo entre usuarios, profissionais e sistema de saude. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 16, n. 41, p. 301-314, June 2012.
https://www.scielo.br/pdf/icse/2012nahead/aop2812

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION FOUNDATION AND AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION.
Health literacy and patient safety: Help patients understand. Manual for clinicians. Second
edition. Barry D. Weiss, MD. 2007.

3.15

A Operadora utiliza a estratégia de veiculagao de histdrias tocantes de pacientes em seu
site e nos eventos com gestantes.

Interpretagao:

Depoimentos ou histdrias de vida colhidas junto as gestantes atendidas pela operadora
podem constituir um recurso importante no conjunto de estratégias de comunicacdo em
saude. O espelhamento e a identificacdo a partir de experiéncias e sentimentos
compartilhados podem favorecer a adesdo as condutas recomendadas e a
autorresponsabilidade pelo percurso desejado para a prépria saude pela mulher e seus
familiares. Evidentemente, cabe a operadora obter das gestantes e dos familiares que
concordarem em fornecer os depoimentos e providenciar as respectivas autorizacdes legais
relativas a direito de uso de imagem. Essas histdrias podem ser mediadas por explica¢des por
parte de profissionais de saude sempre que for desejdvel para tornar a comunica¢do da
informacdo mais clara e correta, tomando-se por base as melhores evidéncias cientificas.

Forma de Obtencao:

Consulta a area do site e ao aplicativo para dispositivos mdveis da operadora para
verificacdo da existéncia de depoimentos sendo divulgados.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Blog da Saude detalhe. Gerando Uma Vida: a importancia do
pré-natal narrada a cada detalhe. Erika Blaz. Publicado em 18 de Abril de 2017, 16h35.
Acessado em 23/07/2020. http://www.blog.saude.gov.br/index.php/52539-gerando-uma-
vida-a-importancia-do-pre-natal-narrada-a-cada-detalhe

FRANK, A.W. The rhetoric of self-change: illness experience as narrative. Sociol. Q., n.34,
p.39-52, 1995.

HYDEN, L.C. lliness and narrative. Sociol. Health lliness, v.19, n.1, p.48-69, 1997.

MACARIO COSTA, L.P. Contando histéria de paciente. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v.12, n.24, p.73-86, jan./mar. 2008.

PIZA, RNT. La question du témoignage dans la communication organisationnelle - L’analyse
de pratiques dans les organismes publics de santé en France et au Brésil — Renata Nacif de
Toledo Piza, Or. M. Guy Lochard. Dissertacdo de Mestrado em Comunicac¢do e Informagao,
Université Sorbonne Nouvellle Paris 3 — Universidade Federal Fluminense. 2013. 162p.
http://biblioteca-ans/index.php?codigo_sophia=8634
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QUEIROZ, M.I.P. Relatos orais: do "indizivel" ao "dizivel". Ciénc. Cult., v.39, n.3, p. 272-86,
1987.

SOUZA, L.S.N. Somatizadores: narrativas de encontros e desencontros. 1998. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 1998.

3.16

A operadora formaliza em seus contratos, ou documentos internos, com sua rede
prestadora de servicos cldusulas de obrigatoriedade de informagdo dos atributos de
qualidade estabelecidos pela ANS para fins de divulgacao.

Interpretacgao:

De acordo com as normas estabelecidas pela RN n2 405, de 2016, que trata do Programa de
Qualificacdo de Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, as operadoras de
planos privados de saude tém a obrigatoriedade de divulgar os atributos de qualidade de
seus prestadores de servico de saude. Entretanto, a RN 405, de 2016, ndo prevé a
obrigatoriedade de divulgacdo destes atributos pelos prestadores. Assim, o objetivo deste
item é garantir a informacao sobre a qualificacdo de sua rede aos beneficiarios e a sociedade
como um todo.

Desta forma, é considerada uma boa pratica a operadora buscar os atributos de qualidade
junto aos seus prestadores prevendo em contrato, ou documento interno o compromisso do
prestador em enviar suas informagdes para a divulgagao.

Forma de Obtencao:

A andlise da conformidade se dard pela verificacdo da rede de assisténcia a saude da
operadora em seu portal institucional e pela analise dos contratos, ou documentos internos,
entre as operadoras e seus prestadores de saude que deverdo ter cldusula contratual
prevendo a informacdo dos atributos de qualificagdo do prestador e de divulgacdo destes
pela operadora.

Deve-se verificar também se a Operadora realiza a divulgacdo dos atributos de qualidade em
seus materiais de divulga¢do da rede.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolugdo Normativa - RN n2 405, de
9 de maio de 2016. DispGe sobre o Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar — QUALISS; revoga a Resolugdo Normativa - RN n2 267, de 24 de agosto
de 2011, com excecdo do art.44-B incorporado a RN n2 124, de 30 de margo de 2006; e revoga
também a RN n2 275, de 12 de novembro de 2011, a RN n2 321, de 21 de margo de 2013, a
RN n2 350, de 19 de maio de 2014, e a Instrugao Normativa - IN n2 52, de 22 de marg¢o de
2013 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e da outras providéncias. Rio de Janeiro: ANS,
2016. Disponivel em: <
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtualizado&form
at=raw&id=MzI00A==>; Acesso em: 29/06/2020

Compleme
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3.17

A Operadora formaliza, junto aos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
integrantes de sua rede assistencial, a possibilidade de acompanhamento por profissional
doula, caso a gestante manifeste essa opg¢ao, sem que a doula se confunda com
acompanhante.

Interpretagdo:

A palavra Doula vem do grego e significa “mulher que serve”, sendo utilizada para referir-se
a profissional que assume o papel de oferecer conforto, encorajamento, tranquilidade,
suporte emocional, fisico e informativo durante a gestacdo, o trabalho de parto e pds-parto,
a escolha da mulher. Sua fungdo remete a tradi¢des histéricas, as mulheres mais velhas e

Compleme
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experientes que acompanhavam, instruiam e apoiavam a parturiente e recém-mde durante
todo o trabalho de parto, o prdprio parto e os cuidados com o recém-nascido. O cuidado com
o0 bem-estar emocional e fisico da parturiente e a dedica¢do exclusiva ao longo de todo o
percurso do trabalho de parto, por vezes antes mesmo da internagao hospitalar, impossivel
em geral para os demais profissionais da equipe, distinguem claramente a fung¢ao da doula.
Tampouco se confunde seu papel com o do acompanhante, ndo sé devido a formacgao
técnica, mas também devido ao vinculo afetivo e envolvimento emocional, que colocam o
acompanhante em outro lugar na experiéncia de gestacao e parto.

"0 apoio fisico e empatico continuo oferecido por uma Unica pessoa durante o trabalho de
parto traz muitos beneficios, incluindo um trabalho de parto mais curto, um volume
significativamente menor de medicacbes e analgesia epidural, menos escores de Apgar
abaixo de 7 e menos partos operatorios." (OMS, 1996).

Uma revisao da Cochrane (Bohren et al., 2017), conclui que:
"Todas as mulheres devem receber o apoio de um acompanhante especialmente capacitado
durante o trabalho de parto e parto", considerando que o suporte continuo durante o parto
oferecido por acompanhante capacitada aumenta as taxas de parto normal; reduz a duracdo
do trabalho de parto e a necessidade de analgesia; e traz maior satisfacdo com a experiéncia
de parto.

O acompanhamento por doula ndo constitui até o momento da edicdo do presente manual
procedimento assistencial com cobertura prevista no rol de procedimentos e eventos em
saude, cabe a operadora e aos hospitais a opgcdo por oferecer ou ndo o servico a gestante,
como parte dos servicos assistenciais, seja doula de livre escolha da mulher, seja doula
integrante da equipe assistencial. Como critério de qualidade, valorizando-se a mulher, e sem
prejuizo da possivel oferta pelo hospital e/ou pela operadora, e como ja é previsto em
legislacdo em algumas localidades do pais, o presente item propde a possibilidade de
admissdo e o0 apoio ao acompanhamento por doula, sem confusdo com as demais fungbes da
equipe assistencial, se assim a mulher desejar.

Forma de Obtencdo:

Verificar a existéncia de cladusulas contratuais, documentos internos, termo de compromisso
e congéneres formalizando a possibilidade da presenca de doula nos hospitais com
assisténcia obstétrica e neonatal integrantes de sua rede assistencial, caso a gestante
manifeste essa opgao.

Verificagao das listas de controle da recepg¢do dos hospitais com assisténcia obstétrica e
neonatal, registrando a autorizagdo para a entrada de doulas.

Verificagao do cadastro de doulas do hospital, com dados das doulas cadastradas na recepgao
junto com as gestantes que acompanham ou preliminarmente, quando possivel.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Estadual do Ceara. A Doula na Assisténcia ao Parto
e ao Nascimento. in Humaniza¢do do parto e do nascimento Volume 4 Brasilia — DF, 2014

BOHREN MA, HOFMEYR GJ, SAKALA C, FUKUZAWA RK, CUTHBERT A. Continuous support
for women during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 7. Art.
No.: CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pubb.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/full

KLAUSS, MH, KENNELL, JH. The Doula: an Essential Ingredient of Childbirth Rediscovered.
Acta Paediatr, 86(10):1034-6, 1997.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS. Maternidade segura. Assisténcia ao parto normal:
um guia pratico. Genebra: OMS, 1996

3.18

A Operadora capacita profissionais da sua Central de Atendimento para orientar gestantes
que entrarem em contato com a operadora.

Interpretagao:

Este item pretende verificar se a operadora mantém em sua Central de Atendimento
profissionais treinados disponiveis para fornecer orientacdes basicas para as beneficiarias e
seus familiares com informacdes sobre a mulher e o bebé durante o ciclo gravidico e o
puerpério abrangendo minimamente os tdpicos previstos no capitulo 1X.2 deste Manual.

Os esclarecimentos prestados devem ser supervisionados por profissional de salde e
acompanhados da informacdo de que sdo iniciais e ndo prejudicam ou substituem a avaliacao
de profissional de saude. Os profissionais da Central de Atendimento devem estar aptos a
pesquisar prestadores de servicos na rede credenciada da operadora e fornecer sugestdes
conforme o local de residéncia da beneficidria, caso os questionamentos apresentados no
contato ultrapassem as informacdes disponiveis na Central, assim como fornecer
informacgdes para apoiar eventuais encaminhamentos e transferéncias.

Forma de Obtencgao:

Verificagao do roteiro da URA da Central de Atendimento;
Gravacao de 03 telefonemas “consumidor fantasma”.
Referéncias:

Vide capitulo IX.2 deste Manual.

Compleme
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3.19

A operadora possui canais de comunicagao para aprimorar a experiéncia das mulheres na
atencao ao parto.

Interpretacao:

A Resolucdo Normativa - RN n2 323, de 3 de abril de 2013, dispde sobre a instituicdo de
unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas operadoras de planos privados de
assisténcia saude. Para verificacdo de qualidade no presente item, a Operadora deve
comprovar a existéncia de canal especifico para aprimorar sua atuacdo na qualidade da
atencdo a saude materna e neonatal, garantindo as mulheres e familiares uma via de
comunicag¢do para sugestdes e criticas de modo a melhorar a experiéncia do cuidado. Esse
canal deve se conectar e trocar informagdes com a drea da operadora responsavel pela
gestdo dessa linha de cuidado.

Forma de Obtencgao:

Verificagao da existéncia de linha de contato especifica para a aten¢do a parto e nascimento
na Ouvidoria da Operadora.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Resolucdo Normativa - RN n2 323, de
3 de Abril de 2013, que dispde sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de
ouvidoria pelas operadoras de planos privados de assisténcia saude -
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=ra
w&id=MjQwNA==, acessado em 28/07/2020.

Compleme
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3.20

Com base na identificacdo proativa das gestantes, sem prejuizo de contatos ou consultas
ao longo do periodo, a Operadora agenda e realiza, a partir do 22 trimestre e até o inicio
do 42 trimestre de gestagdo, contato com as gestantes indagando a escolha da via de parto
e suas razoes. Caso a resposta da gestante sinalize tendéncia a cesariana a pedido, a
gestante deve ser convidada a integrar fluxo de protocolo de acolhimento para gestantes
que solicitam cesarea sem indicac¢ao clinica baseada em evidéncias cientificas, em grupo ou
individual.

Interpretagao:

Ao identificar precocemente a gestante e convida-la para a¢Ges educativas, de promogao da
saude e de prevencao de riscos e doengas ao longo do ciclo gravidico e de acompanhamento
pré-natal, a operadora da inicio a possibilidade de relacionamento mais estreito e apoio
constante a mulher, ao bebé e aos familiares. Ao agendar e realizar contato por telefone, e-
mail ou redes sociais, conforme o meio de comunicacdo identificado como mais oportuno
pelas gestantes, em momento intermediario no ciclo gravidico, a partir do 22 trimestre e até
o inicio do 49 trimestre de gestacdo, passado o momento inicial de adaptacdo e informacao
da gestante, e indagar sobre sua intencdo de via de parto. Assim, a operadora pode identificar
mulheres tendentes a cesarianas a pedido sem indicacdo clinica e prover o adequado suporte
informacional e psicolégico para prevenir cesdreas desnecessdrias e os riscos decorrentes
delas para a saude de mulheres e bebés. Para tratar adequadamente dessa situacdo, apds
esse contato, a operadora deve a integrar as beneficiarias em um fluxo de protocolo de
acolhimento para gestantes que solicitam cesarea sem indicacdo clinica baseada em
evidéncias cientificas, em grupo com idade gestacional aproximada, ou individual.

Forma de Obtencao:

Verificacdo das bases de dados da operadora documentando a identificacdo, os contatos
realizados com as gestantes, os registros das respostas resultantes e o convite e o respectivo
encaminhamento para estratégias de acolhimento e abordagem individuais ou em grupo.

Verificacdo de relatérios com os resultados das atividades em grupo ou registro das consultas
realizadas com profissionais de salide (médicos, enfermeiros ou psicdlogos).

Verificacdo do documento técnico com o desenho do fluxo de protocolo de acolhimento para
gestantes que solicitam cesarea sem indicacdo clinica baseada em evidéncias cientificas.

Referéncias:

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for commissioning
for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-
caesarean-section-253627165

Compleme
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3.21

A Operadora realiza pesquisa de satisfacdo sobre a experiéncia do cuidado e implementa
plano de agao para melhoria da qualidade, se necessario.

Interpretagao:

A operadora entra em contato proativamente com amostra valida das beneficidrias
atendidas para parto em cada unidade da rede para uma avaliagdo da experiéncia até 2
semanas apos o parto. Nesse momento, a operadora deve indagar sobre o cumprimento dos
itens de qualidade previstos neste Manual, como direito a acompanhante, acolhimento na
fase ativa, acesso a métodos ndo-farmacoldgicos e farmacoldgicos de alivio da dor,
orientagdes sobre amamentacdo, esclarecimentos prestados e documentos assinados (caso
cirurgia cesarea), entre outros.

Compleme
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A pesquisa de satisfacdo das beneficidrias deve se basear também Plano estruturado,
previsto no item de verificagcdo 1.1. A pesquisa deve conter questdes pertinentes a satisfacdo
da beneficidria com o atendimento e pode ser realizada por via telefénica.

Forma de Obtencgdo:

Verificagdo do roteiro/questionario da pesquisa de satisfacdo

Verificacdo de relatério contendo os resultados da pesquisa de satisfacdo.
Verificacdo de 5 entrevistas gravadas.

Verificagdo do plano de ag¢do a partir dos resultados da pesquisa.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Documento Técnico para a Realizacdo
da Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios de Planos de Saude -
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/idss/pqo2020
_pesquisa_de_satisfacao_beneficiario_2019_final.pdf, acessado em 28/07/202.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA — ENSP/Fiocruz - Projeto Nascer no
Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento - wwwé.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil,
acessado em 28/07/2020.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA — ENSP/Fiocruz. Projeto Nascer
Sauddvel.
http://www.ans.gov.br/images/stories/gestao_em_saude/parto_adequado/projeto-parto-
adequado-apresentacao-projeto-nascer-saudavel.pdf, acessado em 28/07/2020.

MOREIRA, MEL et al. Prdticas de aten¢do hospitalar ao recém-nascido sauddvel no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,v. 30,supl. 1,p. S128-5139, 2014.
https://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0128.pdf, acessado em
28/07/2020.

RODRIGUES, JLSQ. “O que mais importa para as mulheres”: Uma analise qualitativa das
concepgdes e expectativas das mulheres durante o trabalho de parto e parto. Programa de
Pés-graduacdo em Saude Publica, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundacao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2017.
bvssp.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5034

3.22

Os hospitais integrantes da rede assistencial da operadora divulgam, no seu portal na
internet e/ou em aplicativo mével, indicadores sobre qualidade e seguranca da atengdo
materna e neonatal ofertada ao conjunto de suas beneficiarias.

Interpretagao:

A divulgacdo de indicadores sobre qualidade e seguranga da aten¢do materna e neonatal
contribui para transparéncia e para a diminuicdo da assimetria de informac¢des no setor,
disponibilizando dados relevantes para a sociedade sobre as caracteristicas da atencdo
prestada. Para o atendimento ao estabelecido no presente requisito, os hospitais com
assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede assistencial da operadora devem
disponibilizar, em seus respectivos portais na internet, minimamente, o percentual de partos
vaginais.

Forma de Obtencgao:

Exceléncia
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Consulta a drea do portal da internet do hospital e do aplicativo para dispositivos méveis com
informacdes sobre qualidade e seguranca da atencdo materna e neonatal, contendo,
minimamente, a informacao do percentual de partos vaginais.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Dados e Indicadores do Setor. Painel
de Indicadores da Atengdo Materna e Neonatal. http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/painel-de-indicadores-da-atencao-materna-e-neonatal

TORRES, EF; MAZZONI, AA. Conteudos digitais multimidia: o foco na usabilidade e
acessibilidade. Ci. Inf., Brasilia, v. 33, n. 2, p. 152-160, Aug. 2004.
https://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/al6v33n2

3.23

A Operadora disponibiliza, no seu portal na internet e/ou em aplicativo mével, indicadores
sobre qualidade e seguranga da atengdao materna e da rede assistencial da operadora.

Interpretacgao:

A divulgac¢do de indicadores sobre qualidade e seguranga da ateng¢do materna e neonatal
contribui para transparéncia e para a diminuicdo da assimetria de informacdes no setor,
disponibilizando dados relevantes para a sociedade sobre as caracteristicas da atencao
prestada. Para o atendimento ao estabelecido no presente requisito, as operadoras devem,
minimamente, possuir espago no site com destaque para o link para do Painel de Indicadores
da Atencdo Materna e Neonatal, no site da ANS.

Forma de Obtencgao:

Consulta a drea do portal da internet da operadora e do aplicativo para dispositivos méveis
com informagdes sobre qualidade e seguranga da atengao materna e neonatal, através de
link disponivel e facilmente acessivel para a pagina do Painel de Indicadores da Atencdo
Materna e Neonatal no site da ANS, em http://ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor/painel-de-indicadores-da-atencao-materna-e-neonatal. Sugere-se que
o link seja feito com os dizeres: “Confira a avaliagdo de nossos servicos no Painel de
Indicadores de Qualidade da Atengdo Materna e Neonatal da ANS”, em cor e tamanho de
fonte legiveis.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. Dados e Indicadores do Setor. Painel
de Indicadores da Atengdo Materna e Neonatal. http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/painel-de-indicadores-da-atencao-materna-e-neonatal

TORRES, EF; MAZZONI, AA. Conteudos digitais multimidia: o foco na usabilidade e
acessibilidade. Ci. Inf., Brasilia, v. 33, n. 2, p. 152-160, Aug. 2004.
https://www.scielo.br/pdf/ci/v33n2/al6v33n2

Exceléncia
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3.24

A Operadora apoia os hospitais integrantes de sua rede assistencial a criar canal telefénico
para esclarecer duvidas sobre o inicio do trabalho de parto e momento oportuno de
procurar o hospital com assisténcia obstétrica e neonatal.

Interpretagao:

A operadora deve atuar em parceria com hospitais de sua rede assistencial estruturando e
mantendo disponivel canal de contato telefGnico para esclarecer duvidas e anseios de
gestantes diante de possivel inicio de trabalho de parto, procurando, entre outros aspectos,
evitar internagdes precoces. Os esclarecimentos devem incluir cooperag¢do na identificagdo
de inicio de trabalho de parto e de sua evolucdo, abrangendo trabalho de parto prematuro

(TPP), gestacdo prolongada e parto a termo. Esse canal deve contar com profissional

Exceléncia
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enfermeira obstétrica, com a possibilidade de transferir para uma consulta ou teleconsulta
remunerada.

Forma de Obtencgdo:

Verificacdo do roteiro da URA da Central de Atendimento dos hospitais indicados pela
Operadora.

Realizacdo de 03 telefonemas “consumidor fantasma” para cada hospital.
Referéncias:

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS — ACOG. How to tell when
labor begins. Acog, 2020. Panfleto. https://www.acog.org/store/products/patient-
education/pamphlets/labor-delivery-and-postpartum-care/how-to-tell-when-labor-begins

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério
da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
230 p.:il.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Satde da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/ Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude,
2001. 199 p.: il.

3.25

A Operadora oferece a cobertura de orientacdo domiciliar, com profissional de saude
habilitado, sobre amamentag¢do no puerpério.

Interpretacao:

Na atencdo a saude materno e neonatal, a operadora deverd oferecer atencdo por equipe
multiprofissional, como detalhado no presente Manual. OrientagGes sobre amamentacdo
devem ser prestadas no pré-natal, assim como no hospital, apds o nascimento. O profissional
de saude deve reforcar as a¢Oes do aleitamento que foram introduzidas no pré-natal,
promovendo uma melhor adaptacdo. Deve-se encorajar a mde a levar seu filho ao peito
precocemente para que este contato permaneca efetivo. Neste item de verificagdo da
qualidade, consulta domiciliar com pediatra e/ou com enfermeira obstétrica com experiéncia
em orientacdes para aleitamento devem ser oferecidas e remuneradas, na primeira quinzena
apos a alta hospitalar, de modo a apoiar mulheres, bebés e familiares na nova rotina, bem
como favorecer uma nutricdo adequada e uma boa adaptacdo ao aleitamento, em livre
demanda, reservando-se a suplementag¢do para casos excepcionais e especificos, quando
necessario.

O profissional deve estar a apto a orientar e apoiar a mulher a prevenir e sanar dificuldades
frequentes, caso sejam observados ou referidos pelas mulheres, como: Pega incorreta do
mamilo; fissuras (rachaduras); Mamas ingurgitadas (habitualmente, na maioria das
mulheres, do terceiro ao quinto dia apds o parto, podendo levar a febre e a necessidade de
ordenha manual); Mastite (habitualmente a partir da segunda semana apds o parto);
Ordenha manual (cujo aprendizado deve ter sido iniciado no pré-natal; Contraindicagbes
(raras: mulheres com cancer de mama que foram tratadas ou estdo em tratamento,
mulheres HIV+ ou HTLV+, mulheres com distlurbios graves da consciéncia ou do
comportamento, para as mulheres, e para os bebés: causas transitdrias, igualmente raras,
como alteragdes da consciéncia de qualquer natureza e prematuridade. Ressaltar que
nenhuma medicacdo deve ser utilizada, sem orientacdo médica, pela puérpera que esta
amamentando).
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https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/labor-delivery-and-postpartum-care/how-to-tell-when-labor-begins
https://www.acog.org/store/products/patient-education/pamphlets/labor-delivery-and-postpartum-care/how-to-tell-when-labor-begins

Forma de Obtencao:

Verificagcdo da oferta de consulta domiciliar sobre aleitamento no portal da operadora na
internet, no aplicativo para dispositivos méveis, na comunicacdo nas redes sociais e em
materiais promocionais.

Verificacdo de registros comprovando o pagamento de consultas domiciliares a pediatras e
enfermeiras obstétricas.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e
Alimentacdao Complementar Sauddvel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
- https://www.saude.gov.br/noticias/823-assuntos/saude-para-voce/41374-estrategia-
amamenta-e-alimenta-brasil, acessado em 28/07/2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo
qualificada e humanizada — manual técnico/Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude,
2005. 163 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos — Caderno n2 5) ISBN 85-334-0885-4

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC@ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO.
Agosto Dourado. Um més inteiro dedicado a amamentacdo. Femina. Publicacdo oficial da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Volume 47, Niumero 8,
2019 https://www.febrasgo.org.br/pt/femina/item/839-revista-femina-2019-vol-47-n-8

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACGES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO.
Febrasgo. Revista Ela - https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-
amamentacao-um-ato-de-amor

GUTMAN, L. A Maternidade e o Encontro Com A Prépria Sombra. Best Seller, 2016. 322p.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE GUIDANCE - NICE. NICE
GUIDANCE. Conditions and diseases. Fertility, pregnancy and childbirth. Postnatal care.
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-
childbirth/postnatal-care

3.26

A Operadora oferece Programa de apoio as mulheres na gestagao.
Interpretacao:

Considerando os temas abrangidos no capitulo IX deste Manual, a operadora deve oferecer
Programa de apoio as mulheres na gestagdo, abrangendo desde consultas a orientagdes
praticas coletivas e individuais sobre aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, emocionais,
amamentagdo e primeiros cuidados.

Forma de Obtencgao:

Verificagdo de Listas de Presenga, materiais de divulga¢do, materiais de apoio, registros em
video e fotografias, conteldo programatico, relatérios analiticos, formularios ou
guestionarios de avaliacdo preenchidos pelas participantes e seus familiares.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e

Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n° 32)
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https://www.saude.gov.br/noticias/823-assuntos/saude-para-voce/41374-estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil
https://www.saude.gov.br/noticias/823-assuntos/saude-para-voce/41374-estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil
https://www.febrasgo.org.br/pt/femina/item/839-revista-femina-2019-vol-47-n-8
https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-amamentacao-um-ato-de-amor
https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-amamentacao-um-ato-de-amor
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Gesta¢do de alto risco: manual técnico / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. — 5. ed.
— Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 302 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE GUIDANCE - NICE. NICE
GUIDANCE. Conditions and diseases. Fertility, pregnancy and childbirth. Pregnancy.
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-
childbirth/pregnancy

3.27

A Operadora oferece Programa de apoio as mulheres no puerpério.

Considerando os temas abrangidos no capitulo IX deste Manual, a operadora deve oferecer
Programa de apoio as mulheres no puerpério, abrangendo desde consultas a orientagdes
praticas coletivas e individuais sobre aspectos fisiolégicos, psicoldgicos, emocionais,
amamentacgado e primeiros cuidados.

Forma de Obtencgao:

Verificacdo de Listas de Presenca, materiais de divulgacdo, materiais de apoio, registros em
video e fotografias, contelddo programatico, relatdrios analiticos, formularios ou
guestionarios de avaliacdo preenchidos pelas participantes e seus familiares.

Referéncias:

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC@ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO.
Febrasgo. Revista Ela - https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-
amamentacao-um-ato-de-amor

GUTMAN, L. A Maternidade e o Encontro Com a Prépria Sombra. Best Seller, 2016. 322p.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE GUIDANCE - NICE. NICE
GUIDANCE. Conditions and diseases. Fertility, pregnancy and childbirth. Postnatal care.
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-

childbirth/postnatal-care

Exceléncia

VW4
®

49



https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/pregnancy
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/pregnancy
https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-amamentacao-um-ato-de-amor
https://www.febrasgo.org.br/pt/revistas/revistaela/item/930-ela-amamentacao-um-ato-de-amor
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care

4. Acompanhamento do Ciclo Gravidico-Puerperal

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ter inicio o mais precocemente possivel e

alcangar ao menos até o 422 dia de puerpério.

4.1

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a adog¢dao de
protocolos e diretrizes clinicas de pré-natal baseados em evidéncias e validados por
entidades nacionais e internacionais de referéncia.

Interpretagao:

Protocolos e diretrizes clinicas constituem importantes aliados para a gestdo e para a
tomada de decisdo clinica, na medida em que sistematizam evidéncias cientificas
disponiveis sobre a atencdo a determinada condicdo de saude. Eles devem ser
utilizados por profissionais de salde e estar disponiveis para consulta em locais de
facil acesso nos estabelecimentos de saude. Devem ser também compartilhados pelas
operadoras de planos privados de salde para sua rede propria ou credenciada.

Para o cumprimento do item, deverd estar prevista a adoc¢do de protocolos e diretrizes
sobre pré-natal nos contratos, documentos internos, termo de compromisso e
congéneres, estabelecidos com profissionais e estabelecimentos de saude
responsdveis pelo pré-natal das beneficiarias da operadora.

O acesso a atencdo pré-natal contribui para a prevengdo e/ou detecgdo precoce de
riscos e para a promocao de salde no processo gestacional, possuindo relacdo com
melhores desfechos para a saude materna e fetal. O calendario de atendimento pré-
natal deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que determinam
maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado precocemente (primeiro trimestre)
e deve ser regular e completo (garantindo-se que todas as avaliagdes propostas sejam
realizadas).

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de clausulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adoc¢do de protocolos de pré-natal,
baseados em evidéncias cientificas por parte dos prestadores.

Referéncias:

ANJOS, ICB; BOING, AF. Diferencas regionais e fatores associados ao numero de
consultas de pré-natal no Brasil: andlise do Sistema de InformacgGes sobre Nascidos
Vivos em 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2016, v. 19, n. 04
[Acessado 6 Dezembro 2019], pp. 835-850. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-5497201600040013>.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica da Mulher.
Programa de Humanizagdao no Pré-natal e Nascimento. Rev Bras Saude Mat Infant
2002; 2: 69-71. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51519-38292002000100011

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢des
Programdticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada — manual técnico/Ministério da Salde, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. 163 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) —
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n2 5) ISBN 85-334-0885-4

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo Basica. — Brasilia: Editora do
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http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292002000100011

Ministério da Saude, 2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencdo Basica, n° 32)

FEDERACAO BRASILEIRA DAS  ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA. Assisténcia pré-natal parte Il. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2007,
vol.53, n.6

MENDES, EV. As redes de atenc¢do a saude. Organiza¢dao Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p.: il.

4.2

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a adog¢ao de
protocolos e diretrizes clinicas de atengao ao trabalho de parto e ao parto baseados
em evidéncias e validados por entidades nacionais e internacionais de referéncia.

Interpretagao:

Protocolos e diretrizes clinicas constituem importantes aliados para a gestdo e para a
tomada de decisdo clinica, na medida em que sistematizam evidéncias cientificas
disponiveis sobre a atencdo a determinada condicdo de saude. Eles devem ser
utilizados por profissionais de salde e estar disponiveis para consulta em locais de
facil acesso nos estabelecimentos de saude. Devem ser também compartilhados pelas
operadoras de planos privados de saude para sua rede prépria ou credenciada.

Para o cumprimento do item deverad estar prevista a adogdo de protocolos e diretrizes
de atencdo ao trabalho de parto e parto nos contratos, documentos internos, termo
de compromisso e congéneres, estabelecidos com profissionais de saude e com os
hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal indicados pela operadora como
participantes da Certificacdo em Parto Adequado.

Considera-se trabalho de parto como o processo fisiolégico que tem por objetivo
expulsar o feto, a placenta e as membranas, para o exterior do Utero, através do canal
de parto com idade gestacional igual ou superior a 20 semanas. Deve ser assistido com
base em evidéncias cientificas, de modo a diminuir a variabilidade injustificada de
condutas entre os profissionais, reduzir intervencGes desnecessarias e difundir e
aumentar as melhores praticas na ateng¢ao ao parto e nascimento.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adocdo de protocolos de atencdo ao
trabalho de parto e parto, baseados em evidéncias cientificas por parte dos
prestadores.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saulde. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais_assistencia
parto normal.pdf

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA. Sistema de Gestdo da Qualidade. Protocolo Clinico.
Assisténcia ao Parto e Nascimento. 2017
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.0OBS.003+-
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4

+R1+ASSIST%C3%SANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02eflc-027b-40c9-
9a3f-5a8e942a50c4

MENDES, EV. As redes de atenc¢do a saude. Organiza¢ao Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p.: il.

4.3

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a adog¢dao de
protocolos e diretrizes clinicas de pds-parto e de atengdo neonatal baseados em
evidéncias e validados por entidades nacionais e internacionais de referéncia.

Interpretagao:

Protocolos e diretrizes clinicas constituem importantes aliados para a gestdo e para a
tomada de decisdo clinica, na medida em que sistematizam evidéncias cientificas
disponiveis sobre a atencdo a determinada condicdo de saude. Eles devem ser
utilizados por profissionais de salde e estar disponiveis para consulta em locais de
facil acesso nos estabelecimentos de saude. Devem ser também compartilhados pelas
operadoras de planos privados de salde para sua rede propria ou credenciada.

Para o cumprimento do item devera estar prevista a adog¢ao de protocolos e diretrizes
de pds-parto e de atencdo neonatal nos contratos, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres, estabelecidos com profissionais de saude e com os
hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal indicados pela operadora como
participantes da Certificacdo em Parto Adequado.

No periodo de pds-parto imediato e tardio a made e o neonato inspiram cuidados e a
atencdo adequada requer condutas que podem impactar diretamente as condicées
de saude da mae e influenciar a saude e o desenvolvimento do recém-nascido. Entre
os principais fatores de risco e eventos adversos para a mulher que devem estar
cobertos nos protocolos, destacam-se: retencdo placentdria, trauma perineal ou
genital, infeccdo puerperal, hipertensdo, tromboembolias, labilidade emocional,
depressdo, baby blues. Entre os principais fatores de risco e eventos adversos para o
neonato que devem estar cobertos nos protocolos, destacam-se: possiveis
malformacdes, ictericia, problemas respiratdrios.

Forma de Obtencao:

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adogcdo de protocolos de atencdo ao
trabalho de parto e parto, baseados em evidéncias cientificas por parte dos
prestadores.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Servicos de atencdo materna
e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. — Brasilia:
ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servigos de salde) ISBN: 978-85-88233-45-
4

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢des
Programdticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada — manual técnico/Ministério da Salde, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. 163 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) —
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n2 5) ISBN 85-334-0885-4

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes
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http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4

nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. 51 p.:il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saude
da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/ Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

MENDES, EV. As redes de atenc¢do a saude. Organizagao Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p.: il.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE GUIDANCE - NICE. NICE
GUIDANCE. Conditions and diseases. Fertility, pregnancy and childbirth. Postnatal
care. https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--
pregnancy-and-childbirth/postnatal-care

4.4

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a adog¢dao de
protocolos para manejo da dor que abordam, minimamente, os seguintes aspectos:

¢ informacgodes sobre dor a serem fornecidas para as gestantes durante o pré-natal
e critérios claros para construgao do plano de parto e manejo da dor

e estratégias de manejo da dor e métodos disponiveis, descrevendo os riscos e
beneficios de cada método (farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos);

a

e orientagcdes sobre a disponibilizagdo das informagdes a parturiente e dos
respectivos métodos de modo gradativo no trabalho de parto.

Interpretagao:

A dor esta entre os principais fatores determinantes para a percep¢do das
parturientes com relagdo a experiéncia do parto e o medo da dor figura como um dos
aspectos determinantes para a preferéncia da gestante pela via cesdrea de parto. E
importante favorecer uma atitude positiva por parte da mulher e do acompanhante -
ao invés de ligar o parto a medo e dor, que possam ser apoiados a aceitar a dor como
uma possivel parte do processo, em lugar de uma preocupacdo central, com
compreens3o, seguranca, tranquilidade e com participacdo ativa. E fundamental que
essa visdo seja trabalhada gradativamente, desde o pré-natal, de modo a reduzir a
possivel ansiedade em torno do tema. Devem ser esclarecidos a disponibilidade e o
uso de métodos ndo-farmacoldgicos e farmacoldgicos de manejo da dor,
recomendando-se a preferéncia pelos primeiros, sem impedir o uso dos ultimos. Uma
ferramenta Util na abordagem deste aspecto é, apds didlogos e consultas de
esclarecimento, solicitar a mulher que redija o plano de parto, um documento onde a
mulher declara, redigindo ou preenchendo, sua declaragdo de vontade quanto aos
procedimentos durante o trabalho de parto e parto. Ainda que nao represente um
documento com valor legal formal, o processo de redigir o documento favorece que
a mulher se esclarega e se conscientize sobre essas opg¢des antes de declara-las. O
plano de parto pode inclusive ser recuperado em momentos do trabalho de parto,
quando for util para fortalecer a vontade da mulher ao longo do processo. Para isso,
apods sua confecgdo e discussdo com profissionais da assisténcia e acompanhante
durante o pré-natal, uma cdpia deve ser portada pelo acompanhante e outras copias
devem ser entregues aos profissionais e conservadas com a gestante junto ao seu
Cartdo da Gestante.
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https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/postnatal-care

Forma de Obtengao:

Verificar a existéncia de clausulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a ado¢do de protocolos para manejo da dor,
baseados em evidéncias cientificas por parte dos prestadores.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saude
da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/ Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

PORTELA, MC et al. Cuidado obstétrico: desafios para a melhoria da qualidade. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 5, e00072818, 2018.
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2018000500301&Ing=en&nrm=iso>.

4.5

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servicos, a adog¢do de
protocolos sobre segurancga do paciente.

Interpretagdo:

A Seguranca do Paciente é considerada um dos principais atributos da qualidade do
cuidado em saude e tem adquirido, ao redor do mundo, crescente relevancia para
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude, com o objetivo de proporcionar
uma assisténcia segura. Os protocolos sobre seguranca do paciente constituem
importantes aliados para a gestdo e para a conduta clinica, na medida em que
sistematizam evidéncias cientificas disponiveis. Eles devem ser utilizados por
profissionais de salde e estar disponiveis para consulta em locais de facil acesso nos
estabelecimentos de saide. Devem ser também compartilhados pelas operadoras de
planos privados de saude para sua rede prépria ou credenciada.

Acredita-se que para alcancar a qualidade da assisténcia e garantir maior seguranca
do paciente, é fundamental a ocorréncia de mudangas na cultura do cuidado em
saude, na qual os erros ndo devem ser percebidos como o resultado da incompeténcia
da acdo humana, mas, sobretudo, como oportunidades para melhorar o sistema,
promovendo uma cultura de seguranca (IOM, 2001).

Para o cumprimento do item, deverd estar prevista a adocao de protocolos e diretrizes
sobre seguranga do paciente nos contratos, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres, estabelecidos com profissionais de saude e com os
hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal indicados pela operadora como
participantes da Certificagdo em Parto Adequado.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de clausulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adog¢do de protocolos sobre seguranga do
paciente, baseados em evidéncias cientificas por parte dos prestadores.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP). http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-
seguranca-do-paciente-pnsp
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http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp/sobre-o-programa
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp/sobre-o-programa
http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp
http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04 2013.html

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Crossing the quality chasm: a new health system for
the 21st century. Washington (US): National Academy Press, 2001.

NATIONAL QUALITY FORUM - NQF. Safe Practices for Better Healthcare - A Consensus
Report - 2010 Update

4.6

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos, a adog¢ao de
protocolo de admissao para a fase ativa do parto.

Interpretagao:

A partir do diagnéstico da fase ativa do trabalho de parto, o médico assistente e/ou
enfermeira obstétrica deve adotar procedimentos relacionados a anamnese, exame
fisico, exame obstétrico e medidas gerais exames laboratoriais, com vistas a admissdo
no centro obstétrico. Ja desde a admissdo, é importante recordar a mulher e o
acompanhante de aspectos preferencialmente ja tratados ao longo do pré-natal:
ainda que ndo se pretenda substituir na integra métodos farmacolégicos de
minimiza¢do da dor por nao farmacoldgicos, é importante favorecer uma atitude
positiva por parte da mulher e do acompanhante - ao invés de ligar o parto a medo e
dor, que possam ser apoiados a aceita-lo com compreensdo, seguranga, tranquilidade
e com participacao ativa. Considerando que muitas mulheres ndo tém acesso a essas
orientacdes no periodo gestacional, é importante que, ao serem admitidas em
trabalho de parto, recebam orientacées e acompanhamento quando a realizacdo
dessas medidas educativas e de minimizagao de estresse e ansiedade.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de clausulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adogdo de protocolo de admissdo para a
fase ativa do parto por parte dos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saulde. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais_assistencia
parto normal.pdf

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA. Sistema de Gestdo da Qualidade. Protocolo Clinico.
Assisténcia ao Parto e Nascimento. 2017
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.0BS.003+-
+R1+ASSIST%C3%S8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02eflc-027b-40c9-
9a3f-5a8e942a50c4

MENDES, EV. As redes de atencdo a saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011. 549 p.: il. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Area Técnica de Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada

Compleme
ntar

55



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1109086/PRO.OBS.003+-+R1+ASSIST%C3%8ANCIA+AO+PARTO+E+NASCIMENTO.pdf/6d02ef1c-027b-40c9-9a3f-5a8e942a50c4

a mulher/ Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da
Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

4.7

A operadora adota protocolo de trabalho colaborativo para o pré-natal,
contemplando a remuneragao da consulta de pré-natal com enfermeiro
obstétrico/obstetriz.

Interpretagao:

O acesso a atencdo pré-natal contribui para a prevencdo e/ou detecgdo precoce de
riscos e para a promocao de salde no processo gestacional, possuindo relacdo com
melhores desfechos para a saide materna e fetal.

Além das consultas médicas de pré-natal, de realizacdo obrigatdria, as consultas
realizadas por profissional enfermeiro obstétrico/obstetriz, habilitado por seu
conselho profissional para atendimento obstétrico, podem contribuir para agregar e
aprofundar conteudos relevantes a qualidade a atencdo e a seguranca da mae e da
crianga, como aleitamento materno, imunizagao e alta hospitalar, por exemplo.

Forma de Obtencgao:

Buscar evidéncia da remuneracdo da consulta de pré-natal com enfermeiro
obstétrico/obstetriz.

Referéncias:

ANJOS, JCB; BOING, AF. Diferencas regionais e fatores associados ao numero de
consultas de pré-natal no Brasil: andlise do Sistema de InformagGes sobre Nascidos
Vivos em 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2016, v. 19, n. 04
[Acessado 6 Dezembro 2019], pp. 835-850. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-5497201600040013>.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica da Mulher.
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. Rev Bras Saude Mat Infant
2002; 2: 69-71. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51519-38292002000100011
https://doi.org/10.1590/51519-38292002000100011

BRASIL. Ministério da Saude. indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude -
IDSUS. Disponivel em: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html. Acesso em 2017.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE GUIDANCE - NICE. NICE
GUIDANCE. Conditions and diseases. Fertility, pregnancy and childbirth. Pregnancy.
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-
and-childbirth/pregnancy

Exceléncia

4.8

A Operadora oferece, individualmente ou em conjunto com os hospitais, pré-natal
coletivo para as beneficiarias gestantes.

Interpretagao:

O grupo, como modalidade de cuidado coletivo a populagcdo, tem se tornado
frequente nos servicos de salde, devido ao seu reconhecimento como pratica de
educac¢do em saude. O cuidado em grupo envolve, a partir de relagdes interpessoais,
a constituicdao de subjetividade e do psiquismo, a elabora¢do do conhecimento e a
aprendizagem em saude.

Exceléncia
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https://doi.org/10.1590/S1519-38292002000100011
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html.%20Acesso%20em%202017
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/pregnancy
https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-diseases/fertility--pregnancy-and-childbirth/pregnancy

Para as interagGes em grupo consideradas na Certificacdo de Boas Praticas em Parto
Adequado os seguintes modelos: centering e grupos operativos, preferencialmente
combinados, considerando os conceitos especificados no capitulo IX.3 deste Manual.

Forma de Obtencao:

Verificacdo de Listas de Presenga, materiais de divulga¢do, materiais de apoio,
registros em video e fotografias, conteldo programatico, relatdrios analiticos,
formularios ou questionarios de avaliacdo preenchidos pelas participantes e seus
familiares.

Referéncias:

Vide capitulo IX.3 deste Manual.
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5. INTEGRACAO ENTRE OPERADORA E HOSPITAL

Requisito direcionador para contribuir com a atuacdo conjunta de operadoras e hospitais em prol da

gualidade e seguranca na atencao obstétrica e neonatal

5.1

Ao constituir a rede de hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal, a
operadora adota critérios que levam em consideracdo a qualidade e a
seguranga da atencgao.

Interpretagao:

A rede assistencial (prépria, credenciada ou referenciada) é composta por um
conjunto de diferentes organiza¢des que prestam a atenc¢do aos beneficiarios
vinculados a operadora.

Para a constituicdo da rede de hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal,
a operadora deve estabelecer critérios de qualidade baseados na literatura
cientifica, que devem estar explicitados e justificados no Plano estruturado,
mencionado no item de verificacdo 1.1.

Ha diferentes maneiras de buscar identificar as condi¢cdes favoraveis a
qualidade e seguranca da atencdo obstétrica e neonatal, que podem ser
evidenciadas por itens tais como: a obtencdo de certificacdes/acreditacbes; a
exigéncia de adesdo a protocolos; a qualificacdo do corpo clinico; e a andlise de
indicadores de estrutura, processo e resultados, por exemplo.

Para fins de avaliacdo da qualidade dos prestadores que compdem a sua rede
de assisténcia em saude, a operadora pode dispor, ainda, dos critérios
contemplados no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar — QUALISS, estabelecido pela RN 405, de 2016. O programa
QUALISS consiste no estabelecimento e, avaliacdo e divulgacao de atributos de
qualificagdo relevantes para o aprimoramento da qualidade assistencial dos
prestadores de servigos na Saude Suplementar.

Quando houver rede proépria, a operadora também deve se comprometer com
critérios de qualidade dos seus prestadores de servicos.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de documento técnico contendo os critérios de qualidade
e seguranca estabelecidos pela operadora, baseados na literatura, para
selecionar hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal.

Contratos estabelecidos com os prestadores integrantes de sua rede
assistencial.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolucdo Normativa -
RN n2 405, de 9 de maio de 2016. Dispde sobre o Programa de Qualificagao dos
Prestadores de Servigcos na Saude Suplementar — QUALISS; revoga a Resolugao
Normativa - RN n2 267, de 24 de agosto de 2011, com excegdo do art.44-B
incorporado a RN n2 124, de 30 de margo de 2006; e revoga também a RN n2
275, de 12 de novembro de 2011, a RN n2 321, de 21 de margo de 2013, a RN
n2 350, de 19 de maio de 2014, e a Instrugao Normativa - IN n2 52, de 22 de
marco de 2013 da Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e dad outras
providéncias. Rio de Janeiro: ANS, 2016. Disponivel em: <
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFAtu
alizado&format=raw&id=MzI00A==>; Acesso em: 29/06/2020

5.2

A operadora monitora as condigdes estruturais disponiveis nos hospitais com
assisténcia obstétrica e neonatal.

Interpretagao:

Como gestora da rede assistencial, a operadora deve assumir responsabilidades
para garantir a qualidade e seguranca da atengdo a saude dos seus
beneficiarios. Antes de credenciar e periodicamente, ao menos uma vez ao ano,
a operadora deve realizar visita técnica nos hospitais com assisténcia obstétrica
e neonatal para avaliar as condi¢bes da infraestrutura disponivel.

Forma de Obtencgao:

Relatdrios das visitas técnicas realizadas com vistas ao monitoramento das
condicdes de infraestrutura dos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
indicados pela operadora como participantes da Certificacao.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n? 36, de 3 de junho de 2008. Dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica
e Neonatal.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n2 51, de 6 de outubro de 2011. Dispde sobre os
requisitos minimos para a anadlise, avaliacdo e aprovacao dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
e dd outras providéncias.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n? 36, de 25 de julho de 2013. Institui acGes para a
seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. RDC n2 63 de 25 de
novembro de 2011 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude.
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A operadora assegura que os hospitais de sua rede assistencial para a atengao
obstétrica e neonatal possuem infraestrutura e ambiéncia adequadas.

Interpretagao:

O ambiente estrutural e os recursos disponiveis podem desencorajar ou
incentivar praticas desejaveis, convergentes com as evidéncias cientificas e
contribuir para a experiéncia dos beneficidrios. Assim, além de contar com
licenga sanitdria atualizada, mediante cumprimento dos requisitos minimos
estabelecidos na regulamentacdo, o espaco fisico adequado para promover a
qualidade e seguranca obstétrica deve envolver:
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¢ Espaco de convivéncia para equipe multiprofissional;
¢ Espaco de observagdo, para evitar admissdo precoce da gestante;

e Espaco para deambulagdo e movimentacdo ativa de gestantes durante o
trabalho de parto;

¢ Acomodacédo para o acompanhante da gestante/puérpera;

¢ Centro Obstétrico, com sala de parto cirdrgico/curetagem com area minima
de 20m?

¢ Ambiente adequado e agradavel para trabalho de parto (TP);

¢ Apartamentos PP (Pré-Parto e Parto) ou PPP (Pré-Parto, Parto e Pds-parto) ou
unidades similares (dreas transformadas em ambiente funcional PPP), que
permitam que o trabalho de parto, o parto e as primeiras duas horas apds o
parto acontecam no mesmo espaco fisico;

¢ Banco de Leite Humano, com disponibilidade de leite humano ordenhado
pasteurizado (conforme a RDC/ANVISA n2 171, de 04 de setembro de 2006);

* Agéncia transfusional in loco.

No que se refere ao espaco fisico adequado para a atencdo neonatal, ele deve
envolver, ainda:

e Ambiente climatizado, com temperatura controlada e adequada para o
atendimento ao recém-nascido;

¢ Alojamento conjunto, proporcionando que o recém-nascido sadio, logo apds
o nascimento, permaneca ao lado da mae, 24 horas por dia;

¢ Unidade canguru, proporcionando o contato pele a pele entre a mde e o
recém-nascido de baixo peso e favorecendo a participacdo dos pais no cuidado
a seu recém-nascido.

Quando necessario, a operadora deve apoiar os hospitais integrantes de sua
rede assistencial na reforma/adequacdo da ambiéncia, visando a qualidade e a
seguranca na atencdo obstétrica e neonatal.

Forma de Obtencgao:

Contratos estabelecidos entre a operadora e hospitais integrantes de sua rede
assistencial, em que conste a obrigatoriedade de ambiéncia adequada para o
parto e nascimento.

Visitas amostrais in loco em hospitais integrantes da rede assistencial da
operadora.

Notas fiscais relativas as despesas eventualmente assumidas pela operadora
para adequag¢do da ambiéncia de hospitais de sua rede assistencial.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n?2 36, de 3 de junho de 2008. Dispde sobre
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Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atengao Obstétrica
e Neonatal.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugio da
Diretoria Colegiada — RDC n2 51, de 6 de outubro de 2011. Dispde sobre os
requisitos minimos para a anadlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS)
e dd outras providéncias.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugio da
Diretoria Colegiada — RDC n? 36, de 25 de julho de 2013. Institui acGes para a
seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. RDC n2 63 de 25 de
novembro de 2011 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Servicos de atencao
materna e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servigos de
saude)

CANE, J.; O'CONNOR, D.; MICHIE, S. Validation of the theoretical domains
framework for use in behaviour change and implementation research.
Implementation Science, v. 7, n. 1, p. 37, 2012.

DODOU, H. N. et al. Sala de parto: condi¢des de trabalho e humanizacdo da
assisténcia. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 332-338

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA — SBP. Documento Cientifico do
Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria:
Infraestrutura para o atendimento integral ao recém-nascido. 2004. Disponivel
em  https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2015/02/SBP-DC-Neo-
Infraestrutura-integral-21nov2010aprovado.pdf

5.4

A operadora assegura que os hospitais de sua rede assistencial para a atengao
obstétrica e neonatal possuam materiais e equipamentos para a adequada
assisténcia ao parto e nascimento.

Interpretagao:

Além de atender os parametros exigidos para a expedicao da licenga sanitaria,
os hospitais devem dispor dos materiais e equipamentos necessarios para a
realizacdo dos partos, inclusive no que se refere as praticas voltadas ao:

e alivio ndo farmacoldgico da dor e facilitar posicGes verticais, para
estimulo a evolucgdo fisioldgica do trabalho de parto, tais como: barra
fixa ou escada de Ling, bola de Bobat ou cavalinho, banquinho, escadas
etc.

e alivio farmacolégico da dor: carrinho de anestesia (com ventilagdo
pulmonar e materiais e equipamentos anestésicos), materiais/kits para
anestesia peridural e raquidiana.

Para a atenc¢do ao neonato, além das exigéncias estabelecidas pela vigilancia
sanitaria, o hospital deve contar com:

e Mesa de trés faces para reanimag¢do em sala de parto ou em sala de
reanimag¢do neonatal com fonte de calor radiante;
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e Materiais para aspiracdo, ventilacdo, intubacdo e cateterismo
umbilical.

e Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e bomba de infus3o.

Quando necessdrio, a operadora deve apoiar os hospitais integrantes de sua
rede assistencial na aquisicdo de materiais e equipamentos.

Visitas amostrais in loco a hospitais integrantes da rede assistencial da
operadora.

Forma de Obtencgao:

Contratos estabelecidos entre a operadora e hospitais integrantes de sua rede
assistencial, em que conste a obrigatoriedade de materiais e equipamentos
para a adequada assisténcia ao parto e nascimento.

Notas fiscais relativas aos equipamentos eventualmente adquiridos pela
operadora e fornecidos a hospitais de sua rede assistencial.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Servicos de atencao
materna e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servicos de
saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versao resumida
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Gestao e Incorporagdo de Tecnologias
em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 51 p.:il.

CANE, J.; O'CONNOR, D.; MICHIE, S. Validation of the theoretical domains
framework for use in behaviour change and implementation research.
Implementation Science, v. 7, n. 1, p. 37, 2012.

DODOU, H. N. et al. Sala de parto: condi¢des de trabalho e humanizagao da
assisténcia. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 332-338

5.5

A operadora assegura que os hospitais integrantes de sua rede assistencial
tenham equipe minima de plantao multiprofissional para aten¢ao obstétrica
e neonatal compartilhada, composta por, no minimo:

(1) médico(a) ginecologista-obstetra com residéncia médica reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) ou titulo de especialista em obstetricia
reconhecido pela Federagdao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia/Associacdo Médica Brasileira (Febrasgo/AMB);

() enfermeiro(a) obstetra com residéncia em obstetricia ou titulo de
especialista em obstetricia; ou obstetriz (bacharel em obstetricia);

(1) médico(a) pediatra com residéncia médica reconhecida pelo MEC ou com
titulo de especialista em neonatologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP/AMB); ou pediatra habilitado ou com experiéncia em
neonatologia; e
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(IV) médico(a) anestesista com residéncia médica reconhecida pelo MEC ou
titulo de especialista em anestesiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA/AMB).

Interpretacgao:

O trabalho em equipe pode proporcionar um aporte de conhecimentos,
habilidades e aptiddes interrelacionados, de modo a potencializar a
performance individual e coletiva. O trabalho em equipe desenvolvido de
forma integrada e coordenada é considerado pelos profissionais como um
aspecto positivo da condicao de trabalho, na medida em que percebem suas
competéncias sendo reconhecidas e valorizadas para o alcance dos objetivos.

O cuidado em salde envolve saberes e praticas de distintas categorias
profissionais, assim como a interacdo entre profissionais com diferentes
formacoes, a partir do didlogo e do compartilhamento de conhecimentos. O
trabalho em equipes multiprofissionais é reconhecidamente uma das bases
para a qualidade e seguranca da atencdo obstétrica, sendo associado a
melhores indices de satisfacdo das gestantes e de sucesso na realizacdo do
parto vaginal fisioldgico seguro.

Se necessdrio, a operadora deve apoiar os hospitais integrantes de sua rede
assistencial mediante a contratagdo e respectiva remuneragao de profissionais
para compor a equipe assistencial.

A equipe assistencial pode contar ainda com outros profissionais com formacao
superior na drea da saude (ex: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicdlogo,
terapeuta ocupacional) e doula, de acordo com os protocolos institucionais e
conforme necessidade.

A escala dos profissionais deve ser mantida em local visivel e acessivel ao
publico.

Forma de Obtencao:

Contratos entre a operadora e os hospitais de sua rede assistencial para a
atencdo obstétrica e neonatal constando a obrigatoriedade de equipe minima
de plantdao multiprofissional para aten¢do obstétrica e neonatal compartilhada.

Analise de relatdrios extraidos do sistema de informagao da operadora nos
quais constem a identificagdo dos profissionais envolvidos na ateng¢do ao parto
e nascimento, com a respectiva formac&o/area.

Contratos estabelecidos diretamente entre a operadora e profissionais de
salde para atuarem em hospitais de sua rede assistencial, caso a operadora
tenha estabelecido esta forma de apoio ao hospital.

Visitas amostrais in loco que comprovem a presenca dos profissionais
integrantes da equipe.

Referéncias:

AHRQ — AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. TeamSTEPPS®:
Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety. Disponivel
em:

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/educa
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https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf

tion/curriculum-
tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Servicos de
atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2014.

NORMAN, A. H.; TESSER C. D. Obstetrizes e enfermeiras obstetras no Sistema
Unico de Saude e na Atencdo Priméria a Satide: por uma incorporacio sistémica
e progressiva. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2015;10(34):1-7.
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(34)1106

DODOU, H. N; et al. Sala de parto: condi¢des de trabalho e humanizagdo da
assisténcia. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 332-338

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for
commissioning for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-
commissioning-for-caesarean-section-253627165

5.6

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal da rede da operadora
possuem Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRP), em conformidade com a
Resolu¢do CFM n2 1.638/2002.

Interpretagdo:

A Resolucdo CFM n2 1.638/2002 define prontuario médico e torna obrigatdria
a criacao da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas instituicdes de saude. A
atuacdo da Comissdo de Revisao de Prontuarios possui carater técnico-
cientifico, e tem por objetivo a qualificagdo dos registros e servir de referéncia
interna para os profissionais de satde do hospital/maternidade.

Forma de Obtencgao:

Instrumento de designagdo da Comissao de Revisdao de Prontudrios,
coordenada por um médico, conforme Resolugdo CFM n2 1.638/2002.

Atas, registros de audio e/ou relatérios das reunides.
Referéncias:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Resolugdo CFM n2 1.638/2002,
publicada no D.0.U. de 9 de agosto de 2002, Sec¢do |, p.184-5.
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5.7

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal da rede da operadora
possuem Comissdo ou Comité Hospitalar de Obitos, ou Ntcleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), responsavel pela realizagdo de busca ativa, de dbitos
maternos, infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias.

Interpretagao:

A Declaracdo de Obito é documento de preenchimento obrigatério pelos
médicos, com atribuicGes e responsabilidades detalhadas pela Resolugdo n°
1.779 de 2005 do Conselho Federal de Medicina. A identificagcdo dos principais
fatores de risco associados a mortalidade materna, infantil e fetal possibilita a
definicdo de estratégias de prevencdo de novas ocorréncias.

Forma de Obtencao:
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https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165

Instrumento de designacdo da Comissdo ou Comité Hospitalar de Obitos, ou
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

Atas, registros de atdio e/ou relatérios das reunides.
Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 72, de 11 de janeiro de 2010.
Estabelece que a vigilancia do ébito infantil e fetal é obrigatéria nos servigos de
salide (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11_01_2010.ht
ml

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Resolugdo CFM n2 1.779/2005,
publicada no D.0O.U. de 05 dez 2005, Secdo |, p. 121. Regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento da Declaragdo de Obito.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1779 2005.htm

5.8

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora possuem Niicleo de Seguranca do Paciente (NSP)
instituido.

Interpretagdo:

O Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) constitui uma instancia do servico de
saude criada para promover e apoiar a implementagao de agbes voltadas a
seguranca do paciente. O NSP deve adotar os principios de estimulo a melhoria
continua dos processos de cuidado e o uso seguro de tecnologias da saude,
disseminacgao sistematica da cultura de seguranga, articulagao e integragao dos
processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de saude.

A Resolugdo - RDC n? 36, de 2013, da ANVISA, estabelece que todos os servicos
de saude abrangidos pela norma devem constituir Nucleos de Seguranca do
Paciente. Portanto, instituir o Nucleo de Seguranga do Paciente no hospital é
um dos requisitos minimos para alta conformidade com as praticas de
seguranca do paciente. Além disso, é necessario que este nucleo esteja
cadastrado junto a ANVISA. Para o NSP ser considerado instituido ele deve ter
sua composicao formalizada pela direcdo do servico de salde e, minimamente,
possuir comprovacao das reunides realizadas.

Forma de Obtencgao:
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na ANVISA.

Portaria, Ato e outras documentagdes formais referentes a instituicdo do NSP
do servico de saude.

Atas ou registros das reunides do NSP realizadas.
Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Implantagdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude — Série Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servigcos de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria —  Brasilia: Anvisa, 2016. p. 68. Disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-

+Implanta%C3%A7%C3%A30+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+P
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http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1779_2005.htm
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c

acientetem+Servi%C3%A70s+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-
7371e495755c

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acGes para a seguranga do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. Publicada em DOU n2 143, de 26 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 1.377, de 9 de
julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 2.095, de 24 de
setembro de 2013. Aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 529, de 10 de
abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Diario Oficial da Unido n. 62, se¢do 1, p.72, 31/05/13

Obs: Os servicos de saude com NSP podem ser consultados no site da Anvisa
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWNkODRjNzctM2RkYSOONTk4LWF
iIMGMtYTk3Y214Yjk1NzgdliwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM
3LWI3MDg1ZjVIZGQ4MSI9)

5.9

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora possuem Comissdao de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) instituida e com Programa de Controle de Infecgbes
Hospitalares (PCIH) implantado.

Interpretagdo:

Os hospitais do pais sdo obrigados a manter um Programa de Controle de
Infecgbes Hospitalares (PCIH), conforme a Lei n2 9431, de 1997. O Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH) é um conjunto de agoes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infeccbes hospitalares. Para a
adequada execucgdo do PCIH, os hospitais devem constituir uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que segundo a Portaria GM/MS n2
2616, de 1998, é um 6rgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e
de execucdo das acGes de controle de infeccdo hospitalar. A CCIH deve ser
composta por um grupo de profissionais da area de saude, de nivel superior,
formalmente designado para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar
o Programa de Controle de Infecgao Hospitalar, adequado as caracteristicas e
necessidades da Unidade Hospitalar. A CCIH deve ser formalmente nomeada e
possuir Regimento Interno. Deve existir treinamento especifico, sistematico e
periddico do pessoal do hospital para o controle de Infec¢do Hospitalar. As
reunides da CCIH devem ocorrer regularmente e serem registradas em atas, as
quais devem registrar com clareza a existéncia de um programa com agdes para
o controle de infec¢Ges no hospital.

Forma de Obtencgao:
Comissdo de Controle de Infec¢do (CCIH) cadastrada junto a ANVISA.

Portaria, Ato e outras documentagdes formais referentes a instituicdo da CCIH
no servico de saude.

Atas ou registros das reunides da CCIH realizadas.
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c

Referéncias:

BRASIL. Lei n29.431, de 6 de janeiro de 1997. DispGe sobre a obrigatoriedade
da manutencgdo pelos hospitais do pais, de programa de controle de infeccGes
hospitalares;

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM 2616, de
12 de maio de 1998. Contém as diretrizes e normas para a prevengao e o
controle das infeccbes hospitalares no Brasil.
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/ite
m/portaria-n-2-616-de-12-de-maio-de-1998

Obs: Os servicos de saude com CCIH podem ser consultados no site da Anvisa.
https://app.powerbi.com/view ?r=eylJrljoiNzZhODhhNjItMGY3YiOOMzZILWI50D
AtMjg5NDZIZmZiZjc51iwidCl6ImI2N2FmMiNmLWMzZiMtNGQzNSO4MGM3LWI
3MDg1ZjVIZGQ4MSJ9

5.10

A Operadora formaliza, junto a sua rede prestadora de servigos hospitalares,
a adog¢ao de politica de notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude.

Interpretagdo:

Eventos Adversos (EA) sdo injurias ndo intencionais, sem relagdo com a
evolucdo natural da doenca de base, que ocasionam lesdes mensuraveis e/ou
prolongamento do tempo de internacdo e/ou dbito (ANVISA, 2013).

Atualmente, a discussdo aberta sobre a ocorréncia de erros tem sido
considerada como alicerce do movimento em prol da seguranga do paciente.
Os profissionais tém sido estimulados a comunicar e discutir com seus colegas,
e com a prépria instituicdo, de maneira que cada evento seja analisado e que
recorréncias sejam prevenidas (SAMPAIO, 2014).

Um dos métodos de captacdo de dados mais utilizados com objetivo de iniciar
e estimular tal discussdo consiste no processo de notificacdo de erros e eventos
adversos (BELELA, 2011). Trata-se do relato detalhado das circunstancias que
envolvem o erro pelos profissionais diretamente envolvidos na atividade em
questdo. Ainda, segundo os autores acima citados, ha recomendacgdo para que
toda vez que o profissional detectar um erro, uma notificacdo seja preenchida,
sendo posteriormente classificada e analisada (SAMPAIO, 2014).

Os relatos servem como fonte de informagdes que possibilitam identificar as
causas, os tipos, os fatores predisponentes e relevantes relacionados aos erros,
indicando ainda as situagbes que requerem mudangas na estrutura e processo
envolvidos (SAMPAIO, 2014).

Acredita-se que, para alcangar a qualidade da assisténcia e garantir maior
seguranca do paciente, é fundamental a ocorréncia de mudancas na cultura do
cuidado em saude, na qual os erros ndo devem ser percebidos como o
resultado da incompeténcia da agdo humana, mas, sobretudo, como
oportunidades para melhorar o sistema, promovendo uma cultura de
seguranga (I0M, 2001).

Entretanto, na area da saude, os eventos adversos sdo frequentemente
relacionados ao desprestigio profissional, a autopunicdo e as possiveis sangoes.
Assim, admitir e relatar o evento adverso ndo configura tarefa facil nem
rotineira (MENDES et al.,, 2005). Portanto, observa-se a importancia de a
operadora estimular a notificacdo de eventos adversos por parte de sua rede
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de prestadores de servigos de saude, com objetivo educativo e estruturante de
uma atencdo segura a salde materna e neonatal.

Para o cumprimento do item devera estar previsto nos contratos, documentos
internos, termo de compromisso e congéneres a adog¢do de protocolos e
diretrizes clinicas e protocolos de seguranga do paciente dos hospitais.

Forma de Obtencao:

Verificar em contratos, documentos internos, termo de compromisso e
congéneres a formalizacdo da obrigatoriedade de notificacdo de eventos
adversos.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). RESOLUCAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 (Publicada em
DOU n2 143, de 26 de julho de 2013) Institui acGes para a seguranca do paciente
em servicos de salude e da outras providéncias.

BELELA, A.S.C; et al. Revelacdo da ocorréncia de erro de medicacdo em unidade
de cuidados intensivos pediatricos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sdo
Paulo, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
507X2010000300007&script=sci_arttext Acesso em 17 de julho de 2020>

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Crossing the quality chasm: a new health
system for the 21st century. Washington (US): National Academy Press, 2001.

MENDES, Walter et al. Revisdo dos estudos de avaliacdo da ocorréncia de
eventos adversos em hospitais. Revista Brasileira de Epidemiologia, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 4 p. 393-406, 2005. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n4/06.pdf

SAMPAIO, K.R; et al. Seguranga na assisténcia ao paciente: Uma revisdo
integrativa da literatura. Semindrio Internacional de Integragdo pesquisa,
ensino e servico do Programa de Pds-Graduagdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude UECE/CE/Brasil e do Programa de Pds-graduacdo em
Investigacdo em Ciéncias Sécio Sanitaria UCAM/Murcia/Espanha. Universidade
do Estado do Cear3d, 2014.

5.11

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora notificam regularmente os incidentes/eventos
adversos (EA) ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Interpretagao:

Dentre as competéncias dos Nucleos de Segurancga do Paciente (NSP) constam
a notificagdo, ao Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS), dos eventos
adversos decorrentes da prestacdo da assisténcia, bem como a manutengao
sob sua guarda das notifica¢cOes realizadas. Notificar incidentes de seguranca
regularmente ao sistema de notificages da Anvisa é uma pratica regulada
nacionalmente para a promoc¢do da cultura de seguranca do paciente,
identificacdo de riscos no sistema de salde e aprendizagem para a redugdo de
riscos.

Todos os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos
adversos ocorridos em servigos de saude devem ser notificados pelos NSP ao
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http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n4/06.pdf

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), de acordo com a RDC n2? 36, de
2013.

Forma de Obtencao:

A ANVISA e a ANS disponibilizam em seus respectivos sites a informacdo dos
NSP que efetuam notificacdo.

Além disso, o auditor pode solicitar ao representante do NSP no hospital que
faca busca no sistema NOTIVISA, o qual é acessado no estabelecimento de
salde mediante cadastro e senha de acesso ao sistema.

Por regularidade entende-se a realiza¢cdo de notificagdes em no minimo 10 dos
Ultimos 12 meses.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)Resolugdo Normativa - RN

ne 405, de 9 de maio de 2016.
Dispde sobre o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar - QUALISS e da outras

providéncias. http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao
&task=TextolLei&format=raw&id=MzI0OA==

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Notificagdes em
Vigilancia Sanitdria. Notificagdes em Vigilancia Sanitaria — Notivisa.
http://portal.anvisa.gov.br/notivisa

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 1.660, de 22 de
julho De 2009. Institui o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia
Sanitaria - VIGIPOS, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
como parte integrante do Sistema Unico de Saude - SUS.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1660 22 07 _2009.ht
mi

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acGes para a seguranca do paciente em servicos de salde e da outras
providéncias. Publicada em DOU n2 143, de 26 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 529, de 10 de
abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP).
Diario Oficial da Unido n. 62, se¢do 1, p.72, 31/05/13

5.12

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora possuem Plano de Seguranga do Paciente
Implantado.

Interpretagao:

Planejar as agBes para a seguranga do paciente é uma boa pratica para a
seguranc¢a do paciente. A ANVISA define o plano de seguranca do paciente
como o documento que expressa a relevancia que a seguran¢a do paciente
possui na organizac¢do, por meio da definicdo de prioridades na implementacdo
de praticas de seguranca, na gestdo de riscos e redesenho de processos, na
identificacdo de estratégias que conectem a lideranca e os profissionais da linha
de frente do cuidado, nas necessidades de formacdo e de avaliagdo da cultura
de seguranca do paciente. Aponta situacdes de risco mais importantes e
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http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzI0OA==
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descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude para a gestao
de risco, visando a prevencao e a mitigacdo de incidentes em todas as fases de
assisténcia ao paciente (ANVISA, 2016).

O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude é um documento
exigido para os estabelecimentos de saude, desde a publicagdio da RDC
n236/2013 da ANVISA. Devem ser desenvolvidos pelos Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) e tem o intuito de nortear as a¢des de seguranca do paciente
na instituicdo, pois aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acoes
definidas pelo servigo de saude para a gestao de risco, visando a prevengdo e a
mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o
Obito do paciente no servico de satide (ANVISA, 2013).

O plano de seguranca do paciente das organiza¢des de salde, segundo a norma
publicada pela ANVISA, deve estabelecer estratégias e acOes para a gestdo de
risco conforme as atividades desenvolvidas pelo servico, com o objetivo de
avaliar, monitorar e comunicar os riscos; estabelecer estratégias para melhorar
a seguranca do paciente no ambiente de servicos de saude, entre outros
(ANVISA, 2013).

Embora exista a obrigatoriedade de estruturacao de planos de seguranca do
paciente pela ANVISA, torna-se necessario o incentivo a criacdo destes, de
forma a aumentar a adesdao dos prestadores de servicos de saude ao
mecanismo Util para o aumento da segurangca em ambientes de saude. Para o
cumprimento do item o PSP deverd estar previsto nos contratos, documentos
internos, termo de compromisso e congéneres dos hospitais com assisténcia
obstétrica e neonatal.

Forma de Obtencgao:

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) deve conter a data de sua publicacdo
ou disponibilizacdo no sistema informatizado, assinatura (a mao ou eletrénica)
do diretor do servico de salde e estar disponivel (impresso ou digitalizado) para
consulta pelos profissionais de salde do hospital.

Para comprovar a implantacdo do PSP, é necessario Documento do PSP com
todos os conteldos basicos, que sdo: Analise da situagao ou diagndstico do
contexto e dos perigos potenciais, Objetivos, Estratégias, A¢des, Metas,
Indicadores de acompanhamento e Cronograma.

Verificar a existéncia de cldusulas contratuais, documentos internos, termo de
compromisso e congéneres formalizando a adogao de plano de seguranga do
paciente por parte dos prestadores.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acGes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. Publicada em DOU n2 143, de 26 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 529, de 10 de
abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Diario Oficial da Unido n. 62, se¢do 1, p.72, 31/05/13

Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde
— Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
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Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa,
2016.https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicac
oes/item/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente

5.13

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora notificam regularmente a ocorréncia de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS).

Interpretagao:

A vigilancia e o monitoramento de indicadores de IRAS sdo de suma
importancia para a reducdo da incidéncia dos eventos adversos de origem
infecciosa. Nesse sentido, as CCIH desempenham um papel essencial para a
prevencao e controle das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude. Embora
a notificacdo compulsdria em ambito nacional se refira a alguns indicadores e
a determinados tipos de estabelecimentos, o presente item de verificacdo
considera como boa prética a notificacdo de IRAS pelos hospitais com
assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede assistencial da operadora.

A notificagdo pode ser feita pelos formuldrios eletrénicos nacionais,
disponibilizados pela Anvisa ou diretamente para a Secretaria Estadual de
Salde (que deve repassar todos os dados para a Anvisa), no caso dos estados
gue possuem sistemas préprios de captagdo dos dados*.

*Em agosto de 2020, os estados de Sdo Paulo, Amazonas e Parana possuiam
sistemas préprios de captacdo dos dados.

Forma de Obtencgao:

Comprovacdo do envio da notificagdo para a ANVISA ou para a Secretaria
Estadual de Saude. Ex: Protocolo do formuldrio eletrénico enviado a ANVISA,
print de tela com o envio de notificacdo em ferramenta/sistema adotado em
ambito estadual.

Por regularidade entende-se a realizagcdo de notificagdes em no minimo 10 dos
Gltimos 12 meses.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Notificacdes.
Enderecos eletrénicos para acessar os formularios de notificagdo de IRAS, de
consumo de antimicrobianos e dialise 2020.
http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Notificacdes. Saiba
como preencher formularios de notificacdo de IRAS.
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p p id=101 INSTANCE FXrpx9qY7FbU&
p_p col id=column-

2&p p col count=2& 101 INSTANCE FXrpx9qY7FbU groupld=219201& 10
1 INSTANCE FXrpx9qY7FbU urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-
notificacao-de-

iras& 101 INSTANCE FXrpx9qY7FbU struts action=%2Fasset publisher%2Fv
iew content& 101 INSTANCE FXrpx9qY7FbU type=content

Compleme
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5.14

A operadora realiza reunioes no minimo semestrais com hospitais de sua rede
assistencial para o planejamento das agdes e para a avaliagao dos resultados.

Compleme
ntar
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http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes-servico-de-saudeo-de-saude
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content
http://portal.anvisa.gov.br/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_groupId=219201&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_urlTitle=saiba-como-preencher-formularios-de-notificacao-de-iras&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_type=content

Interpretagao:

As estratégias de qualificagdo da atencdo obstétrica devem valorizar as
competéncias e experiéncias dos integrantes do setor responsavel pela gestao
da atengdo obstétrica e neonatal na operadora e as equipes de gestdo e
assistenciais dos hospitais. A realizacdo periddica e sistemdtica de
planejamento com os hospitais deve proporcionar o intercdmbio e a
complementagao de saberes com vistas ao cuidado proporcionado as maes e
neonatos.

O planejamento e a avaliacdo sdo etapas essenciais para o alcance dos objetivos
vinculados a melhoria do cuidado de saude, mediante a identificacdo dos
principais problemas e a definicdo e monitoramento de interveng¢des que sejam
eficientes e eficazes. O monitoramento deve ser feito por meio de conjunto
minimo pactuado de indicadores coletados e informados mensalmente e
discutidos, pelo menos, semestralmente, salvo se o acompanhamento
evidenciar a necessidade de uma periodicidade mais frequente.

Apds o estabelecimento das prioridades e respectiva escolha dos indicadores,
deve-se definir as fontes de dados que possibilitem o cdlculo. Dentre as
possiveis fontes estdao os sistemas e bancos de dados eletronicos, prontuarios,
livros de registro, notificacdes de eventos adversos, dados do laboratério, da
farmdcia, do servico de controle de infeccdo, pesquisas formais e informais e
reclamagées de beneficidrios, por exemplo. Recomenda-se o
acompanhamento de indicadores mediante a utilizacdo de ferramenta gréfica
(Langley et al., 2011).

O desempenho deve ser avaliado a partir das melhores praticas conhecidas e
dos objetivos e padrdes estabelecidos, buscando identificar processos de
trabalho que podem ser melhorados.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de atas de reunides de avalia¢do e planejamento com aos
hospitais.

Verificar se a operadora utiliza os resultados de desempenho, monitorados
através de indicadores, para avaliar a atengdo obstétrica oferecida a suas
beneficiarias.

Identificar a existéncia de plano com ag¢des corretivas, diante da identificagao
de eventual necessidade a partir das informagdes extraidas do monitoramento
e da avaliagdo.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Servicos de atengdo
materna e neonatal: seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria. — Brasilia: ANVISA, 2014. 103 p.: il. — (Tecnologia em servigos de
saude)

CAMPOS, F. C. C,; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo das
acdes em salde - 22 ed. - Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem pratica para
melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado de Letras, 12 ed. Campinas,
SP, 2011.
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5.15

A operadora contribui para o custeio da capacitagao da equipe de saude de
hospitais integrantes de sua rede assistencial.

Interpretagao:

A capacidade, a competéncia e as habilidades da equipe de salde estdo
diretamente relacionadas com o cuidado prestado. As capacitagcbes podem
envolver a realizacdo de atividades presenciais e a distancia, estimulo a
participacdo em congressos e financiamento de treinamento em outros
hospitais ou institui¢cdes, por exemplo.

No caso de a¢bes de educacdo permanente oferecidas pela prépria operadora,
estas deverdo ser registradas, com identificacdo do responsavel, especificacdo
de conteudo, lista de participantes assinada, data e periodo de duragdo das
atividades.

Forma de Obtencgao:

Registros das capacitacOes realizadas ou custeadas pela operadora (tais como
relatorios e certificados).

Contratos estabelecidos com os prestadores integrantes de sua rede
assistencial.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 03 de junho de 2008. DispGe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica
e Neonatal.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036 03 0
6 2008 rep.html

CANE, J.; O'CONNOR, D.; MICHIE, S. Validation of the theoretical domains
framework for use in behaviour change and implementation research.
Implementation Science, v. 7, n. 1, p. 37, 2012.

Compleme
ntar

5.16

As equipes de saude dos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
integrantes da rede assistencial da operadora realizam autoavaliagao,
identificando pontos de oportunidade de melhoria para o desempenho.

Interpretagao:

No processo de trabalho em saude surgem, cotidianamente, situacdes de
complexidade, envolvendo aspectos do trabalho em equipe e o desafio de
promover uma atencao a salde de qualidade. Para lidar com os desafios e fazer
frente as demandas e necessidades de saude, é essencial que as equipes
promovam a autoavaliagdo de suas ac¢des e servicos, realizando a reflexao
critica e promovendo as transformagoes necessdrias a qualificacdo da atengao
a saude.

A autoavaliagdo possibilita a identificagdo e o reconhecimento das dimensdes
positivas e negativas da gestdo e da assisténcia. Desse modo, possui alto valor
estratégico para a tomada de decisdo voltada a mudanca e aprimoramento dos
servicos, das relagSes e do processo de trabalho. Portanto, os processos
autoavaliativos devem abranger, além da identificagdo de problemas, a
realizacdo de intervengdes para enfrenta-los.

Forma de Obtencgao:

Compleme
ntar
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As iniciativas das operadoras voltadas ao estimulo de uma cultura da qualidade
nos seus servicos de modo que as equipes de saude se responsabilizem pela
autoavaliacdo de suas a¢Ges, devem estar descritas no Plano estruturado citado
no item de verificacdo 1.1.

Verificar relatdrios produzidos relativos a autoavaliagdo das equipes, bem
como atas e registros de discussdes realizadas (por exemplo: e-mails e
correspondéncias).

Referéncias:

CAMPQS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliagao das
acOes em salde - 22 ed. - Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bdsica. Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica — Amagq / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
180 p. : il
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao melhoria acesso
qualidade amaqg 2ed.pdf

5.17

A Operadora monitora a realizacdo de huddles pelas equipes de atengdo
obstétrica e neonatal das maternidades integrantes da rede da operadora
realizam, de forma periddica e sistematica.

Interpretagdo:

As estratégias de atencdo materna e neonatal devem valorizar as competéncias
e experiéncias dos integrantes da equipe multiprofissional e interdisciplinar. A
realizacdo periddica e sistematica de planejamento com as equipes de saude
deve proporcionar o intercAmbio e a complementacdo de saberes com vistas
ao cuidado em saude. O planejamento e a avaliacdo sdo etapas essenciais para
o alcance dos objetivos vinculados a melhoria do cuidado de saude, mediante
a identificacdo dos principais problemas e a definicdo e monitoramento de
intervencdes que sejam eficientes e eficazes. Huddles sdo reunides diarias da
linha de frente de assisténcia com a lideranca dos hospitais, visando pacientes,
colaboradores e estrutura hospitalar, otimizando as resolucées didrias para o
bom andamento dos processos.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de registros de realizagao de huddles didrios e atas de
reunides de avaliagdo e planejamento com as equipes de saude, eventuais
participagdes de auditores em alguns huddles.

Referéncias:
CAMPQS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliagdo das
acdes em saude - 22 ed. - Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010

Compleme
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Q

5.18

A operadora garante a atuacao de enfermeiros obstétricos e obstetrizes na
assisténcia e acompanhamento do trabalho de parto e do parto de risco
habitual, de forma integrada com os demais profissionais das equipes
assistenciais.

Interpretagao:

O acompanhamento de trabalho de parto e o préprio parto podem ser
assistidos por profissional de saude habilitado para a sua realiza¢do, conforme
legislacdo especifica sobre as profissGes de salde e regulamentacdo de seus

Exceléncia
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_qualidade_amaq_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_qualidade_amaq_2ed.pdf

respectivos conselhos  profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de
relacdio entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude.

As Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude e os Hospitais que
constituem suas redes deverdo contratar e possibilitar a atuagdo de
enfermeiros obstétricos e obstetrizes no acompanhamento do trabalho de
parto e do prdprio parto.

Para favorecer a atuacdo integrada e a acesso a informacgao, a operadora deve
manter atualizada a relagdo dos médicos obstetras e enfermeiros obstétricos e
obstetrizes para livre consulta das beneficiarias.

No ambito da RN n2 398, de 2016, editada pela ANS em atendimento a uma
decisdo judicial, é estabelecido que a contratacado e viabilizacao da “atuacdo de
enfermeiros obstétricos e obstetrizes no acompanhamento do trabalho de
parto e do préprio parto” deve ocorrer “se, onde e quando viavel”. Ja no ambito
do presente item de verificacdo da Certificacdo em Parto Adequado, serd
verificado o seu fiel cumprimento em todos os hospitais com assisténcia
materna e neonatal indicados pela operadora como participantes, para efeito
da cobertura populacional minima. Isso porque se busca a conformacado de uma
rede assistencial que atenda a parametros diferenciados de qualidade e
seguranc¢a, no contexto da Certificacgdo em Parto Adequado, de adesdo
voluntdria.

Forma de Obtencgao:

Relacdo de profissionais contratados, disponivel para livre consulta das
beneficidrias.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolu¢do Normativa n2
398, de 05 de fevereiro de 2016. DispGe sobre a Obrigatoriedade de
Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude e Hospitais que Constituem suas Redes
e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota de Orientagdo a
Gestante. Publicada no Diario Oficial da Unido - DOU de 11 de fevereiro de
2015, pags. 17 e 18 - Secdo 1.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=
TextoLei&format=raw&id=MzE5Mw==

AHRQ — AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. TeamSTEPPS®:
Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety. Disponivel
em:
https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/educa
tion/curriculum-
tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for
commissioning for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-
commissioning-for-caesarean-section-253627165
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https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165

5.19 | A operadora atua em parceria com hospitais para estabelecer parametros | Exceléncia
para modelo de cuidado com base no trabalho em equipe multiprofissional. \-'
Interpretagao: @
A definicdo e pactuagcdo de forma conjunta, entre a operadora e os
estabelecimentos hospitalares integrantes de sua rede assistencial, visa
favorecer a institucionalizacdo e consolida¢do de parametros que favoregam o
modelo de cuidado colaborativo na ateng¢do ao parto e nascimento.

No ambito da atengdo obstétrica, o trabalho em equipe multiprofissional é
essencial e deve ser incentivado pelas instituicdes e por suas liderancas.
Forma de Obtencgao:

Registros de reunides realizadas (como relatérios e atas, por exemplo).
Normas, protocolos ou rotinas técnicas escritas que abordem o trabalho em
equipe multiprofissional.

Contratos estabelecidos com os prestadores integrantes de sua rede
assistencial.

Referéncias:

AHRQ — AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. TeamSTEPPS®:
Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety. Disponivel
em:
https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/educa
tion/curriculum-
tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf

DODOU, H. N; et al. Sala de parto: condi¢des de trabalho e humanizagdo da
assisténcia. Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 332-338

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for
commissioning for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-
commissioning-for-caesarean-section-253627165

5.20 | Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede | Exceléncia

assistencial da operadora realizam o preenchimento do Formulario Nacional
de Avaliacao das Praticas de Seguranca do Paciente, da ANVISA.

Interpretagao:

O Formuldrio Nacional de Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente é
disponibilizado anualmente pela ANVISA, envolvendo a avaliagdo de
indicadores de estrutura e processo, baseados na RDC n°. 36/2013, em
protocolos de seguranca do paciente e em recomendagdes para as boas
praticas em servicos de saude. O referido Formuldrio é um instrumento
previsto no “Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Segurancga do Paciente
em Servicos de Saude” — “Monitoramento e Investigacao de Eventos Adversos
e Avaliagdo de Praticas de Seguranca do Paciente”, da Anvisa, cujo objetivo é
identificar e minimizar riscos na assisténcia a saude.

Anualmente, os servicos de saude considerados prioritarios pela ANVISA
(hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, Pediatrica

VW4
O

76



https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-commissioning-for-caesarean-section-253627165

ou Neonatal, com ou sem Centro Cirurgico) sao convidados, a preencherem o
formulario em questdo.

Assim, por se tratar de uma iniciativa que corrobora com a prevencdo de danos
ao paciente em servicos de saude, entende-se que o seu preenchimento é uma
boa pratica para os hospitais integrantes das redes assistenciais das
operadoras, permitindo um diagndstico das praticas de seguranca do paciente
na instituicdo de saude.

Assim, as informacOes coletadas representam um insumo estratégico,
contribuindo para a prevenc¢do da ocorréncia de eventos adversos (EA) nos
niveis local, regional e nacional.

Forma de Obtencgao:

Comprovagdo do envio do Formuldrio Nacional de Autoavaliagdo das Praticas
de Seguranca do Paciente para a ANVISA. Ex.: Protocolo do formuldrio
eletrénico enviado a ANVISA, print de tela com o envio do Formulario.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). OrientacBes para
Preenchimento da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente —
2020.
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/it
em/orientacoes-e-planilha-de-conformidade-autoavaliacao-2020

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Plano Integrado para
a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.
Monitoramento e Investigacao de Eventos Adversos e Avaliagao de Praticas de
Seguranca do Paciente. Brasilia. 2015.
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislac
ao/item/plano-integrado-para-a-gestao-sanitaria-da-seguranca-do-
paciente-em-servicos-de-saude

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 1.377, de 9 de
julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranga do Paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acGes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. Publicada em DOU n2 143, de 26 de julho de 2013. Secéo |, p.32-
33.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 2.095, de 24 de
setembro de 2013. Aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 529, de 10 de
abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Diario Oficial da Unido n. 62, se¢do 1, p.72, 31/05/13

5.21

Os hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal integrantes da rede
assistencial da operadora avaliam a cultura de seguranc¢a do paciente, com
uso de instrumento validado.

Interpretagao:

A complexidade cada mais elevada dos cuidados em saude pode contribuir para
potencializar a ocorréncia de incidentes, erros ou falhas. Nesse contexto, a
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cultura de seguranca do paciente tem especial relevancia. Assim, o
fortalecimento da cultura de seguranca no ambito hospitalar representa um
dos requisitos essenciais para melhorar a qualidade do cuidado de saude.

Dentre os diferentes instrumentos validados para avaliar/mensurar a cultura
de seguranca do paciente, estd o “Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)”, da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que possui
versdo traduzida e adaptada para o Brasil. A referida ferramenta permite a
avaliacdo do status da cultura de segurangca do paciente no hospital,
contribuindo para a identificacdo e gestdo prospectiva de questdes relevantes
de seguranca nas rotinas de trabalho.

Forma de Obtencgao:

Registro de informagdes sistematizadas e avaliadas a partir de instrumento
validado para mensurar a cultura de seguranca do paciente.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). QUALISAUDE.
Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Paciente. E-Questiondrio de Cultura de
Seguranca Hospitalar. https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/portal/

ANDRADE, LEL et al. Cultura de seguran¢a do paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos de gestdo. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v.23,n.1, p.161-172, Jan. 2018

COLLA B, et al. Measuring patient safety climate: a review of surveys. BMJ
Quality & Safety 2005;14:364-366.

ETCHEGARAY JM, THOMAS EJ. Comparing two safety culture surveys: Safety
Attitudes Questionnaire and Hospital Survey on Patient Safety. BMJ Quality &
Safety 2012;21:490-498.

HESSELS, AJ. et al. ‘Measuring Patient Safety Culture in Pediatric Long-term
Care’. 1Jan. 2017: 81 — 87.

PROQUALIS. Aprimorando Praticas de Saude. Questiondrio sobre Seguranca do
Paciente em Hospitais (HSOPSC). Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais. https://proqualis.net/cartaz/question%C3%Alrio-sobre-
seguran%C3%A7a-do-paciente-em-hospitais-hsopsc

REIS, C. T. PROQUALIS. Cultura de Seguranga do Paciente: por onde comegar?
Rio de Janeiro, 2014. https://proqualis.net/aula/cultura-de-

seguran%C3%A7a-do-paciente-por-onde-come%C3%A7ar

REIS, CT et al. Confiabilidade e validade da versao brasileira da Pesquisa sobre
Cultura de Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC): um estudo
piloto. Cad. Saude Publica [online]. 2016, vol.32, n.11,
e00115614. Epub Dec 01, 2016. ISSN 1678-
4464. https://doi.org/10.1590/0102-311x00115614.

REIS, CT. A cultura de segurancga do paciente: validacdao de um instrumento de
mensuracdo para o contexto hospitalar brasileiro. / Claudia Tartaglia Reis. Rio
de Janeiro: s.n., 2013.
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/000002441PwFnHv.pdf

SORRA J et al. AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture: User’s Guide.
(Prepared by Westat, under Contract No. HHSA290201300003C). AHRQ
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https://proqualis.net/aula/cultura-de-seguran%C3%A7a-do-paciente-por-onde-come%C3%A7ar
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REIS,+CLAUDIA+TARTAGLIA
https://doi.org/10.1590/0102-311x00115614
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/000002441PwFnHv.pdf

Publication No. 15-0049-EF (Replaces 04-0041). Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality. January 2016.
https://www.ahrqg.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-
patient-safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/hospcult.pdf
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

Requisito direcionador com itens de verificagdo relativos a informagdo em salde do conjunto
da rede de atencdo obstétrica, com vistas ao monitoramento e avalia¢do da qualidade.

6.1

A Operadora monitora, de forma sistemadtica, periodicamente, os
macroindicadores estabelecidos pela ANS.

Interpretacgao:

A informacdo é primordial para instrumentalizar o planejamento, a
execucdo, avaliagdo e o processo de tomada de decisdo em saude. Para que
sejam desencadeadas mudancas que resultem em melhorias, sdo
necessdrias informacdes consistentes e relevantes.

Indicador é uma medida Unica e padronizada, expressa em termos
guantitativos e qualitativos, que captura uma dimensdo chave da saude de
um individuo ou de uma populacdo. Um indicador pode igualmente medir
o desempenho de um servico de saude. Para tanto, precisam ser bem
definidos, com um numerador, denominador, critérios de inclusdo e
exclusdo dos dados, além do tempo em que foi mensurado.

A atencdo a saude, parto e nascimento se consubstancia nos
hospitais/maternidades, de modo que é primordial que seja estabelecida
uma troca sistematica de informagao entre a Operadora e a sua rede
prestadora. Assim, a operadora deve possuir instrumento/sistema para
troca sistematica de informacao sobre a atencao obstétrica e neonatal com
os hospitais/maternidades de sua rede assistencial.

A partir dos dados recepcionados, a operadora deve sistematizar os
resultados dos indicadores, propiciando o monitoramento do desempenho
dos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal.

A ANS estabeleceu alguns macroindicadores na Certificacdo em Parto
Adequado, conforme capitulo V.1 deste Manual, considerando medidas de
mensuracao cldssica e consagrada na literatura cientifica da area.

As fichas técnicas dos macroindicadores sdo apresentadas no capitulo VIII.1
deste Manual.

Forma de Obtencdo:

Verificar se os dados necessarios para o cdlculo dos macroindicadores
estabelecidos pela ANS para Certificagdo em Parto Adequado estdo sendo
captados pela operadora.

Verificar se a operadora possui banco de dados estabelecido a partir dos
registros obtidos e transmitidos pelos hospitais com assisténcia obstétrica
e neonatal de sua rede assistencial, possibilitando a extracdo de relatérios
gerenciais.

Referéncias:

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E
ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA (IFF) / Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente. https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/monitoramento-e-qualidade-na-atencao-obstetrica/
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JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI). Perinatal Care (I-PC) Measure
Set. Specification Manual for the Joint Commission International Library of
Measures Version 3.0, effective for January 2019 discharges (1st Quarter
2019)

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem pratica para
melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado de Letras, 12 ed.
Campinas, SP, 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Avaliagio da qualidade do
cuidado nas complicacGes graves da gestagcdo: a abordagem do near miss
da OMS para a saude materna. 2011.
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com docman&view=down
load&category slug=salud-de-mujer-reproductiva-materna-y-
perinatal&alias=414-avaliacao-da-qualidade-do-cuidado-nas-
complicacoes-graves-da-gestacao-a-abordagem-do-near-miss-
4&Itemid=219&lang=es

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Indicadores basicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes / Rede Interagencial de
Informacdo para a Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia, 2008. 349 p. Disponivel
em: http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-
saude-no-brasil-conceitose-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/

PORTELA MC, PRONOVOST PJ, WOODCOCK T, et al. How to Study
Improvement interventions: a brief overview of possible study types. BMJ
Qual Saf 2015;24:325-336. Disponivel em:
http://qualitysafety.bmj.com/content/qhc/24/5/325.full.pdf

6.2

Os indicadores monitorados pela operadora incorporam a variavel
raga/cor no registro dos dados e nas respectivas analises.

Interpretacao:

A morte de uma mulher durante a gravidez, no parto ou logo apds o parto
é uma tragédia para sua familia e para a sociedade como um todo. E
importante entender que a mortalidade materna é parte de um problema
ainda maior. Em 2018, morreram mais de 62 mil mulheres no Brasil como
resultado de complicagGes de gravidez ou parto (BRASIL, 2020). Para cada
morte, ha dezenas de ferimentos graves. Para cada lesdo grave, ha milhares
- se ndo dezenas de milhares - de casos de sofrimento evitavel (SHAW,
2019).

Os dados de mortalidade materna no Brasil e no mundo apontam para uma
profunda iniquidade racial. Ha estudos que identificam uma tendéncia de
atraso nas respostas do sistema de saude frente a preocupacdes e relatos
de sintomas expressos por mulheres negras/pretas, particularmente
qguando se trata de dor. Assim, sdo maiores as chances das mulheres
negras/pretas sofrerem leGes, sentirem dor e morrerem, mesmo em
situagdes em que tais condi¢des pudessem ser evitadas pelos servicos de
saude (SHAW, 2019). Portanto, faz-se necessaria a producdo de dados e de
formacgbes que considerem as especificidades raciais e seus impactos na
morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Forma de Obtencao:
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Verificar se a operadora possui banco de dados estabelecido a partir dos
registros obtidos e transmitidos pelos hospitais com assisténcia obstétrica
e neonatal de sua rede assistencial, com a possibilidade de analises que
considerem a raga/cor da méae e do bebé.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Monitoramento da Mortalidade
Materna. http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/materna/

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Pregnancy-
Related Deaths.
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/pregnanc
y-relatedmortality.htm

KALCKMANN, S. Biz. Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos. Mortalidade
Materna entre as mulheres negras em S3o Paulo: equidade?
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021619/bis-v17n2-saude-e-
direitos-sexuais-105-111.pdf

MARTINS, A. L. Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 11, p. 2473-2479, 2006.

SHAH, N. Behind the Headlines about Maternal Mortality. Institute for
Healthcare Improvement. March 14, 2019.
http://www.ihi.org/communities/blogs/behind-the-headlines-about-
maternal-mortality

TEIXEIRA, N. Z. F. et al. Mortalidade materna e sua interface com a raca em
Mato Grosso. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 12, n.
1, 2012.

6.3

A Operadora monitora, de forma sistematica, periodicamente,
indicadores assistenciais relativos ao desempenho dos seus prestadores
de servicos de saude (adicionalmente aos macroindicadores
estabelecidos pela ANS).

Interpretacao:

Além dos macroindicadores que foram estabelecidos pela ANS na
Certificagdo em Parto Adequado, especificados no capitulo V.1 deste
Manual, hd uma grande diversidade de indicadores, constantes da
literatura cientifica da area, que podem favorecer o processo de tomada de
decisdo, de planejamento, de execugao e de avalia¢do da atengdo a saude.

No capitulo VIII.2 deste Manual sdao exemplificadas possibilidades de
indicadores complementares para avaliagdo da qualidade e seguranca da
atencdo obstétrica e neonatal.

Forma de Obtencgdo:

Verificar se os dados necessdrios para o calculo de indicadores
complementares aos macroindicadores de estabelecidos pela ANS para
Certificagdo em Parto Adequado estdo sendo captados pela operadora.

Verificar se a operadora possui banco de dados estabelecido a partir dos
registros obtidos e transmitidos pelos hospitais com assisténcia obstétrica
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e neonatal de sua rede assistencial, possibilitando a extracdo de relatérios
gerenciais.

Referéncias:

Vide capitulo VIII.2 deste Manual

6.4

A Operadora realiza a identificagdo e busca ativa das gestantes de risco
habitual, bem como o acompanhamento da evolugdo das condigGes
clinicas, para planejamento da atenc¢ao ao parto fisiolégico.

Interpretacgao:

A operadora deve possuir sistema de informacdo que permita a
identificacdo das gestantes de risco habitual e documento com o
planejamento da linha de cuidado da atengao obstétrica e neonatal a partir
do risco identificado. A classificacdo de risco deve subsidiar o planejamento
da promocdo da atencdo ao parto fisiolégico, com a definicdo da
abordagem apropriada.

Com o objetivo de contribuir para a evolucdo favoravel da gestacao e
reduzir a morbimortalidade materno-infantil, é primordial identificar os
fatores de risco gestacional o mais precocemente possivel. O processo
dindmico e a complexidade das alteracdes funcionais e anatémicas que
ocorrem no ciclo gestacional exigem avalia¢cdes continuadas.

Forma de Obtencgao:

A avaliagdo deste item deve considerar a existéncia de sistema de
informacao da operadora que possibilite a identificacdo e busca ativa das
gestantes de risco habitual, bem como o acompanhamento da evolucdo
das condigdes clinicas.

As estratégias adotadas pela operadora para identificacdo das gestantes de
risco habitual devem estar descritas e detalhadas no Plano estruturado
citado no item de verificacdo 1.1.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n° 32)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Ateng¢do ao pré-natal de baixo risco [internet].
(Cadernos de Atengdo Basica, nr. 32). Brasilia; 2012:318p. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basic
a_32 prenatal.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagao de Tecnologias em
Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida
[recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2017.
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BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Aten¢do Basica: Saude das
Mulheres. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. [internet]. Brasilia;
2016:230p. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo s
aude mulher.pdf

DOMINGUES RMSM, VIELLAS EF, DIAS MAB, TORRES JA, THEME-FILHA MM,
GAMA SGN, et al. Adequacdo da assisténcia pré-natal segundo as
caracteristicas maternas no Brasil. Rev Panam Salud Publica.
2015;37(3):140-7.

6.5

A Operadora realiza identificagcao e busca ativa das gestantes de alto risco
para adogdo de estratégias de telemonitoramento das condigdes clinicas.

Interpretacgao:

A operadora deve possuir sistema de informacdo que permita a
identificagdo das gestantes de alto risco e documento com o planejamento
da linha de cuidado da atencdo obstétrica e neonatal a partir do risco
identificado.

O risco na gestacdo estd associado frequentemente as seguintes
condigBes: mulheres com doengas cronicas prévias a gestagdo; histoéria
reprodutiva anterior; e mulheres que apresentam, no curso da gravidez,
condicdo ou doenca que ofereca risco a ela e ao bebé. Além daidentificacdo
das condic¢Ges clinicas prévias a gestacdo, é necessario o monitoramento
de eventuais alteragdes durante o ciclo gravidico-puerperal.

A gravidez é definida como de alto risco se identificados fatores que podem
estar associados a piores progndsticos maternos e perinatais, passando a
requerer avaliagées com frequéncia diferenciada e, por vezes, o acesso a
procedimentos com maior densidade tecnoldgica. O planejamento da linha
de cuidado da atengdo obstétrica e neonatal a partir do risco estratificado
e a intervencdo precisa e precoce favorecem o alcance de desfechos
positivos.

O telemonitoramento tem sido utilizado como estratégia para a
identificagdo de alteragdes nas condi¢Oes de saude, processo educativo e
orientagdo a procura de atendimento médico. As orientagdes fornecidas
podem ser um importante auxilio na promog¢do de saude e na adesdo ao
plano terapéutico proposto, com consequente favorecimento a melhoria
das condigdes clinicas da gestante e evolugdo do processo gestacional.

Forma de Obtencgao:

A avaliagdo deste item deve considerar a existéncia de sistema de
informacao da operadora que possibilite a identificacdo e busca ativa das
gestantes de alto risco, bem como o acompanhamento da evolugdo das
condigdes clinicas.

As estratégias adotadas pela operadora para identificagdo das gestantes de
alto risco devem estar descritas e detalhadas no Plano estruturado citado
no item de verificacdo 1.1.

Visita in loco para observar a existéncia da infraestrutura disponivel para a
realizacdo das atividades de telemonitoramento.
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Analise de relatdrios extraidos do sistema de informagao da operadora nos
guais constem o registro das atividades de telemonitoramento realizadas.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria 1.020, de 29
de maio de 2013. Institui as diretrizes para a organiza¢do da Atencdo a
Saude na Gestac¢do de Alto Risco e define os critérios para a implantacdo e
habilitacao dos servicos de referéncia a Atencao a Saude na Gestacdo de
Alto Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em
conformidade com a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido n. 103, se¢do 1,
p.43,02/04/13.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual
técnico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas. — 5. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2012. 302 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico gestacao al
to_risco.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual
técnico [internet]. Sed. Brasilia; 2012:302p. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico gestaca
o _alto_risco.pdf

CAO C, Cai W, Niu X, Fu J, Ni J, Lei Q, Niu J, Zhou X, Li Y. Prehypertension
during pregnancy and risk of small for gestational age: a systematic review
and meta-analysis. J Matern Fetal Neonatal Med. 2018 Sep 3:1-8.
Disponivel

em: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14767058.2018.1519
015?journalCode=ijmf20

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA — FEBRASGO. Femina. Publicacdo oficial da Federagdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Volume 47,
Numero 6, 2019. SSN 0100-7254.
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Vol.Z47ZnZ262-

Z2019.pdf

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA — FEBRASGO. O que é o pré-natal de alto risco? 13 de
Setembro de 2017. https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/203-o-
gue-e-o-pre-natal-de-alto-risco?highlight=WyJhbHRvIHJpc2NvII0

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Materiai
s por assunto/cartilha promoprev web.pdf

OLIVEIRA J. A. et al. Impacto do monitoramento telefénico em pacientes
com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado. Acta Paul Enferm.
2017; 30(4):333-42

PEDRINI L, Prefumo F, Frusca T, Ghilardi A. Counselling about the Risk of
Preterm Delivery: A Systematic Review. Biomed Res Int. 2017:7320583.
Disponivel em: https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/7320583/
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14767058.2018.1519015?journalCode=ijmf20
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Vol.Z47ZnZ6Z-Z2019.pdf
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6.6

A operadora e seus hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal
utilizam Sistemas de Registro Eletronico em Saude (S-RES) certificados
por entidades de referéncia.

Interpretacgao:

A informdtica pode viabilizar mecanismos inovadores que potencializam o
aporte da informacdo na atencdo a saude. Dentre as diferentes aplicagbes
da informatica na saude, estd o Registro Eletrénico de Saude (RES) que,
dependendo de como é estruturado e utilizado, pode contribuir para a
conformacdo de uma base de informacdes em saldde segura, legivel,
consistente e relevante (COSTA, 2016).

Para além da simples transposi¢cdo dos dados do papel para o computador,
a informatizacdo dos registros de saude abre uma série de perspectivas de
uso, a partir da correlagdo com diferentes bases de dados e a incorporacao
de funcionalidades como a captura de dados; o suporte aos processos de
atencdo; o registro do raciocinio clinico; o suporte a decisdo, protocolos
clinicos e alertas; a prescricdo e o processamento de exames, investigacoes
e solicitagdes, por exemplo.

Quanto a Certificacdo de Sistemas de Registro Eletronico em Saude (S-
RES), a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM), por exemplo, certificam sistemas
informatizados que armazenam informacdo identificada de saide, com
base em um processo de auditoria para verificagdo de requisitos
obrigatédrios, estabelecidos com base e normas e padrGes nacionais e
internacionais, como a legislacdo nacional especifica e normas ISO
internacionais.

Forma de Obtencdo:

A avaliacdo deste item deve considerar a utilizacdo de Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude (S-RES), certificados por entidades de referéncia, pela
operadora e seus hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal indicados
como participantes da Certificacado.

Referéncias:

ANS. Resolucdo Normativa (RN) n2 305/2012. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PD
FAtualizado&format=raw&id=Mjl20A==

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Saude (PNIIS). Brasilia, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_infor
matica_saude_2016.pdf

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM); SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFORMATICA EM SAUDE (SBIS). Manual de Certificacdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude (S-RES): versdo 4.2. 2016. Disponivel em:
http://www.sbis.org.br/certificacao/Manual Certificacao SBIS-

CFM 2016 v4-2.pdf. Acesso em: 20 dez. 2019

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n2 1.821/2007.
(Publicada no D.O.U. de 23 nov. 2007, Secdo |, pg. 252). Aprova as normas
técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados
para a guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes,
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autorizando a eliminagdo do papel e a troca de informacgédo identificada em
saude.

COSTA, JFR; PORTELA, MC. Percepcdes de gestores, profissionais e usudrios
acerca do registro eletrénico de salude e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementacdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
34, n. 1, e00187916, Out. 2016. Disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/346/percepes-de-gestores-
profissionais-e-usurios-acerca-do-registro-eletrnico-de-sade-e-de-
aspectos-facilitadores-e-barreiras-para-a-sua-implementao

6.7

A Operadora utiliza as informagdes extraidas do monitoramento e da
avaliagao para estabelecer plano de a¢ao ou medidas corretivas, sempre
que necessario.

Interpretacgao:

A qualidade é um conceito multidimensional, que requer diferentes
abordagens para a sua avaliacdo. Quando gerados de forma regular e
manejados em um sistema dindmico, os indicadores sdo instrumentos
valiosos para a gestdo e avaliacdo da situacdo de saude, em todos os niveis
(RIPSA, 2008). Se identificada a necessidade, a operadora deve estabelecer
plano de agdo ou medidas corretivas que levem a melhoria do cuidado
obstétrico e neonatal, refletida nos indicadores.

Forma de Obtencgao:

Verificar a existéncia de documentos, arquivos, sistemas ou aplicativos que
demonstrem o acompanhamento, por parte da operadora, dos resultados
dos indicadores monitorados pela operadora.

Identificar a existéncia de plano com acbes corretivas, diante da
identificacdo de eventual necessidade a partir das informagdes extraidas
do monitoramento e da avaliacdo.

Referéncias:

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem pratica para
melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado de Letras, 12 ed.
Campinas, SP, 2011.

RIPSA - REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Rede
Interagencial de Informacgao para a Saude Indicadores basicos para a saude
no Brasil: conceitos e aplicagbes. — 2. ed. — Brasilia: Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, 2008.
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7. MODELOS INOVADORES DE REMUNERAGAO BASEADOS EM VALOR

Requisito que direciona a experimentacdo e ado¢do de modelos de remuneragao orientados para

geracdo de valor e qualidade.

7.1

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para remuneragiao do
profissional responsavel pelo pré-natal, para que este oriente as gestantes
qguanto a melhor via de parto, com vistas a qualidade e seguranca do parto
e nascimento, conforme evidéncias cientificas.

Interpretacgao:

O Ministério da Saude (MS) recomenda o inicio do pré-natal no primeiro
trimestre e um minimo de seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro. No 4mbito do indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude — IDSUS, o MS estabelece como meta a ser
alcancada que pelos menos 90% das maes tenham sete ou mais consultas
de pré-natal (BRASIL, 2017). Consideraremos o mesmo alvo minimo para a
saude suplementar, podendo ser combinadas consultas com profissional
ginecologista obstetra e profissional enfermeira obstétrica/obstetriz, cada
um atuando segundo sua habilitacdo profissional lhe permite. Além de
serem primordiais para a prevencdo e/ou deteccdo precoce de riscos e para
a promocao de saude no processo gestacional, as consultas de pré-natal sdo
essenciais para a orientacdao adequada da gestante e familia, inclusive no
gue se refere aos exames necessarios, a adoc¢do do Cartdo da Gestante e da
formulacdo do Plano de Parto, de maneira conjunta com a mulher.

Devem ser abordadas, em cada época do pré-natal, as questdes pertinentes
ao preparo da gestante quanto a importancia de aguardar o trabalho de
parto, evolucdo e manejo do trabalho de parto, métodos nao-
farmacolégicos e farmacolégicos de alivio da dor, preparo perineal,
confeccdo do plano de parto e sua discussdo com o profissional da
assisténcia, abordagem dos riscos e indica¢des da via alta e da via vaginal,
além dos aspectos relacionados ao aleitamento materno.

Considerando a elevada proporcdo de cesarianas desnecessarias no setor
suplementar de saude, é altamente relevante orientar a gestante quanto a
via de parto, informando os principais riscos e beneficios associados ao
parto vaginal e as cesarianas realizadas sem indica¢dao clinica. As
informagdes e orientagdes devem levar em considera¢do os riscos das
gestacgdes e condigdes clinicas da gestante e do feto.

Forma de Obtencgao:

A andlise desse item deve buscar evidéncia da adogdo de incentivos por
parte da operadora para os profissionais de saude responsaveis pelas
consultas de pré-natal, estabelecendo remuneragcdo que leve em
consideracdo a qualidade da atengdo ao pré-natal e os respectivos
desfechos para a saide materna e fetal. Comprovam essa pratica: indice de
consultas de pré-natal da operadora e do prestador, contratos assinados
entre operadora e prestador e comprovantes de pagamento.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Resolu¢do Normativa
n2 368, de 6 de janeiro de 2015. DispGe sobre o direito de acesso a
informacdo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas e de
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partos normais, por operadora, por estabelecimento de salde e por médico
e sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de
informacdo a gestante no ambito da salude suplementar. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=Te
xtoLei&format=raw&id=Mjg5Mg==

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica
da Mulher. Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento. Rev Bras
Saude Mat Infant 2002; 2: 69-71.

BRASIL. Ministério da Saude. indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude - IDSUS. Disponivel em: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html.
Acesso em 2017.

BRASIL. Ministério da Saude, 2018. Caderneta da Gestante.
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-
Gestante-2018.pdf

GAMA SGN da, VIELLAS EF, TORRES JA, BASTOS MH, BRUGGEMANN OM,
THEME FILHA MM, et al. Labor and birth care by nurse with midwifery skills
in Brazil. Reprod Health. 2016;13. doi:10.1186/s12978-016-0236-7.

7.2

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para estimular o
monitoramento de indicadores de qualidade e segurang¢a do paciente por
sua rede prestadora de servigos.

Interpretacao:

A informatica pode ser uma aliada para viabilizar mecanismos inovadores
gue potencializam o aporte da informac¢do na atencdo a saude.

A adocdo de modelos de remuneragao que estejam atrelados a qualidade
em saude passa pela necessidade de se incentivar a avaliacdo de resultados
em saude. Independentemente do tipo de dado que sera coletado, deve ser
estabelecido um plano que preveja aspectos como quem ird coleta-los e
guando e onde serdo coletados (Langley et al., 2011).

A utilizacdo de indicadores de mensuracgdo de qualidade e de seguranca do
paciente é uma pratica difundida na saude e com recomendacdes
internacionais. Portanto, o incentivo ao uso de indicadores para
monitoramento da qualidade e da segurancga do paciente pelos prestadores
torna-se uma recomenda¢do importante para melhorar a prestacdo de
servicos em saude.

Considerando a relevancia da obtengao de dados e informagdes especificas
sobre a atengdo obstétrica e neonatal, a operadora deve verificar junto aos
seus prestadores de servicos de salde se essas informagdes estdo
disponiveis ou se é necessdria alguma atividade para obté-las. Caso
necessdrio, a operadora deve apoiar os hospitais de sua rede, incluindo
financiamento e logistica a coleta de dados e (re)estruturacdo dos sistemas
de informacgao.

Forma de Obtencao:

Verificar se a operadora tem um plano de a¢do com os hospitais
credenciados de coleta intra-hospitalar dos indicadores mais expressivos na
atencdo obstétrica e neonatal, assim como os recursos humanos utilizados
para esse fim.

A andlise deste item deve buscar evidéncias da utilizacdo de incentivos
financeiros ou adocdo de modelos de remuneracdo que estimulem a
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utilizagdo de monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca do
paciente.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 529, de 10
de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
(PNSP). Diario Oficial da Unido n. 62, se¢do 1, p.72, 31/05/13. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013
.html

7.3

A Operadora adota politica de incentivos financeiros para estimular a rede
prestadora de servigos na utilizagdo de protocolos e diretrizes clinicas
relacionados a atencdo ao parto e nascimento e de protocolos de
seguranca do paciente, baseados em evidéncias e validados por
metodologia reconhecida por entidades nacionais e internacionais de

referéncia.
Interpretacao:

Protocolos e diretrizes clinicas sistematizam evidéncias cientificas
disponiveis sobre a atencdo a determinada condicdo de saude. Desse modo,
podem contribuir para a gestdo e para a tomada de decisdo clinica na
atencdo materna e neonatal.

A tematica seguranca do paciente encontra-se intrinsecamente relacionada
a qualidade nos servicos de saude e vem sendo amplamente referida e
discutida pelos setores prestadores de servicos de saude, pelas entidades
de classe e pelos érgdos governamentais (SAMPAIO, 2014).

Forma de Obtencgdo:

A andlise deste item deve buscar evidéncias da utilizacdo de incentivos
financeiros que estimulem a utilizacdo de protocolos e diretrizes clinicas,
assim como protocolos de seguranca do paciente, baseados em evidéncias
e validados por metodologia reconhecida por entidades nacionais e
internacionais de referéncia.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 1.377, de 9
de julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranga do Paciente.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377 09 07 201
3.html

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 2.095, de 24
de setembro de 2013. Aprova os Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095 24 09 201
3.html

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Parto Adequado.
Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiai
s_por_assunto/web total parto adequado.pdf
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/web_total_parto_adequado.pdf

KHAN, GSC.; STEIN, AT. Adaptacdo transcultural do instrumento Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE IlI) para avaliacdo de
diretrizes clinicas. Cadernos de Saude Publica, 2014

SAMPAIO, K.R; et al. Seguranga na assisténcia ao paciente: Uma revisdo
integrativa da literatura. Semindrio Internacional de Integra¢do pesquisa,
ensino e servico do Programa de Pds-Graduacdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude UECE/CE/Brasil e do Programa de Pds-graduacdo em
Investigacdo em Ciéncias Socio Sanitaria UCAM/Murcia/Espanha.
Universidade do Estado do Ceara, 2014.

7.4

A operadora utiliza modelo de pagamento por procedimento (fee-for-
service), mas o conjuga com a avaliagdo de desempenho ou com
certificagdo ou acreditagdo em programas de qualidade.

Interpretacgao:

O pagamento por procedimento (fee-for-service) tende a incentivar os
prestadores a realizarem muitos procedimentos e utilizarem tecnologias
desnecessarias, pois isto garante sua maior remuneracdo. Uma forma de
mitigar este efeito do sistema é atreld-lo ao pagamento por desempenho,
gue consiste em incluir incentivos para que o prestador busque atingir uma
meta de qualidade.

Os incentivos para a busca do melhor desempenho no atendimento podem
ser positivos (maior remuneracgdo pela qualidade), ou negativos (menor
remunerag¢do, ou ndo pagamento do servico). Estes incentivos podem ser
implementados prospectivamente ou retrospectivamente. Para tanto é
necessario mensurar a qualidade e seguranca da atencdo prestada.

Forma de Obtencdo:

A anadlise deste item deve verificar se a remuneracdo por procedimento
prestado, praticado pela operadora, esta acoplada a programas de incentivo
ou de penalidades impostas para os prestadores que ndo atingem a meta de
gualidade e seguranca, com base nas metas de qualidade pactuadas entre
operadora e os prestadores de servicos de saude.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Guia para
Implementagdo de Modelos de Remuneragao Baseados em Valor - 2019.
Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao da sociedade/2016 g
t remuneracao/guia_modelos remuneracao baseados valor.pdf

BERENSON, R. et al. Payment Methods and Benefi t Designs: How They Work
and How They Work Together to Improve Health Care. A Typology of
Payment Methods. Research Report. Urban Isntitute, 2016
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A operadora utiliza modelos de remunera¢ao alternativos ao fee for
service que induzam a melhoria da qualidade (ex: “pay-for-performance”,

” i ” «

“shared savings”, “bundled payments”, “capitation”).

Interpretagao:
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Ainda que com denominagdes variadas, tais como: politica de pagamento,
sistema de reembolso ou forma de alocagdo de recursos, o modelo de
remuneragdo é a maneira pela qual o recurso financeiro é alocado ao
prestador de servicos de saude. Nos ultimos anos, uma série de métodos de
remuneragao alternativos, que se enquadram no conceito de “remuneragao
baseada em valor”, vem sendo adotados, por exemplo: pagamento por
desempenho- pay-for-performance; remuneragdo por economias geradas -
shared savings; pagamentos por episédio clinico - bundled payments; e
método de pagamento per capita capitation, em que os fornecedores
recebem um valor fixo por beneficiario. Estes métodos de remuneragao
podem ser utilizados de forma isolada ou combinada. O mais importante é
gue a escolha recaia no método ou combinacao de métodos que implique
em maior valor agregado ao paciente.

Forma de Obtencgao:

A andlise deste item deve verificar se a operadora adota outras formas de
pagamento de servicos de saude, orientado para geragdo de valor para a
qualidade e seguranca da atencdao materna e neonatal.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Guia para
Implementa¢do de Modelos de Remuneragao Baseados em Valor - 2019.
Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da sociedade/2016 g
t remuneracao/guia_modelos remuneracao baseados valor.pdf

BERENSON, R. et al. Payment Methods and Benefi t Designs: How They Work
and How They Work Together to Improve Health Care. Primary Care
Capitation. Research Report. Urban Institute, 2016

7.6

A operadora aloca os recursos necessarios e/ou utiliza o financiamento
adequado e os incentivos financeiros para atingimento das metas
pactuadas com sua rede prestadora prépria e/ou contratada.

Interpretacao:

As operadoras de planos de saide remuneram de acordo com a negociagdo
realizada e pactuada com os prestadores de servicos de saude da rede
credenciada. Os critérios para elei¢cdo de incentivos financeiros e pactuagao
de metas devem estar orientados pelas decisGes de alocagdo de recursos,
prioridades da gestdao de metas de qualidade em saude e variam conforme
diferentes coberturas populacionais e portes das operadoras. A
remunera¢cdo adequada e orientada por valor deve considerar o
atingimento de metas estratégicas anteriormente pactuadas.

Forma de Obtencgao:

A andlise deste item deve verificar se a operadora, ao avaliar os resultados
de seguranca da atengdo materna e neonatal, procura direcionar ou
realocar recursos para a melhora dos resultados obtidos. Deve verificar se a
operadora utiliza mecanismos de incentivo financeiro ou bénus para as
equipes que alcancem melhores resultados

Referéncias:

Exceléncia
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ANS. Guia para Implementacdo de Modelos de Remunerag¢do Baseados em
Valor - 2019. Disponivel em:

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da sociedade/2016 g
t remuneracao/guia_modelos remuneracao baseados valor.pdf

LANGLEY, G. J. et al. Modelo de melhoria: uma abordagem pratica para
melhorar o desempenho profissional. Ed. Mercado de Letras, 12 ed.
Campinas, SP, 2011.

7.7

A operadora cadastra os profissionais da equipe multiprofissional de
assisténcia ao parto em “times”, tanto médicos auténomos (corpo clinico
aberto), quanto médicos internos dos hospitais integrantes de sua rede
assistencial.

Interpretacgao:

A atencdo ao parto e nascimento por meio de equipe multiprofissional pode
favorecer a adocdo de boas praticas, contribuindo para a qualidade e
seguranca da saude materna e fetal (Gama et al, 2016). Assim, ao promover
o cadastramento e remuneracao dos profissionais autbnomos em “times”,
a operadora estara contribuindo para a conformacdo de equipes
multiprofissionais de assisténcia ao parto.

Forma de Obtencgao:

A andlise deste item deve buscar identificar a existéncia de cadastro de
profissionais de saude, organizados em equipes multiprofissionais. Deve
buscar evidéncias da remuneragao para equipes multiprofissionais, e ndo
apenas para os médicos obstetras.

Referéncias:

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. NICE support for
commissioning for caesarean section. June 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs32/resources/support-for-

commissioning-for-caesarean-section-253627165
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VIl -
CESARIANAS ELETIVAS

MODELO DE FORMULARIO DE AGENDAMENTO DE

FORMULARIO DE AGENDAMENTO DE CESARIANAS ELETIVAS

Nome do médico que realizard a cesariana:

CRM:

Data atual / /

Nome da Gestante:

Data Prevista da Internagdo/Cirurgia: / /

Idade: N2 de Gestagdes: Partos Vaginais: Cesarianas:

Aborto:

Data Ultima Menstruac3o: / / Data Provavel Parto: / /

Data 12 Ultrassonografia: / / Idade Gestacional Atual: semanas dias
Idade Gestacional Prevista na Data da Cirurgia: semanas dias

Tipo de intervengdo: ( ) Cesariana Primaria ( ) Cesariana de Repeticdo

Bishop Escore:

( ) Indugdo de Parto

(nas Indugdes)* ver cdlculo 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
( ) Presenca de Meconio
( ) Sofrimento Fetal - Cardiotocografia Alterada
( ) Sofrimento Fetal — Perfil Biofisico Fetal (PBF) ou
Doppler Alterado
( ) Incisdo uterina em T prévia
( ) Cirurgia Fetal a céu aberto prévia
( ) Miomectomia prévia
() Condigdo clinica materna que impega via baixa
( ) Gestagdo multipla
( ) Apresentagdo Cérmica
( ) Apresentacdo 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/isoimuniza¢do
( ) Restricdo de crescimento Fetal com Doppler ou
Cardiotocografia de Repouso (CTR) alterada
Outra indicacgdo (descrever):

Nivel 2

( ) Macrossomia fetal (Peso Estimado do Feto
(PEF)> 4000 gramas) e idade gestacional > 39
semanas

( ) Diabetes gestacional

Nivel 3

( ) Pés- Data com cérvix desfavoravel

( ) Fatores psicoldgicos — anexar avaliacdo
psicéloga

( ) Solicitagdo materna — cesarea a pedido

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

Ass. Paciente:

Bishop Escore

Escore Dilatagdao Apagamento Altura apresentag¢do* Consisténcia Posi¢ao Cervical
(%) (-3to+3) cervical
Fechado 0-30 -3 Firme Posterior
1 1-2 40-50 -2 Médio Posi¢do
Mediana
2 3-4 60-70 -1 Mole Anterior
3 >5 >80 +1, +2 - -

0 — 6: necessario preparo do colo com prostaglandina — 25 mcg. 6/6h
> 7: indugdo imediata com ocitocina

Obs: Se necessario, anexar relatério médico circunstanciado
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VIII = INDICADORES

VIII.1 FICHAS TECNICAS DOS MACROINDICADORES DA CERTIFICACAO DE
BOAS PRATICAS EM PARTO ADEQUADO (obrigatérios)

VIII.1. 1 PROPORCAO DE PARTOS VAGINAIS

AL Proporgdo de partos vaginais
indicador pore P J
Conceito Proporc¢ao de partos vaginais em relacdao ao nimero total de partos realizados, em

determinado periodo.

Formula de calculo

total de partos vaginais
p g 100

= - X
total de partos (vaginal + cesareo)

Numerador

Total de partos vaginais no periodo considerado.
Critérios de inclusao:
e Nascidos vivos de parto vaginal.
Critérios de exclusdo:
e Nascimentos que ocorram fora do hospital;
e Abortos.
Defini¢do dos termos:
Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
e Todos os partos, cesdreos e normais, dos nascidos vivos.
Critérios de exclusdo:
e Nascimentos que ocorram fora do hospital;
e Abortos.
Defini¢do dos termos:
Parto cesareo: é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para
extracdo do concepto do Utero materno.

Interpretagao

O resultado reflete a proporgao de partos vaginais no periodo de interesse.

A passagem pelo canal de parto pode contribuir para as fungdes respiratdrias do
recém-nascido e o desenvolvimento de seu sistema imunoldgico. Além disso, o
trabalho de parto estimula a liberacdo de ocitocina, que favorece a amamentacao.
De acordo com a OMS (2016), uma cesarea deveria ser realizada, idealmente,
apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista clinico. Por ser um
procedimento cirdrgico invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo
prazo para a mde, como hemorragia e infeccdo. Estudos apontam ainda a
possibilidade de consequéncias indesejaveis para os bebés, muitas das quais
associadas ao risco de retirada do bebé do Utero ainda com maturacdo incompleta
(VILLA et al., 2007; SOUZA et al., 2010; LEAL et al., 2017).

Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% nao estdo associadas
com reducdo de mortalidade materna e neonatal (OMS, 2016). O setor
suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo, com
cerca de 86% dos partos via cesarea, em 2017 (ANS, 2020). Na América do Norte,
esta proporg3o é de 32% e, na Europa, de 25%, por exemplo (BETRAN et al., 2016).
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Meta

Ampliar em 6% com relacdo ao ano anterior

Niveis de
desagregacao

O Percentual de Partos Vaginais deve ser desagregado nos dez Grupos da

Classificacdo de Robson. A operadora e seus hospitais com assisténcia obstétrica

e neonatal devem monitorar os resultados e estabelecer metas em separado para

cada Grupo de Robson, considerando as caracteristicas obstétricas de suas

populacOes de gestantes.

A Classificacdo de Robson representa uma metodologia recomendada pela OMS

(2016) para a comparacgdo e a analise das taxas de partos vaginais e de cesareas,

por meio da qual as gestantes sdo classificadas, a partir de caracteristicas

obstétricas, em um dentre 10 grupos:

e Grupo 1: Nuliparas com feto Unico, cefdlico, 2 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo

e Grupo 2: Nuliparas com feto unico, cefdlico, 2 37 semanas, cujo parto é
induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

e Grupo 3: Multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo

e Grupo 4: Multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesdrea antes do inicio
do trabalho de parto

e Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesdrea anterior, com feto
Unico, cefélico, 2 37 semanas

o Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentacado pélvica

o Grupo 7: Todas multiparas com feto Unico em apresentacdo pélvica, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es)

e Grupo 8: Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com
cesdrea(s) anterior(es)

e Grupo 9: Todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)

e Grupo 10: Todas gestantes com feto Unico e cefdlico, < 37 semanas, incluindo
aquelas com cesdrea(s) anterior(es)

Os Grupos de Robson 1 e 3 tendem a ser os mais favordveis para o parto vaginal

fisiolégico. Os Grupos de Robson 2 e 4 envolvem a inducdo do trabalho de parto

ou a realizacdo de cesdrea antes do inicio do trabalho de parto. Assim, a pratica

clinica baseada em evidéncias tende a reduzir a proporcao dos Grupos de Robson

2 e 4 entre o total de gestantes. J4 os Grupos de Robson 6 a 10 possuem menores

chances de parto vaginal.

As analises por parte da operadora e de seus hospitais com assisténcia obstétrica

e neonatal devem considerar, ainda, aspectos como a distribuicdo temporal das

cesdreas (por exemplo, dia da semana/fim de semana) e taxas especificas do

cirurgido/obstetra.

LimitagOes e
vieses

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢des socioeconOmicas e da saude da
gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos).
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VII.1.2 TAXA DE MULHERES QUE PREENCHERAM OS CRITERIOS PARA CONDICOES
POTENCIALMENTE AMEACADORAS A VIDA (CPAV)

Nome do Taxa de mulheres que preencheram os critérios para Condi¢ées Potencialmente
indicador Ameagadoras a Vida (CPAV)
Conceito Numero médio de mulheres que preencheram os critérios para condicdes

potencialmente ameacadoras a vida (CPAV), no periodo considerado.

Férmula de calculo

mulheres que preencheram os critérios para CPAV

total de partos (vaginal + cesareo)

Numerador

Total de mulheres que preencheram os critérios para condi¢cdes potencialmente
ameacadoras a vida (CPAV)
Defini¢do dos termos:
Critérios diagndsticos de condi¢cbes potencialmente ameacgadoras da vida:
Desordens hemorragicas
e Placenta prévia
Placenta acreta/increta/percreta
Gestacgao ectépica
e Hemorragia pds-parto
Rotura uterina
Desordens hipertensivas
e Pré-eclampsia grave
e Eclampsia
Hipertensao grave
Encefalopatia hipertensiva
HELLP sindrome
Outras desordens sistémicas
e Endometrite
e Edema pulmonar
Faléncia respiratodria
Convulsdes
e Sepse
e Choque
e Trombocitopenia menor que 100 mil
Indicadores de manejo
Transfusdo sanguinea
e Acesso venoso central
Histerectomia
Admissao em UTI
¢ Internacgdo prolongada (>7 dias)
Intubacdo ndo anestésica
e Retorno a sala cirurgica Intervencao cirurgica

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

e Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos.
Critérios de exclusdo:

e Nascimentos que ocorram fora do hospital;

e Abortos.
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Definicdo dos termos:

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Parto cesareo: é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para
extracdo do concepto do Utero materno.

Interpretagao

A morte materna representa o evento mais tragico na cadeia de eventos
relacionados a mulher no decorrer do ciclo gravidico-puerperal. A cadeia de
acontecimentos que precede a morte materna tem inicio com diferentes
Condi¢cdes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV). Se tratadas
adequadamente, as mulheres se reestabelecerao totalmente da CPAV ou ficardo
com algum grau de incapacidade, tempordria ou permanente. Parte das mulheres
pode ter piora do quadro e atingir condi¢cdes de fato ameacadoras a vida (near
miss materno) e uma fragao reduzida tera o dramatico desfecho da morte materna
(SANTANA et al., 2018). Assim, a identificacdo e andlise das CPAV pode auxiliar
profissionais e gestores na adocdo de medidas e condutas que favorecam a
gualidade e seguranca no ciclo gravidico-puerperal.

Meta

Reduzir em 6% com relagdo ao ano anterior

LimitagOes e vieses

Possibilidade de subnotificacdo das Possibilidade de CondicGes Potencialmente
Ameacadoras a Vida (CPAV), caso os estabelecimentos de saide ndo efetuem os
registros das condi¢des clinicas e diagndsticos necessarios para o calculo do
indicador.

Bibliografia

OLIVEIRA JUNIOR, FC de. Morbidade materna grave e near miss nos extremos da vida
reprodutiva / Fernando Cesar de Oliveira Junior. — Campinas, SP: [s.n.], 2013.
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/309270/1/Oliveiralunior FernandoCes
arde D.pdf

SANTANA, D.; GUIDA, J. P.; PACAGNELLA, R.; CECATTI, J. G. Near miss materno -
entendendo e aplicando o conceito. Revista de Medicina, v. 97, n. 2, p. 187-194, 15 jun.
2018.

SAY L, SOUZA JP, PATTINSON RC, WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity
classifications. Maternal near miss-towards a standard tool for monitoring quality of
maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol. 2009;23:287-96.

SOUZA JP, CECATTI JG, PARPINELLI MA, DE SOUSA MH, SERRUYA SJ. Revisdo sistematica
sobre morbidade materna near miss. Cad Saude Publica. 2006;22(2):255-64.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Evaluating the quality of care for severe
pregnancy complications: the WHO near-miss approach for maternal health. Geneva;
2011. http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502221_eng.pdf.
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http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/309270/1/OliveiraJunior_FernandoCesarde_D.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/309270/1/OliveiraJunior_FernandoCesarde_D.pdf

VIII.1.3 TAXA DE ADMISSAO DE NEONATOS (PESO>=2,5KG) EM UTI NEONATAL POR 1000

NASCIDOS VIVOS

Nome do Taxa de admissao de neonatos (peso>=2,5Kg) em UTI Neonatal por 1000
indicador nascidos vivos
Conceito Avaliacdo da taxa de admissdes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI

Neonatal), por mil nascidos vivos com peso igual ou maior a 2,5Kg ao nascer, no
periodo considerado.

Férmula de calculo

_ Total de Admissbes em UTI Neonatal (>= 2,5kg)

1.000
total de nascidos vivos (>= 2,5kg) x

Numerador

Nascidos vivos com menos de 2.500g ao nascer (baixo peso), no periodo
considerado.

Defini¢do dos termos:

Nascido vivo: expulsdo ou extracido completa do corpo da made,
independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de concepgdo que,
depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como
batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical
e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que
redna essas condi¢Ges se considera como uma crianga viva.

Denominador

Total de nascidos vivos, considerando o total de Declara¢des de Nascido Vivo,
independentemente do tipo de parto (vaginal, cesareo ou ignorado), no periodo
considerado.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete a taxa de admissdao em UTI Neonatal no periodo
de interesse. Valores muito baixos podem denotar restricdio no acesso a UTI
Neonatal. Ja indices muito elevados podem sinalizar condutas clinicas divergentes
das evidéncias cientificas, tais como a realizagao de cesarianas desnecessarias, que
podem ampliar o risco de retirada do bebé do Utero ainda com maturagdo
incompleta (VILLA et al., 2007; SOUZA et al., 2010; LEAL et al., 2017).

Meta

Reduzir em 6% com relagdo ao ano anterior

LimitagGes e

Possibilidade de subnotificagdo dos registros de internagdes em UTI Neonatal,

vieses registrada e remunerada muitas vezes na documentacao relativa a internagao da
mae.
Bibliografia FERRAZ TR, NEVES ET. Fatores de risco para baixo peso ao nascer em maternidades

publicas: um estudo transversal. Rev Gatucha Enferm, 2011 mar; 32(1):86-92.

KILSZTAIN. S. Assisténcia pré-natal, baixo peso e prematuridade no Estado de Sdo Paulo,
2000. Rev Saude Publica, 37(3):303-10; 2003. Disponivel em: www.fsp.usp.br/rsp.
LANSKY et al. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal e avaliagdo da
assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:5192-
S207, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-
0192.pdf

LEAL MDC, ESTEVES-PEREIRA AP, NAKAMURA-PEREIRA M, et al. BMJ Open
2017;7:e0177Burden of early-term birth on adverse infant outcomes: a population-based
cohort study in Brazil 89. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017789

TOURINHO; AB; REIS LBSM. Peso ao Nascer: Uma Abordagem Nutricional. Com. Ciéncias
Saude. 2013; 22(4):19-30
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http://www.fsp.usp.br/rsp
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0192.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0192.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/revista ESCS v23 nl a02 peso ao nascer.p

df

VIII.2 - INDICADORES ASSISTENCIAIS (complementares)

Além dos macroindicadores estabelecidos pela ANS na Certificagdo em Parto Adequado, hd uma
grande diversidade de indicadores de gestdo e assistenciais, constantes da literatura cientifica
nacional e internacional, que podem favorecer o processo de tomada de decisdo, de
planejamento, de execugdo e de avaliacdo da atencdo a saude.

Sao exemplos de possibilidades de indicadores assistenciais, adicionais aos macroindicadores
estabelecidos pela ANS, para avaliacdo da qualidade e seguranca da atencdo obstétrica e

neonatal:

INDICADOR

Média de permanéncia
de puérperas

Percentual de gestantes
por Classificagdo de
Robson

Percentual de nascidos
vivos com Apgar menor
que 7 no 52 minuto de
vida

Percentual de nascidos
vivos com baixo peso ao

nascer (< 2.500g)
Percentual de partos
cesareos realizados

antes do trabalho de
parto

FORMA DE CALCULO

Total de pacientes-dia puérperas /
Total de saidas de puérperas

Nimero de gestantes em cada
categoria de Robson x 100 / total de
gestantes

Nimero de nascidos vivos com Apgar
menor que7 no 52 minuto de vida x 100
/ total de nascidos vivos

Numero de nascidos vivos com menos
de 2.500g x 100 / total de nascidos
vivos

Numero de partos cesareos realizados
antes do trabalho de parto x 100 / total
de partos cesareos

FONTE

https://www20.anvisa.gov.br/s
egurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/servicos-de-
atencao-materna-e-neonatal-
seguranca-e-qualidade
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil_setor/Dados_e_indicad
ores_do_setor/painel_indicador
es_atencao_materna_neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais para pesquis
a/Perfil setor/Dados e indicad
ores do setor/painel indicador
es atencao materna neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil_setor/Dados_e_indicad
ores_do_setor/painel_indicador
es_atencao_materna_neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil _setor/Dados e indicad
ores do _setor/painel indicador
es_atencao_materna_neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-

judicial.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/revista_ESCS_v23_n1_a02_peso_ao_nascer.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/revista_ESCS_v23_n1_a02_peso_ao_nascer.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/servicos-de-atencao-materna-e-neonatal-seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/servicos-de-atencao-materna-e-neonatal-seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/servicos-de-atencao-materna-e-neonatal-seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/servicos-de-atencao-materna-e-neonatal-seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/servicos-de-atencao-materna-e-neonatal-seguranca-e-qualidade
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf

INDICADOR

Percentual de partos
vaginais assistidos por
enfermagem obstétrica

Percentual de recém-
nascidos com
amamentacgao exclusiva
com leite materno
durante toda a
internagao

Porcentagem de
pacientes que
precisaram de cesarea
de urgéncia, cujo parto
cesdreo foi realizado no
tempo ideal

Proporgao de partos
cesareos

Taxa de acompanhante
por mulher no pré-
parto, parto ou pos-
parto imediato

Taxa de cesdreas, apds
a exclusao de mulheres
com alto risco de
necessitarem de parto
cirurgico

Taxa de Consultas de
Pré-Natal

FORMA DE CALCULO

Numero de partos vaginais assistidos
por enfermagem obstétrica x 100 /
total de partos vaginais

Nimero de recém-nascidos com
amamentacao exclusiva com leite
materno durante toda a internacgdo /
total de nascidos vivos

1. Numero de cesdreas realizadas em
menos de 15 minutos apds a
solicitacdo de parto cesareo de
urgéncia (Grau 1)

2. Numero de cesdreas realizadas em
menos de 30 minutos apds a
solicitagdo de parto cesdreo de
urgéncia (Grau 2) /

1. Numero de pacientes que requerem
cesdrea de urgéncia de Grau 1

2. Numero de pacientes que requerem
cesdrea de urgéncia de Grau 2
Ndmero de partos cesareos x 100 /
total de partos (vaginal + cesareo)

Numero de mulheres com
acompanhante no pré- parto, parto ou
pds-parto x 100 / total de partos
(vaginal + cesareo)

Nimero total de partos no
denominador com  cdédigo de
procedimento de parto cesareo /
Numero total de partos

Ndmero de consultas de pré-natal /
total de partos (vaginal + cesareo)

FONTE

http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil_setor/Dados_e_indicad
ores_do_setor/painel_indicador
es_atencao_materna_neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
https://www.jointcommissionin
ternational.org/-/media/jci/jci-
documents/hospital-
standards/international-library-
of-measurements/index-of-
measure-codes-and-
descriptions.pdf
https://proqualis.net/indicador
es/porcentagem-de-pacientes-
gue-precisaram-de-
ces%C3%Alrea-de-
urg%C3%AAncia-cujo-parto-
ces%C3%Alreo-foi#.U-
JOF6N5ATS8

http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil_setor/Dados_e_indicad
ores_do_setor/painel_indicador
es_atencao_materna_neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais para pesquis
a/Perfil setor/Dados e indicad
ores do setor/painel indicador
es atencao _materna neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-ces%C3%Alreas-
ap%C3%B3s-exclus%C3%A30-
de-mulheres-com-alto-risco-de-
necessitarem-de-parto
http://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquis
a/Perfil _setor/Dados e indicad
ores do_setor/painel indicador
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http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Dados_e_indicadores_do_setor/painel_indicadores_atencao_materna_neonatal/fichas-de-indicadores-decisao-judicial.pdf
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/hospital-standards/international-library-of-measurements/index-of-measure-codes-and-descriptions.pdf
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/hospital-standards/international-library-of-measurements/index-of-measure-codes-and-descriptions.pdf
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INDICADOR

Taxa de episiotomia

Taxa de infeccao
puerperal relacionada a
partos Normais

Taxa de infeccao
puerperal relacionada a
partos Cesareos

Taxa de mortalidade
neonatal precoce

Taxa de mortalidade
neonatal tardia

Taxa de mortalidade
perinatal padronizada
por gestagao

Taxa de mortes
maternas ou graves
morbidades associadas
ao trabalho de parto ou
parto

Taxa de mulheres que
apresentaram perda de
sangue 2 1000 ml nas
primeiras 24 horas apds
um parto vaginal

Taxa de primiparas que
apresentam laceragao

FORMA DE CALCULO

Nimero de partos normais com
episiotomia X 100 / Total de partos
normais

Numero de infec¢des puerperais X 100
/ Total de partos normais

Nimero de infecgcdes puerperais X
100/ Total de partos cesareos

Numero de dbitos neonatais precoces
X 1000 / Total de nascidos vivos

Nuimero de o6bitos de nascidos vivos
com 7 a 27 dias de idade X 1.000 / Total
de nascidos vivos

Obitos perinatais observados / Obitos
perinatais esperados (Multiplicagdo do
ndimero de nascimentos ocorridos em
cada grupo de gestantes, em um
determinado servico/maternidade,
pela taxa de mortalidade perinatal
nacional para esse grupo de gestantes.
Em seguida, os Obitos sdo somadas

para se obter o total de &bitos
esperados).
Mortes maternas ou graves

morbidades associadas ao trabalho de
parto ou parto / Numero total de
trabalhos de parto e partos

Numero de mulheres que
apresentaram perda de sangue > 1000
ml nas primeiras 24 horas apds um
parto vaginal / Nimero de mulheres
que tém parto vaginal

Nuimero de laceragbes de terceiro e
quarto grau em mulheres tendo seu

FONTE

es atencao _materna neonatal/
fichas-de-indicadores-decisao-
judicial.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/s
egurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/servicos-de-
atencao-materna-e-neonatal-
seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/s
egurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/servicos-de-
atencao-materna-e-neonatal-
seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/s
egurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/servicos-de-
atencao-materna-e-neonatal-
seguranca-e-qualidade
https://www20.anvisa.gov.br/se
gurancadopaciente/index.php/p
ublicacoes/item/servicos-de-
atencao-materna-e-neonatal-
seguranca-e-qualidade
http://www.proadess.icict.fiocr
uz.br/index.php?pag=fic&cod=
MO03&tab=1
https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-mortalidade-
perinatal-padronizada-por-
gesta%C3%A7%C3%A30#.U-
JOC6NS5ATS8

https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-mortes-maternas-
ou-graves-morbidades-
associadas-ao-trabalho-de-
parto-ou-parto#.U-J1naN5AT8
https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-mulheres-que-
apresentaram-perda-de-
sangue-%E2%89%A5-1000-ml-
nas-primeiras-24-horas-
ap%C3%B3s#.U-JzgaN5ATS8
https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-prim%C3%ADparas-
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INDICADOR

de terceiro ou quarto
grau durante o parto
vaginal

Taxa de profilaxia

antibidtica em cesareas

Taxa de profilaxia
antibidtica em
histerectomias

Taxa de traumatismo
materno obstétrico
(Laceragdo de perineo
de terceiro e quarto
grau) no parto normal
com instrumentagao

Taxa de traumatismo
materno obstétrico
(Laceragdo de perineo
de terceiro e quarto
grau) no parto normal
sem instrumentacao

FORMA DE CALCULO

primeiro filho por parto vaginal/
Nimero de mulheres tendo seu
primeiro filho por parto vaginal.

Numero total de mulheres que
recebem profilaxia antibidtica
adequada no momento da cesarea /
Numero total de mulheres submetidas
a cesarea

Nimero total de mulheres que
realizaram histerectomia e receberam
profilaxia antibidtica, antes da cirurgia
/ Numero total de mulheres que
realizaram histerectomia.

Internagdes que preencham as regras
de inclusdo e exclusdo do denominador
com cédigos da  Classificacdo
Internacional de Doengas Décima
Revisdo (CID-10) para trauma materno
obstétrico (Laceragdo de perineo de
terceiro e quarto grau durante o parto
- CID-10 070.2 e 070.3) em qualquer
campo de diagndstico / Internacgdes
para parto vaginal, assistido por
instrumentos (férceps, vacuo-extrator,
outro instrumento especificado, outro
instrumento nao especificado).
Internagdes que preencham as regras
de inclusao e exclusao do denominador
com codigos da  Classificacdo
Internacional de Doengas Décima
Revisdo (CID-10) para trauma materno
obstétrico (Laceragdo de perineo de
terceiro e quarto grau durante o parto
- CID-10 070.2 e 070.3) em qualquer
campo de diagndstico / InternagGes
por parto vaginal.

FONTE

gue-apresentam-
lacera%C3%A7%C3%A30-de-
terceiro-ou-quarto-grau-
durante-o-parto#.U-
JWwgN5ATS8
https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-profilaxia-
antibi%C3%B3tica-em-
ces%C3%Alreas#.U-J3JaN5ATS

https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-profilaxia-
antibi%C3%B3tica-em-
histerectomias#.U-J2TaN5AT8

https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-traumatismo-
materno-obst%C3%A9trico-
lacera%C3%A7%C3%A30-de-
per%C3%ADneo-de-terceiro-e-
quarto-grau-no#.U-JxXQKN5ATS8

https://proqualis.net/indicador
es/taxa-de-traumatismo-
materno-obst%C3%A9trico-
lacera%C3%A7%C3%A30-de-
per%C3%ADneo-de-terceiro-e-
quarto-grau--0#.U-JywaN5AT8=

IX—COMUNICACAO, INFORMACAO E EDUCACAO

IX.1 - INFORMAGCOES DISPONIBILIZADAS PELA OPERADORA E HOSPITAIS EM
SEUS PORTAIS NA INTERNET

Os portais das operadoras e dos hospitais com assisténcia obstétrica e neonatal na internet
podem representar ferramentas importantes para a comunica¢do em saude. Assim, no dmbito
da Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado sdo propostos contetdos minimos a serem
disponibilizados pelas operadoras e hospitais em seus sites, conforme segue:
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Gravidez, parto e nascimento:

Fases da gestacdo e eventos tipicos em sua evolucdo; escolha dos profissionais de salde e da
maternidade/hospital e critérios a considerar, incluindo: informagGes sobre instalacdes,
recomendacdo de verificacdo ou conhecimento prévio da equipe plantonista disponivel,
relevancia do critério de proximidade em relagdo a residéncia da beneficidria e relevancia do
perfil conforme a necessidade clinica da mulher e do bebé; nog¢bes basicas de nutri¢ao, higiene
e cuidados com a saude ao longo da gestacdo; exames e consultas minimos previstos no
percurso clinico, do pré-natal ao periodo perinatal; informag¢Ges sobre via de parto
contemplando riscos e beneficios com base em evidéncias cientificas; transicdao do cuidado e
pontos criticos; listagem e explicacdo das funcdes dos profissionais da assisténcia que podem e
costumam ter contato com a gestante ao longo do ciclo gravidico, conforme legislacdo (ex.:
médico(a) ginecologista obstetra, obstetriz, enfermeira obstétrica, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, doula etc.); orientacdes de pediatra e pré-natal; nocdes sobre Humanizacdo do
Parto e do Nascimento; noc¢cdes sobre aleitamento materno; preparacao para o trabalho de
parto; preparacdo do perineo; alta hospitalar e critérios de alta; riscos mais frequentes no
periodo inicial de vida (destaque para o engasgo, que esta entre as principais causas de mortes
nas criancas de até 1 ano de idade); englobando risco de ictericia, vacinas e testes.

Puerpério:

Necessidade de consultas de revisdo com 7 dias e, posteriormente, com 28 dias contados do
parto; OrientagcGes praticas e cuidados para amamentagdao e sua continuidade, bem como
vacinas, banho de sol e higiene do bebé; Orientagdo para recuperacdo e adaptacdo da mae,
abordando queixas frequentes — dores, cicatrizacdo, sono. Deve ser ressaltada a importancia de
contar com uma rede de apoio (familiares, amigos) e deve ser oferecido servigo de suporte para
esse apoio por telefone. E fundamental alertar aqui para questdes psicoldgicas e psiquidtricas,
como depressdo pés-parto, babyblues e psicose puerperal.

IX.2 - CENTRAL DE ATENDIMENTO

A Central de Atendimento da operadora deve dispor de profissionais treinados, para fornecer
orientacdes basicas para as beneficidrias e seus familiares com informacgées sobre a mulher e o
bebé durante o ciclo gravidico e o puerpério, incluindo:

Gravidez, parto e nascimento:

Planejamento da gravidez; diagndstico da gravidez; agenda de atividades oferecidas pela
operadora com foco na informacdo e educacdo das gestantes e seus familiares, como palestras
e cursos pré-natal, por exemplo; orientagdes para acesso a area de atencdo ao parto e
nascimento no site da operadora; orientacdo para instalacdo, acesso e uso do aplicativo para
dispositivos modveis com informacGes sobre parto e nascimento; orientagGes sobre
encaminhamentos e transferéncias na rede credenciada ou conveniada da operadora; consulta
guiada aos indicadores de qualidade da atencdo a saide materna e neonatal da operadora e de
hospitais de sua rede credenciada na drea de aten¢do ao parto e nascimento do site da
operadora, no aplicativo para dispositivos mdveis ou no site da ANS; consulta ao percentual de
cesdreas e partos normais dos profissionais e hospitais/maternidades integrantes da rede
credenciada; rotinas da atengdo pré-natal, orientag¢Ges sobre cdlculo da idade gestacional, fases
da gestacdo e eventos tipicos em sua evolugao; frequéncia das consultas; imuniza¢do; consulta
e escolha dos profissionais de saude e da maternidade/hospital e critérios a considerar,
incluindo: informagdes sobre instalagdes, recomendacgao de verificagdo ou conhecimento prévio
da equipe plantonista disponivel, relevancia do critério de proximidade em relagdo a residéncia
da beneficidria e relevancia do perfil conforme a necessidade clinica da mulher e do bebé;
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nogdes basicas de nutricdo, higiene e cuidados com a saude ao longo da gestacdao; exames e
consultas minimos previstos no percurso clinico, do pré-natal ao periodo perinatal;
questionarios seguidos de informacgbes para observacdo de sintomas, abordagem de queixas
frequentes e prevengdo e/ou detecgdo precoce de riscos para a promogado de salde no processo
gestacional, incluindo diabetes mellitus gestacional (DMG), sinais de sindromes hipertensivas,
pré-eclampsia e eclampsia, anemia; informacdes bdsicas sobre sintomas tipicos, como nauseas,
vOmitos e tonturas; fraqueza e desmaios; pirose (azia); eructacdo (plenitude gastrica); sialorréia
(salivacdo excessiva); falta de ar e dificuldade para respirar; queixas urindrias; dor abdominal,
cOlicas flatuléncia e obstipacao intestinal; Doenca hemorroidaria; corrimento vaginal; sinais de
edema; mastalgia/descarga papilar; dor lombar (dores nas costas); cefaléia (dor de cabeca);
sangramento nas gengivas; varizes; caimbras; cloasma gravidico (manchas escuras no rosto);
estrias; palpitacdo; epistaxe/obstrucdo nasal; parestesias; insdnia/hipersonia; sinais de anemia
gestacional; sinais de sindromes hemorrdgicas; exames de rotina no pré-natal de baixo risco;
ultrassonografia no pré-natal de baixo risco; medicamentos essenciais na atencao ao pré-natal;
vitaminas e minerais, suas funcdes, fontes e recomendacbes durante o periodo gestacional;
preparo para o parto; gestacdo no ambito do trabalho (direitos sociais e trabalhistas);
esclarecimentos sobre Trabalho de parto prematuro (TPP), Gestacdo prolongada e parto a
termo; aleitamento materno: vantagens para mde e bebé, preparo das mamas para o
aleitamento, observacdo da pega, intercorréncias ou complicaces frequentes no aleitamento;
informacdes de apoio a controle da pressdo arterial; informacgGes sobre via de parto baseadas
em evidéncias cientificas; transicdo do cuidado e pontos criticos; listagem e explicacdo das
fungdes dos profissionais da assisténcia que podem e costumam ter contato com a gestante ao
longo do ciclo gravidico, conforme legislagdo (ex.: médico(a) ginecologista obstetra, obstetriz,
enfermeira obstetra, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, doula etc.); orienta¢des de
pediatra e pré-natal; nocGes sobre Humanizagdo do Parto e do Nascimento, incluindo
importancia do contato pele a pele, do campleamento tardio, salvo condi¢des adversas; direitos
reprodutivos, salide materna e perinatal; identificagdo de sinais de inicio de trabalho de parto;
esclarecimentos sobre partograma no acompanhamento do trabalho de parto; estimulo ao uso
e orientagdo para obtengdo do cartdo da gestante; métodos farmacoldgicos e ndo-
farmacoldgicos de controle da dor no trabalho de parto; assisténcia a mulher no parto normal e
na cesarea; evidéncias cientificas sobre praticas utilizadas no parto; informagdes basicas para
assisténcia a mulher no parto de gestagdes de alto risco; informagdes basicas sobre indugao do
parto; a hora dourada e a assisténcia imediata ao recém-nascido; primeiras vacinas e exames do
bebé; prevencao e assisténcia em abortamento e no pds-aborto; assisténcia a mulher portadora
de HIV; assisténcia a mulher portadora de COVID-19; assisténcia a mulher no puerpério; nogdes
sobre aleitamento materno; alta hospitalar e critérios de alta, englobando risco de ictericia e
testes.

Pds-parto e atengdo neonatal

No acolhimento do neonato saudavel, recomenda-se estimular e manter contato imediato pele
a pele com a mae, realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma
fisiolégica quando cessar a pulsacdo, exceto se houver alguma contra-indicacdo em relacdo ao
cordao ou necessidade de reanimacgao neonatal. A crianca deve ser coberta com um campo ou
toalha morna para manté-la aquecida enquanto mantém o contato pele-a-pele. A separacgdo
mae-filho deve ser evitada ao longo da primeira hora apds o nascimento, mesmo para
procedimentos de rotina tais como, pesar, medir e dar banho, a ndo ser que os procedimentos
sejam solicitados pela mulher ou sejam realmente necessarios para os cuidados imediatos do
recém-nascido. E recomendavel deixar que o bebé busque o seio da mulher, deixando o seio
disponivel. Deve-se estimular o inicio precoce do aleitamento materno, idealmente nesse
momento, na primeira, hora de vida. Por outro lado, é importante garantir que a mulher em uso
de medicamentos ou portadora de patologias que possam interferir ou impedir aamamentac¢ao
tenham orientagdo clara e segura e apoio psicoldgico de acordo com suas necessidades.
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Apds a primeira hora de vida, registrar a circunferéncia cefalica, temperatura corporal e peso.
Realizar exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade fisica maior e para identificar
problemas que possam requerer transferéncia, assegurando que qualquer exame, intervengao
ou tratamento da crianca seja realizado com o consentimento dos pais e também na sua
presenca ou, se isso ndo for possivel, com o seu conhecimento.

N3o se recomenda a aspira¢do orofaringeana e nem nasofaringeana sistemdtica. Tampouco se
recomenda realizar a passagem sistematica de sonda nasogastrica e nem retal para descartar
atresias no recém-nascido sauddvel. A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de
rotina nos cuidados com o recém-nascido, podendo seu tempo de administracdo ser ampliado
em até 4 horas apds o nascimento. Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5%
e, como alternativa, tetraciclina a 1% para realizacdo da profilaxia da oftalmia neonatal. A
utilizacdo de nitrato de prata a 1% deve ser reservada apenas em caso de ndo se dispor de
eritromicina ou tetraciclina. Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia
da doenca hemorragica, a qual deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1
mg, pois este método apresenta a melhor relacdo de custo-efetividade. Se os pais recusarem a
administragao intramuscular ao ser solicitado o consentimento esclarecido, deve ser oferecida
a administracdo oral da vitamina K, sendo os pais advertidos que este método deve seguir as
recomendacoes do fabricante e exige multiplas doses. A dose oral é de 2 mg ao nascimento ou
logo apds, seguida por uma dose de 2 mg entre o quarto e o sétimo dia. Para recém-nascidos
em aleitamento materno exclusivo, além das recomendagdes validas para todos os neonatos,
uma dose de 2 mg via oral deve ser administrada apds 4 a 7 semanas, por causa dos niveis
variaveis e baixos da vitamina K no leite materno e inadequada producao endégena.

Ao nascimento, avaliar as condi¢des do recém-nascido — especificamente a respiracao,
frequéncia cardiaca e tonus — no sentido de determinar se a ressuscitacdo é necessaria de
acordo com diretrizes reconhecidas de reanimacdo neonatal. Todos os profissionais que
prestam cuidados diretos no nascimento devem ser treinados em reanimacdo neonatal de
acordo com diretrizes reconhecidas de reanimacdo neonatal. E preciso assegurar que existam
recursos para ressuscitacdo e para transferéncia do recém-nascido para outro local se
necessario, bem como desenvolver fluxogramas de referéncia de emergéncia e implementa-los,
se necessario. Se o recém-nascido necessitar de ressuscitacdo basica, iniciar com ar ambiente.
Minimizar a separagdo do recém-nascido e sua mae, levando em consideragao as circunstancias
clinicas. Se houver mecOnio significativo e o recém-nascido ndo apresentar respiragao,
frequéncia cardiaca e tOnus normais o mesmo deve ser assistido segundo diretrizes
reconhecidas das melhores evidéncias de reanimagdo neonatal, incluindo realizagdo precoce de
laringoscopia e succdo sob visdo direta. Ja se houver meconio significativo e a crianga estiver
saudavel, a mesma deve ser observada em uma unidade com acesso imediato a um
neonatologista. Essas observacdes devem ser realizadas com 1 e 2 horas de vida e depois de 2
em 2 horas por 12 horas. Se ndo houver mecénio significativo, observar o recém-nascido com 1
e 2 horas de vida. No periodo da internacdo, é importante promover orientacao e participacao
da mulher e familia nos cuidados com o recém-nascido, mantendo o recém-nascido sadio no
alojamento conjunto no caso de impossibilidade clinica da mulher de permanecer no mesmo,
enquanto necessitar de internacdo, com a garantia de permanéncia de um acompanhante.
Quando indicado, deve-se adotar o Método Canguru, modelo de assisténcia perinatal voltado
para o cuidado humanizado que reune estratégias de intervencdo bio-psico-social. Inclui o
contato pele-a-pele precoce e crescente, pelo tempo que a mde e o bebé entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo uma maior participacdo dos pais e da familia nos cuidados
neonatais.

E importante destacar que o conceito de puerpério se refere a todo o periodo do ciclo gravido
puerperal em que as modifica¢cGes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher, retornam a situacao do estado pré-gravidico. O puerpério inicia-se uma a
duas horas apds a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto a mulher
amamentar ela estara sofrendo modificacGes da gestagdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos
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menstruais completamente a normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:
imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia).

A primeira e segunda horas apds o delivramento devem ser passadas no Centro Obstétrico ou
sala de PPP, pois neste periodo podem ocorrer hemorragias. Corresponde ao chamado Quarto
Periodo do parto. Passado este periodo inicial, estando a puérpera equilibrada
hemodinamicamente e formado o globo de seguranca de Pinard (Utero ao nivel da cicatriz
umbilical e firmemente contraido), podera ser encaminhada ao alojamento conjunto com o
bebé, apds serem seus sinais vitais avaliados e anotados. As transformacgdes que se iniciam no
puerpério, com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a situacdo nao-gravidica,
ocorrem ndo somente nos aspectos enddcrino e genital, mas no seu todo, inclusive no
componente psiquico. Ao se examinar uma mulher no puerpério, deve-se inicialmente, se sua
situacdo clinica permitir, fazer uma breve avaliacdo do seu estado psiquico, e entender o que
representa para ela a chegada de uma nova crianca. E comum que neste momento a mulher
experimente sentimentos contraditdrios e sinta-se insegura. Cabe a equipe de saude estar
disponivel para perceber a necessidade da mulher de ser ouvida com atengao.

Uma vez que boa parte das situacbes de morbidade e mortalidade materna e neonatal
acontecem na primeira semana apds o parto, o direcionamento da mulher e do recém-nascido
para consultas deve acontecer logo nesse periodo. A consulta de revisdo puerperal precoce deve
ocorrer, portanto, entre 7 a 10 dias contados do parto. Posteriormente, a puérpera e o bebé
devem ter nova consulta de para nova avaliagdo entre o 30° e 0 42° dia pds-parto.

Deve ser dado destaque para o engasgo, que estd entre as principais causas de mortes nas
criangas de até 1 ano de idade.

Com relagdo ao bebé, apds essas duas primeiras consultas, devem ser agendadas as proximas
consultas de acordo com o calendario previsto para seguimento da criancga: 29; 49; 62; 99; 129;
189 e 242 més de vida.

Obs.: As orientac¢Oes aqui dispostas foram baseadas nas referéncias bibliograficas mencionadas
ao final deste Capitulo (I1X4 — REFERENCIAS).

IX.3 - ABORDAGENS DE PRE-NATAL

Durante o pré-natal, deverd ser realizado o numero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre. A maior frequéncia de visitas no final da gestagdo visa a avaliagdo do risco perinatal e
das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal. Deve sempre ser
preenchido o Cartao da Gestante, o qual a mulher deve ser orientada a portar sempre consigo.

No que se refere as estratégias para o pré-natal coletivo, no ambito da Certificacdo de Boas
Praticas em Parto Adequado sdo considerados os seguintes modelos:

PRE- NATAL COLETIVO: CENTERING

O Modelo Centering de cuidado deve ser premissa para a organizacdao de todo o percurso, ao
passo que o modelo tedrico de grupo operativo é sugerido aqui para organizar de modo mais
especifico as interagdes em grupo.

O Modelo Centering na Atengao a Saude Materna e Neonatal empodera as gestantes, fortalece
as relagGes entre a gestante e o prestador do cuidado e constréi comunidades por meio de trés
componentes centrais:

- Acesso aos servigos de saude: Tanto o prestador quanto a gestante estdo envolvidos no acesso
aos servicos de saude. As gestantes recebem atengdo tanto em momentos de atencdo individual
quanto em grupo. Nos momentos de dedicacdo exclusiva com os profissionais do cuidado,
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aprendem a ter alguns dos acessos, 0 que engaja as gestantes em seus proprios cuidados e nos
cuidados de seus bebés.

- Aprendizado interativo: atividades de engajamento e didlogos mediados (em grupos
operativos) ajudam as gestantes a se tornarem mais informadas, confiantes e empoderadas para
fazer melhores escolhas para si, seus filhos e suas familias.

- Construcdo de comunidade: a ddvida de uma pessoa pode ser duvida de outra. As gestantes
encontram conforto ao saber que ndo estdo sozinhas. A participacdo em grupos de cuidado
reduz os sentimentos de isolamento e stress ao mesmo tempo em que constrdi lagos,
comunidades e sistemas de suporte.

Na Atencdo a Saude Materna e Neonatal, o Modelo Centering agrupa o cuidado pré-natal ao
trazer as gestantes juntas para salas de exames em uma configuragdo em grupo organizada
espacialmente de modo confortavel. O ginecologista obstetra e a enfermeira
obstétrica/obstetriz conduzem uma conversa com o grupo em topicos, sem que essa conversa
se assemelhe a uma aula expositiva: trata-se de um grupo de gestantes juntas em uma jornada
com os profissionais de saude investindo no bem-estar e na saude das maes e dos bebés e mais
fundamentalmente criando um ambiente de seguranca para compreender o que acontece na
gestacao.

O grupo de pré-natal centering segue uma agenda de 10 visitas com 8 ou 10 mulheres
participantes, todas aproximadamente com a mesma idade gestacional. Cada visita leva de 90
minutos a 2 horas de duragdo, o que da as mulheres participantes 10 vezes mais tempo com
seus cuidadores. As mulheres se engajam em seu prdprio cuidado aferindo seu préprio peso e
pressao arterial e gravando seus dados de salide em um tempo privativo para exames com os
profissionais.

Uma vez que a agenda de exames esteja concluida, os profissionais de saude se reinem com as
mulheres e seus familiares. Eles conduzem uma conversa mediada e atividades interativas
desenhadas para abordar tépicos de salde importantes naquele momento da gestacao,
enquanto permitem que o grupo discuta o que julgar importante. Materiais de apoio ajudam
mulheres e profissionais de saude a assegurar que nutricdo, desconfortos frequentes, stress,
trabalho de parto, nascimento, amamentac¢do e cuidados com o bebé sejam abordados no
grupo.

Assim, mulheres e profissionais de saude relaxam e se conhecem de forma mais préoxima e
significativa. Os integrantes do grupo formam vinculos duradouros e estdo ligados de uma forma
gue ndo seria possivel no modelo tradicional.

O modelo centering de atengdo a gestagao transforma a maneira como as mulheres recebem o
cuidado pré-natal e traz beneficios para mulheres, bebés e prestadores de servigos de saude. Ha
melhores resultados de salide para maes e bebés, as gestantes sdao ativamente engajadas em
seu proéprio cuidado e em suas informagdes de salude e sdo mais autoconfiantes, se mostrando
mais preparadas para o trabalho de parto, parto e para cuidar da crianga. H4 menos chamados
noturnos e visitas de emergéncia porque elas compreendem melhor o que é normal durante a
gravidez e o que deve ser motivo de preocupacgdo. As mulheres constroem naturalmente uma
rede de apoio, pois compartilham experiéncias, se divertem, se emocionam e aprendem juntas,
o que favorece mudangas positivas nos comportamentos relacionados a satde.

PRE- NATAL COLETIVO: GRUPO OPERATIVO

Olhando com mais atengdo as atividades em grupo, uma teoria de grupo legitimada na area da
salde é o Grupo Operativo (GO), elaborada por Pichon-Riviéere, psiquiatra e psicanalista, nos
anos 1940 (MENEZES; AVELINO, 2016). O objetivo da pratica é promover um processo de
aprendizagem para os participantes, com base em leitura critica da realidade, atitude
investigadora, abertura para ddvidas e para novas inquietagdes, evidenciando a possibilidade
de novas elaborag¢des de conhecimento, de integracdao e de questionamentos acerca de si e dos
demais (AFONSO; COUTINHO, 2010). O GO instiga mudangas, autocuidado e melhor convivéncia
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com a propria condicdo de saude. Na saude, o grupo operativo visa sobretudo transformar o
conhecimento em atitude, a partir das necessidades e da realidade dos participantes. Essa
transformacgado ocorre por meio do vinculo, da comunica¢do e do protagonismo de todos. Por
isso, significados, sentimentos, relagdes, expectativas e experiéncias individuais sdo implicados
na a¢do (AFONSO; COUTINHO, 2010; PICHON-RIVIERE, 2009). A autoria coletiva, a necessidade
de direito a fala, a abordagem menos expositiva e mais participativa e colaborativa, bem como
a possibilidade de criacdo de um ambiente de confianga que favoreca o compartilhamento de
narrativas pessoais sdo bem demarcadas, portanto.

A promocdo da saude tem, entre seus objetivos, o estimulo da autonomia em saudde,
transversalizada nas experiéncias cotidianas, singulares e subjetivas, que sdo potencializadas no
conviver e no aprender com o outro. O grupo operativo estimula o empoderamento, o
autorresponsabilidade, a capacidade para tomada de decisdo e a autonomia dos individuos. Dai
a sua pertinéncia no contexto dos cuidados no ciclo gravidico e puerperal: contribuir para
estimular gestantes e familiares a se informarem e se responsabilizarem, junto com os
profissionais de saude, pelas escolhas no percurso da mulher e do bebé.

O planejamento do GO é composto pelos seguintes elementos: definicdo do referencial tedrico;
analise das demandas de saude da populacdo atendida; elaboracdo do objetivo do grupo;
identificacdo da tarefa; anadlise de temas pertinentes; escolha de estratégias educativas; e
avaliacdo (AFONSO, 2010; CERVATO-MANCUSO, 2011). Para a concretizagdo do objetivo, o GO
centra-se na tarefa, que é o fazer conjunto dos participantes, a partir de um esquema referencial
comum. Na drea da salde, comumente o GO tem como dispositivos para a realizacdo da tarefa
os temas de discussdo, que suscitam e mobilizam sentimentos, pensamentos e acdes nos
participantes (CASTANHO, 2012). Os temas podem ser identificados antes do inicio do grupo, na
anadlise das demandas de salde, gerando um cronograma definido, ou a partir das necessidades
emergidas no decorrer do grupo, a partir de um tema gerador, ou por uma definicdo externa
(prevista em um programa, por exemplo). Independentemente do caminho tomado, considera-
se a inclusdo das necessidades dos participantes um fator primordial no GO.

OPERACIONALIZACAO DO PRE-NATAL COLETIVO

Se estruturados de forma independente das ocasidoes de atendimento no modelo centering, os
GOs, para que favorecam o cuidado integral dos participantes e viabilizem sua efetivacdo como
espacos educativos, idealmente devem contar com de 5 a 25 participantes por encontro, sendo
de 5 a 24 encontros por grupo, em periodos entre semanais e mensais. Na aten¢do a parto e
nascimento, os profissionais coordenadores devem preferencialmente ser enfermeiras
obstétricas (LUCCHESE 2013; ROTOLI 2012; SOARES; FERRAZ), ou psicélogos (COLOSIO 2007;
DUTRA; CORREA, 2015) e as equipes multiprofissionais devem incluir enfermeiras
obstétricas/obstetrizes, médicos ginecologistas obstetras, psicdlogos, médicos anestesistas com
formagao e experiéncia em analgesia para parto, técnicos de enfermagem e, se possivel,
fisioterapeutas com formacao e experiéncia em fisioterapia perineal, podendo haver ou ndo a
fungdo de profissional observador e podendo haver ou nao profissional doula na equipe.
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