INDICADORES DOS PRESTADORES

INDICADORES DE ATENCAO A
SAUDE MATERNA E NEONATAL

FICHAS DOS INDICADORES

.



PERCENTUAL DE PARTOS VAGINAIS

Nome do indicador

Percentual de partos vaginais

(Partos vaginais)

Conceito

Percentual de partos realizados por via vaginal, no periodo considerado.

Formula de calculo

N2 de partos vaginais

= 100
Total de partos (vaginal + cesareo) x

Numerador

Total de partos vaginais no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto vaginal.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Todos os partos, cesareos e vaginais, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definigao dos | Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

termos ‘ . . . s . ~
Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para extracdo
do concepto do Utero materno.

Interpretagao O resultado reflete a proporg¢ao de partos vaginais no periodo de interesse.

A passagem do recém-nascido pelo canal de parto pode contribuir para as fungdes
respiratorias e para o desenvolvimento de seu sistema imunoldgico. Além disso, o
trabalho de parto estimula a liberagdo de ocitocina na mae, favorecendo a
amamentac¢do. Quando bem indicada, a cesariana pode salvar vidas. Contudo, por ser
um procedimento cirdrgico invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo
prazo para a mae, como hemorragias e infec¢des. 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 maturagdo incompleta
(Martins-Costa et al., 2002; Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).




Este indicador representa um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que elevadas propor¢Ges de partos cesareos
podem refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indica¢des

equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto vaginal (ANS, 2021).

Parametros

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) taxas de cesarianas
maiores que 10% em nivel populacional ndo estdo associadas com reducgdo de
mortalidade materna e neonatal e, idealmente, uma cesdrea deveria ser realizada

apenas quando necessaria, do ponto de vista clinico.

A média do percentual de partos vaginais no mundo, em 2018, foi de 78,9% do total
de partos. Entre os paises europeus, o percentual médio de partos vaginais foi de
aproximadamente 72% dos partos, em 2018 (BETRAN et al.,, 2021). O setor
suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo, com
menos de 20% dos partos realizados por via vaginal, em 2021 (ANS, 2023). J4 no Brasil
como um todo (somando os setores publico e privado de salude), a proporgdo de
partos vaginais entre os 2,7 milhdes de partos realizados em 2021 foi de

aproximadamente 43% (Brasil, 2023).

LimitagOes e vieses

A cesarea é um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da gestante e/ou do feto, quando ocorrem complica¢des durante a gravidez ou parto.
Este é, portanto, um recurso utilizavel em situagbes preestabelecidas, ou
emergenciais, durante a evoluc¢do da gravidez ou parto, onde existe algum tipo de risco

de vida para a mae, o neonato ou para ambos.

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condicGes socioecondmicas e da saude da gestante,
disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos).
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PERCENTUAL DE PARTOS CESAREOS

Nome do indicador

Percentual de partos cesareos

(Partos cesareos)

Conceito

Percentual de partos realizados por cirurgia cesdrea em relagdo ao nimero total de

partos realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de partos cesareos
100

= x
Total de partos (vaginal + ceséareo)

Numerador

Total de partos cesareos no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Nascidos vivos de parto cesareo.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesdreos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Todos os partos, cesareos e vaginais, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definicao dos | Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

termos . . . S . S . ~
Parto cesareo: é o procedimento cirudrgico que inclui incisdao abdominal para extragao
do concepto do Utero materno.

Interpretagdo O resultado reflete a proporc¢do de partos realizados por cirurgias cesareas no periodo

de interesse.

De acordo com a OMS (2016), uma cesarea deveria ser realizada, idealmente, apenas
quando ela for necesséria, do ponto de vista clinico. Por ser um procedimento
cirdrgico invasivo, a cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo para a mae,

como hemorragia e infecgao.




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

maturagdo incompleta (Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).

Este indicador representa um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que elevadas propor¢Ges de partos cesareos
podem refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indicagdes

equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto vaginal (ANS, 2021).

Parametros

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) taxas de cesarianas
maiores que 10% em nivel populacional ndo estdo associadas com redugdo de
mortalidade materna e neonatal e, idealmente, uma cesdrea deveria ser realizada

apenas quando necessaria, do ponto de vista clinico.

A média do percentual de cesareas no mundo, em 2018, foi de 21,1% do total de
partos. Entre os paises europeus, o percentual médio de partos cesareos foi de
aproximadamente 28% dos partos, em 2018 (BETRAN et al.,, 2021). As taxas de
cesariana nos paises nordicos (Islandia, Finlandia, Suécia e Noruega) e Israel e
Holanda, variou de 15% a 17% no mesmo periodo. Na América do Sul e Caribe a média
de partos cesareos foi de 42,8% e, nos Estados Unidos da América (EUA), a média de
partos cesareos foi de aproximadamente 31,9% dos partos, em 2018 (Betran et al.,
2021).

O setor suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo,
com mais de 80% dos partos via cesarea, em 2021 (ANS, 2023). Ja no Brasil como um
todo (somando os setores publico e privado de salde), a propor¢do de cesareas entre
os 2,7 milhdes de partos realizados em 2021 foi de aproximadamente 57% (Brasil,
2023).

LimitagGes e vieses

A cesarea é um procedimento cirurgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da gestante e/ou do feto, quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou parto.
Este é, portanto, um recurso utilizavel em situagdes preestabelecidas, ou
emergenciais, durante a evolugdo da gravidez ou parto, onde existe algum tipo de risco

de vida para a mae, o neonato ou para ambos.

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢des socioecondmicas e da salde da gestante,

disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servicos).
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PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS COM APGAR MENOR QUE 7 NO 52 MINUTO DE VIDA

Nome do indicador

Percentual de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 52 minuto de vida

(Apgar menor que 7)

Conceito

Percentual de nascidos vivos cujos sinais de vitalidade no 52 minuto de vida indicam
alguma dificuldade, de acordo com a Escala do indice de Apgar, no periodo
considerado.

Formula de calculo

_ N2de nascidos vivos com Apgar < 7 no 52 minuto de vida

= x 100
total de nascidos vivos

Numerador

Total de nascidos vivos com resultado do indice de Apgar menor que 7, no 52 minuto

de vida, no periodo considerado.

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.

Definicao dos

termos

Nascido vivo: expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae, independentemente
da duracdo da gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da separacdo,
respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragao,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntdria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida
a placenta. Cada produto de um nascimento que redna essas condi¢des se considera

COmo uma crianga viva.

Apgar <7 no 52 minuto de vida: O indice de Apgar corresponde a uma escala para
mensurar as condi¢des de saude do recém-nascido, sendo que os valores menores que

7 apontam a existe existéncia de algum grau de dificuldade.

Interpretagao

Este indicador é um importante sinalizador das condi¢des de saude do recém-nascido,

possuindo associagdao com a morte neonatal.

De acordo com as Diretrizes para o Parto Normal (Brasil, 2016) deve-se aferir de
maneira rotineira o indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos de vida do recém-
nascido. Os resultados do indice de Apgar menor que 7 no 52 minuto de vida indicam
dificuldade do recém-nascido, de ordem leve a grave, refletindo condi¢des adversas
como a asfixia intraparto, por exemplo. Assim, o resultado do indicador esta associado
a fatores como as condi¢Ges de saude da gestante e do bebé, bem como a qualidade
do pré-natal e das praticas obstétricas e neonatais no parto e nascimento (Lansky et
al., 2014; Leal et al., 2017).

Parametros

De acordo com a escala do Indice de Apgar para recém-nascidos, os valores

mensurados correspondem as seguintes condicées: 0 a 2 (dificuldade de ordem




grave), 3 a 4 (dificuldade de grau moderado), Apgar 5 a 7 (dificuldade leve) e Apgar 8

a 10 (6timas condigdes).

De acordo com dados informados pelos estabelecimentos publicos e privados de
saude no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o percentual de
nascidos vivos com Apgar entre 8 e 10 foi de 96% no Brasil em 2021 (BRASIL, 2023).

LimitagGes e vieses

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da assisténcia

prestada.

Idealmente, a andlise mais completa deveria considerar também outros tipos de

desfechos, como peso ao nascer, morte e necessidade de internacdo em UTI neonatal.

Possibilidade de que o valor do Apgar seja subestimado no parto vaginal e

superestimado em bebés nascidos por cesariana (Manganaro et al., 1994).
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PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS COM PESO < 2.500G

Nome do Percentual de nascidos vivos com peso < 2.500g (baixo peso)
indicador
Conceito Proporcdo de nascidos vivos com menos de 2.500g ao nascer (baixo peso)

no periodo considerado.

Formula de calculo

Numero de nascidos vivos com menos de 2.500g

x 100

total de nascidos vivos

Numerador

Nascidos vivos com menos de 2.500g ao nascer (baixo peso), no periodo
considerado.

Denominador

Total de nascidos vivos, considerando o total de Declaracdes de Nascido
Vivo, independentemente do tipo de parto (vaginal, cesareo ou ignorado), no
periodo considerado.

Definigao dos termos:

Nascido vivo: expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de concepgdo que,
depois da separagao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como
batimentos do coracdo, pulsacées do corddao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracdo voluntdria, estando ou ndao cortado o cordao
umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um
nascimento que relna essas condi¢cdes se considera como uma crianga viva.

Interpretagao

O peso ao nascer é um parametro utilizado internacionalmente para avaliar as
condicbes de saude do recém-nascido. O baixo peso ao nascer (<2.500g) é um
dos principais fatores para analise do risco de morte neonatal, sendo
considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros anos
de vida. Além do risco de morte, o baixo peso ao nascer correlagdo com outras
consequéncias para a saude do feto, a curto e a longo prazo (Ferraz e Neves,
2011; Tourinho e Reis, 2013; Lansky et al., 2014; Leal et al., 2017).

Parametros

De acordo com dados informados pelos estabelecimentos publicos e privados
de saude no Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos (SINASC), o percentual
de nascidos vivos com peso < 2.500g (baixo peso) em 2021 no Brasil foi de 8,93%
(BRASIL, 2023).

LimitagOes e
vieses

Impossibilidade de identificar pelo resultado do indicador o motivo do baixo
peso ao nascer.
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PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS POR IDADE GESTACIONAL — PARTO VAGINAL

Nome do indicador

Percentual de nascidos vivos por idade gestacional - parto vaginal

(Idade Gestacional - Parto Vaginal)

Conceito

Percentual de nascidos vivos de acordo com a idade gestacional na data do parto,
considerando os partos realizados por via vaginal, em relagdo ao nimero total de

partos vaginais realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de nascidos vivos de partos vaginais em determindada idade gestacional 100
= - - - X
Total de nascidos vivos de partos vaginais

Calculado considerando as seguintes desagregagdes, de acordo com a idade

gestacional:

< 34 semanas de gestacao

34 a 36 semanas de gestacao

37 semanas de gestacdo

38 semanas de gestacgao

39 semanas de gestacdo

40 ou 41 semanas de gestacao
42 ou mais semanas de gestacao

O 0O O O O O O

Numerador

Nascidos vivos de partos vaginais, de acordo com a idade gestacional, no periodo

considerado.
Critérios de inclusao:

o Partos vaginais dos nascidos vivos, conforme a idade gestacional.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de nascidos vivos de partos vaginais realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Todos os partos vaginais dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definicdo dos

termos

Nascido vivo: expulsdo ou extracdo completa do corpo da made,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepcgao que,
depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal




como batimentos do coragao, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o
corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que

reldna essas condi¢Oes se considera como uma crianga viva.

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Interpretagao

O resultado reflete a proporgdo de partos realizados por via vaginal, de acordo com o

periodo de semanas de gestacdo na data do parto, no periodo considerado.

As Ultimas semanas gestacdo sdo especialmente importantes para a maturagdo dos drgaos
do neonato. 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 et al., 2016; 2017). Dentre as principais causas de mortes neonatais estdo
a prematuridade e suas complicagdes (como o desconforto respiratdrio do recém-
nascido ou doenca da membrana hialina). Além disso, a carga econémica associada a
esses nascimentos é significativa na medida em que o parto prematuro demanda
assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, como a necessidade de
internacdo em UTI Neonatal (RAMOS; CUMAN, 2009).

As cesarianas realizadas sem indicagdo clinica, antes do inicio do trabalho de parto,
podem aumentar os riscos de prematuridade. As diferentes formas de estimar a idade
gestacional apresentam uma margem de erro de cerca de uma a duas semanas,
tornando o agendamento das cesarianas importante causa de recém-nascidos

imaturos em diferentes aspectos fisiolégicos e metabdlicos (LEAL et al., 2017).

E importante considerar também que, durante o trabalho de parto, tanto o corpo da
mde quanto o corpo do bebé trabalham em cooperacdo no esfor¢o que conduz ao
nascimento, o que contribui de forma fundamental para a maturagdo do organismo

do neonato.

Parametros

Prematuridade Extrema: nascimento com menos de 28 semanas de gestagao.

Muito prematuro: nascimento com 28 a <32 semanas de gestacao.

Prematuridade Moderada: nascimento com 32 a < 37 semanas de gestagao.

Termo Precoce: Nascimento entre 37 e <39 semanas de gestagdo. O nascimento no
termo precoce se associa a maior mortalidade e morbidade neonatal e pode implicar
a necessidade de maiores e mais frequentes cuidados de saide quando se comparam
essas criangas com as nascidas as 39-40 semanas de gestagao.

Termo Real (ou Termo Completo): Nascimento entre 39 semanas e <41 semanas de
gestacao.

Termo Tardio: Nascimento entre 41 e <42 semanas de gestagao.

Pds-termo: Nascimento apds uma idade gestacional de 42 semanas. O nascimento
com idade gestacional de 42 ou mais semanas estd associado ao aumento da

mortalidade perinatal (especialmente por anoxia intrauterina ndo diagnosticada




adequadamente) e aumento da morbidade (oligoidramnio, sindrome de aspiragdo
meconial, tocotraumatismos pela macrossomia fetal, sofrimento fetal,
comprometimento neurolégico do recém-nascido, por exemplo).

O nascimento antecipado pode afetar a prontidao dos sistemas cardiaco e pulmonar
do bebé para a adaptacdo a vida fora do Utero, inclusive no que se refere a capacidade
de sugar e engolir. Isso porque é entre a 37 2 e a 382 semana de gestagcdo que os 6rgdos
vitais do bebé, como o coracdo e pulmdo, ainda estdo completando seu
desenvolvimento.

A prematuridade pode ser consequéncia de complicagdes na gravidez ou no parto.
Assim, a realizagdo de uma cesariana prematura pode ser decorrente de indicagao
clinica, com o objetivo de preservar a vida da gestante e/ou do bebé.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece que cesarianas a pedido da
gestante s6 podem ser realizadas a partir de 39 semanas completas de gravidez (a

partir do 2732 dia de gestacdo), devendo haver registro em prontuario (CFM, 2020).

LimitagGes e vieses

Possibilidade de erro na estimativa da idade gestacional.
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PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS POR IDADE GESTACIONAL — PARTO CESAREO

Nome do indicador

Percentual de nascidos vivos por idade gestacional - parto cesareo

(Idade Gestacional - Parto cesareo)

Conceito

Percentual de nascidos vivos de acordo com a idade gestacional na data do parto,
considerando os partos realizados por cirurgia cesarea, em relagdo ao numero total

de partos cesareos realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de nascidos vivos de partos cesareos com determindada idade gestacional 100
= p - 7 X
Total de nascidos vivos de partos cesareos

Calculado considerando as seguintes desagregagdes, de acordo com a idade

gestacional:

< 34 semanas de gestacao

34 a 36 semanas de gestagao

37 semanas de gestacdo

38 semanas de gestacgao

39 semanas de gestagao

40 ou 41 semanas de gestacao
42 ou mais semanas de gestacao

O O O O O O O

Numerador

Nascidos vivos de partos cesareos, de acordo com a idade gestacional, no periodo

considerado.
Critérios de inclusao:

o Partos cesareos dos nascidos vivos, conforme a idade gestacional.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de nascidos vivos de partos cesareos realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Todos os partos cesareos dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definigao dos

termos

Nascido vivo: expulsdo ou extracdo completa do corpo da made,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepcgao que,
depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal




como batimentos do coragao, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o
corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que

reldna essas condi¢Oes se considera como uma crianga viva.

Parto cesareo: é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para extragdo

do concepto do Utero materno.

Interpretagao

O resultado reflete a proporgao de partos realizados por cirurgias cesdreas, de acordo

com o periodo de semanas de gestacdo na data do parto, no periodo considerado.

As Ultimas semanas gestagdo sdo especialmente importantes para a maturagao dos érgaos
do neonato. 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 et al., 2016; 2017). Dentre as principais causas de mortes neonatais estdo
a prematuridade e suas complica¢des (como o desconforto respiratério do recém-
nascido ou doenga da membrana hialina). Além disso, a carga econdmica associada a
esses nascimentos é significativa na medida em que o parto prematuro demanda
assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, como a necessidade de
internagdo em UTI Neonatal (RAMOS; CUMAN, 2009).

As cesarianas realizadas sem indicagdo clinica, antes do inicio do trabalho de parto,
podem aumentar os riscos de prematuridade. As diferentes formas de estimar a idade
gestacional apresentam uma margem de erro de cerca de uma a duas semanas,
tornando o agendamento das cesarianas importante causa de recém-nascidos

imaturos em diferentes aspectos fisioldgicos e metabdlicos (LEAL et al., 2017).

E importante considerar também que, durante o trabalho de parto, tanto o corpo da
mae quanto o corpo do bebé trabalham em cooperagdo no esfor¢o que conduz ao
nascimento, o que contribui de forma fundamental para a maturagdo do organismo

do neonato.

Parametros

Prematuridade Extrema: nascimento com menos de 28 semanas de gestacao.

Muito prematuro: nascimento com 28 a <32 semanas de gestacao.

Prematuridade Moderada: nascimento com 32 a < 37 semanas de gestagao.

Termo Precoce: Nascimento entre 37 e <39 semanas de gestacdo. O nascimento no
termo precoce se associa a maior mortalidade e morbidade neonatal e pode implicar
a necessidade de maiores e mais frequentes cuidados de saide quando se comparam
essas criangas com as nascidas as 39-40 semanas de gestacdo.

Termo Real (ou Termo Completo): Nascimento entre 39 semanas e <41 semanas de
gestacao.

Termo Tardio: Nascimento entre 41 e <42 semanas de gestacdo.

Pés-termo: Nascimento apds uma idade gestacional de 42 semanas. O nascimento

com idade gestacional de 42 ou mais semanas esta associado ao aumento da




mortalidade perinatal (especialmente por anoxia intrauterina ndo diagnosticada
adeguadamente) e aumento da morbidade (oligoidramnio, sindrome de aspiracdo
meconial, tocotraumatismos pela macrossomia fetal, sofrimento fetal,
comprometimento neuroldgico do recém-nascido, por exemplo).

O nascimento antecipado pode afetar a prontiddo dos sistemas cardiaco e pulmonar
do bebé para a adaptacao a vida fora do Utero, inclusive no que se refere a capacidade
de sugar e engolir. Isso porque é entre a 37 2 e a 382 semana de gestagdo que os 6rgados
vitais do bebé como o coracdo e pulmdo, ainda estdo completando seu
desenvolvimento.

A prematuridade pode ser consequéncia de complicagdes na gravides ou no parto.
Assim, a realizacdo de uma cesariana prematura pode ser decorrente de indicacdo
clinica, com o objetivo de preservar a vida da gestante e/ou do bebé.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece que cesarianas a pedido da
gestante s6 podem ser realizadas a partir de 39 semanas completas de gravidez (a

partir do 2732 dia de gestacdo), devendo haver registro em prontuario (CFM, 2020).

LimitagGes e vieses

Possibilidade de erro na estimativa da idade gestacional.
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PERCENTUAL DE PARTOS CESAREOS REALIZADOS ANTES DO TRABALHO DE PARTO

Nome do indicador

Percentual de partos cesareos realizados antes do trabalho de parto

(Cesareas antes do trabalho de parto)

Conceito

Percentual de partos realizados por meio de cirurgia cesarea, em momento anterior a

entrada da gestante em trabalho de parto, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de partos cesareos realizados antes do trabalho de parto 100
— X
Total de partos cesareos

Numerador

Total de partos cesdreos realizados antes do inicio do trabalho de parto, no periodo

considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto cesareo;

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos cesareos realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto cesareo;

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;

o Abortos.
Definig¢do dos | Parto cesareo: Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante incisdo
termos das paredes abdominal e uterina.
Interpretagdo Possibilita a avaliacdo da proporgao de partos realizados por meio de cirurgia cesarea,

em momento anterior a entrada da gestante em trabalho de parto.

O trabalho de parto abrange uma série de aspectos de relevancia para a mae e o bebé.
A fisiologia do trabalho de parto sinaliza, por exemplo, as células do pulmao do recém-
nascido que elas devem mudar da produgao para a absorgao de fluidos. Além disso,
durante a passagem pelo canal vaginal ocorre compressao do térax do bebé, levando
a eliminacdo de liquidos das vias respiratorios, favorecendo o inicio do processo
respiratorio. Durante o trabalho de parto, ocorre ainda a colonizagdo intestinal, de
pele, boca e demais mucosas, com bactérias benéficas da microbiota materna
(Moreira et al., 2004; PPA, 2016).

Estudos indicam que criangas nascidas por cesarea eletiva sem trabalho de parto tém
prejuizo nas respostas imunoldgicas de curto prazo e possuem maior risco de
desenvolver doengas como asma, alergias, diabetes tipo 1 e doenca celiaca (Cho e
Normam, 2013).

Ha que se considerar, ainda, que a data prevista para o parto em geral é uma
estimativa que pode ndo ser exata, pela dificuldade recorrente em se determinar




exatamente a data em que a gestante ficou gravida. Se o médico programou a indugdo
do parto ou uma cesariana e a idade gestacional estiver equivocada em uma ou duas
semanas, o bebé poderd nascer sem a devida maturacdo (PPA, 2016).

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 et
al., 2016; 2017). A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores entre os neonatos
prematuros; além disso, a carga econOmica associada a esses nascimentos é
significativa, na medida em 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).

Parametros

Idealmente, deve se aguardar o inicio do trabalho de parto, mesmo em casos de
indicacdo de cesariana, salvo condig¢des clinicas especificas (AMORIM et al., 2010;
BRASIL, 2016). O inicio do trabalho de parto é um indicativo de que o feto esta com a

maturidade necessaria para o nascimento.

LimitagOes e vieses

As varidveis que compdem o indicador ndo possibilitam identificar se houve

indicacdo clinica para a realizagdo do parto cesareo antes do trabalho de parto.
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PERCENTUAL DE PARTOS VAGINAIS ASSISTIDOS POR ENFERMAGEM OBSTETRICA

Nome do Dado

Percentual de partos vaginais assistidos por enfermagem obstétrica

(Partos assistidos por enfermagem)

Conceito

Percentual de partos vaginais assistidos por profissional de enfermagem obstétrica
(enfermeiro obstetra ou obstetriz) em relagdo ao nimero total de partos vaginais

realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de partos vaginais assistidos por enfermagem obstétrica 100
X

Total de partos vaginais

Numerador

Total de partos vaginais realizados com assisténcia de enfermagem obstétrica

(enfermeiro obstetra ou obstetriz), no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusao:
o Nascidos vivos de parto cesareo;

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos vaginais realizados, no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusao:
o Nascidos vivos de parto cesareo;

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definicao dos

termos

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Interpretagao

O dado reflete o total de partos vaginais assistidos por um profissional de enfermagem
obstétrica (enfermeiro obstetra ou obstetriz), no contexto de uma equipe

multiprofissional responsavel pela assisténcia ao trabalho de parto e parto.

A participagdo do profissional de enfermagem na assisténcia ao trabalho de parto e
parto de baixo risco tem sido apontada por autores e instituicGes como um fator que
contribui para a qualidade e para a satisfagcdo da gestante, sendo associado a melhores

indices de sucesso na realizagdo do parto vaginal (Norman e Tesser, 2015).




De acordo com dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, a participagao de enfermeiros
obstétricos favorece a adocdo de boas praticas na atencdo ao parto, tais como
medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor, estimulo a deambulagdo e ingesta de
liquidos durante o parto (Gama et al., 2016).

O acompanhamento de trabalho de parto e o préprio parto podem ser assistidos por
profissional de salde habilitado para a sua realizacdo, conforme legislagdo especifica
sobre as profissdes de saude e regulamentagdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relagdo entre a operadora de planos privados de

assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude.

Parametros

De acordo com dados informados pelos estabelecimentos publicos e privados de
salde no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o percentual de
partos vaginais assistidos por profissional de enfermagem obstétrica em 2021 no Brasil
foi de 9,15% (BRASIL, 2023).

LimitagOes e vieses

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado ou a forma de registro do profissional que efetivamente

assistiu o parto vaginal.
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PERCENTUAL DE TIPO DE PARTO POR GRUPO DE ROBSON

Nome do indicador

Percentual de tipo de parto por Grupo de Robson

Conceito

Percentual de partos por via vaginal e via cirurgia cesarea em cada um dos dez Grupos

da Classificacdo de Robson, em determinado periodo.

Formula de calculo

N? de partos vaginais
P g 100

= X
Total de partos (vaginal + cesareo)

N@ de partos cesareos
100

~ Total de partos (vaginal + cesareo) x
Calculados considerando cada um dos Grupos da Classificacdo de Robson:

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7
Grupo 8
Grupo 9
Grupo 10

O 0O O O O O O 0 O O

As formulas de calculo estratificadas constam da tabela apresentada na sequéncia da
presente Ficha Técnica.

Obs.: Grupo de Robson 11 corresponde a classificacdo de Robson nao identificada

Numerador

Total de partos vaginais ou Total de partos cesdreos no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Partos vaginais, dos nascidos vivos.
o Partos cesareos, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusao:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Todos os partos, cesareos e vaginais, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.




Definigao dos | Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

termos . , . S S . ~
Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para extracdo
do concepto do Utero materno.

Interpretagdo O médico irlandés Michael Robson prop6s, em 2001, uma classificagcdo das gestantes

a partir de 5 caracteristicas bdasicas, coletadas de modo rotineiro nos partos:
antecedente obstétrico, nimero de fetos, apresentacao fetal, inicio do trabalho de
parto e idade gestacional (OMS, 2015).

Apds revisao sistematica, a OMS concluiu que a denominada Classificagdo de Robson
é a mais apropriada para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas e de partos
vaginais ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais (OMS,
2015).

Assim, dentre as potencialidades de uso dos dados da Classificagdo de Robson esta a
criacdo de estratégias para reduzir cesareas desnecessarias nos grupos especificos de

mulheres que mais contribuem para taxa geral de cesareas.
As caracteristicas obstétricas abrangidas em cada um dos 10 Grupos de Robson sdo:

e Grupo 1: Nuliparas com feto unico, cefalico, 2 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo

e Grupo 2: Nuliparas com feto Unico, cefdlico, = 37 semanas, cujo parto é
induzido ou que sdo submetidas a cesdrea 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 cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, 2 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

e Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto
Unico, cefalico, =2 37 semanas

« Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentacdo pélvica

e Grupo 7: Todas multiparas com feto Unico em apresentacdo pélvica, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es)

e Grupo 8: Todas as mulheres com gestacao multipla, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

o Grupo 9: Todas as gestantes com feto em situacdao transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es)

e Grupo 10: Todas as gestantes com feto Unico e cefalico, < 37 semanas,
incluindo aquelas com cesdrea(s) anterior(es)

No quadro que segue, sdo correlacionadas as mencionadas caracteristicas obstétricas

de cada um dos dez grupos da Classificacdo de Robson.

Idade Numero . . Cesarea Inicio do tr
Apresentagao Paridade

gestacional de fetos prévia de parto

Termo Unico Cefalica Nulipara Nao Espontaneo




Termo

Termo

Termo

Termo

Independe
Independe
Independe
Independe

Pré-termo

Unico

Unico

Unico

Unico
Unico
Unico
Muiltiplo
Unico

Unico

Cefalica

Cefalica

Cefalica

Cefalica
Pélvica
Pélvica
Independe
Transversa

Cefalica

Nulipara

Multipara

Multipara

Multipara
Nulipara
Multipara
Independe
Independe

Independe

Nao

Independe
Independe
Independe

Independe

Induzido

ou CS eletiva
Espontaneo
Induzido

ou CS eletiva
Independe
Independe
Independe
Independe
Independe

Independe

No presente indicador, o Percentual de Partos Vaginais é desagregado nos dez Grupos

da Classificagdo de Robson.

Parametros

Os Grupos de Robson 1 e 3 tendem a ser os mais favoraveis para o parto vaginal

fisiolégico. Os Grupos de Robson 2 e 4 envolvem a indugdo do trabalho de parto ou a

realizagdo de cesarea antes do inicio do trabalho de parto. Assim, a prética clinica

baseada em evidéncias tende a reduzir a propor¢do 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.

De acordo com dados informados pelos estabelecimentos publicos e privados de

saude no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o percentual de

partos cesdreos nos Grupos de Robson no Brasil, em 2021 (BRASIL, 2023), foi:

Grupo de Robson Parto Cesareo

1

43,75%

72,91%

19,07%

50,64%

85,50%

91,69%




7 88,89%

8 85,68%
9 97,13%
10 54,25%

LimitagGes e vieses

A correta classificagdo depende da adequada coleta das informagdes obstétricas

necessarias.

A cesarea é um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da gestante e/ou do feto, quando ocorrem complicagdes durante a gravidez ou parto.
Este é, portanto, um recurso utilizavel em situagbes preestabelecidas, ou
emergenciais, durante a evolucdo da gravidez ou parto, onde existe algum tipo de risco

de vida para a mae, o neonato ou para ambos.

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢des socioecondmicas e da saude da gestante,

disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos).
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Formulas dos calculos consideradas para as estratificagdes do indicador:

Grupo de Robson

Férmula de célculo

1

N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 1

x 100
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 1
2 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 2 100
X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 2
3 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 3 100
X
total de partos (vaginal + cesdreo) em gestantes do Grupo 3
4 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 4 100
- X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 4
5 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 5 100
X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 5
6 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 6

x 100

total de partos (vaginal + cesdreo) em gestantes do Grupo 6
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7 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 7 100
X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 7
8 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 8 100
X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 8
9 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 9 100
X
total de partos (vaginal + cesareo) em gestantes do Grupo 9
10 N2 de partos vaginais ou de partos cesareos em gestantes do Grupo 10 100
X

total de partos (vaginal + cesireo) em gestantes do Grupo 10




SEGURANCA DO PACIENTE

No Painel de Indicadores da Atengdao Materna e Neonatal — ANS, a perspectiva da Seguranga do

Paciente nos hospitais/maternidades é contemplada a partir dos indicadores relativos a “Notificacdo

no Notivisa” e “Disponibilidade de Nucleo de Seguranga do Paciente”, cujas fichas seguem abaixo.

NOTIFICAGAO NO NOTIVISA

Nome do ~

. NOTIFICACAO NO NOTIVISA

indicador

Conceito Informacdo relativa aos hospitais/maternidades que realizaram alguma notificagdo
no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), no periodo
considerado.

Dado O dado se refere a cada estabelecimento de salde, mensurado individualmente,
guanto a notificagcdo de eventos adversos (EA), associados a assisténcia a salude, e
gueixas técnicas (QT), relacionadas ao uso de produtos e de servicos, no Sistema
de NotificacGes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), ao menos uma vez no periodo
considerado.

Interpretacao Oresultadodoindicador reflete as instituicdes que notificaram a ocorrénciade EA e

QT no Notivisa, no periodo de analise.

A rotina de registro da ocorréncia de incidentes contribui para o fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nem toda notificacdo gera
necessariamente uma medida sanitaria, regulatéria ou ndo. Entretanto, é
necessario comumente um conjunto de notificagdes para que as informacdes
geradas sejam consistentes e possam subsidiar acdes no dmbito do SNVS.
Portanto, é importante que seja promovida a notificacdo ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria sempre que houver suspeita de um incidente, evento adverso
ou queixa técnica (Anvisa, 2019).

LimitagGes e
vieses

Problemas referentes ao registro das notificagdes junto ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.
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Nomedo
indicador

Disponibilidade de Nucleo de Seguranga do Paciente

Conceito

Informagdo relativa aos hospitais/maternidades que possuem Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), no periodo considerado.

Dado

O dado se refere a cada estabelecimento de salde, mensurado individualmente,
guanto a presenca de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) cadastrado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no periodo considerado.

Interpretacao

O resultado do indicador reflete as instituicdes que possuem Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) no periodo de analise.

Os NSP constituem uma instancia do servico de saude criada para estimular a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso seguro de tecnologias da
saude; a disseminacdo sistematica da cultura de segurancga; a articulacdo e a
integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC da ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013,
estabelece que todos os servicos de saude abrangidos pela norma devem constituir
Nucleos de Seguranca do Paciente - NSP, promovendo e apoiando a
implementacdo de ag¢bes voltadas a seguranca do paciente.

LimitacOes e
vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento do cadastro ou existéncia do
nucleo ndo cadastrado na Anvisa.
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INDICADORES DE ATENCAO A
SAUDE MATERNA E NEONATAL

INDICADORES DAS OPERADORAS

FICHAS DOS INDICADORES

.



PERCENTUAL DE PARTOS VAGINAIS

Nome do indicador

Percentual de partos vaginais

(Partos vaginais)

Conceito

Percentual de partos realizados por via vaginal, no periodo considerado.

Formula de calculo

N2 de partos vaginais

= 100
Total de partos (vaginal + cesareo) x

Numerador

Total de partos vaginais no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Nascidos vivos de parto vaginal.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:

o Todos os partos, cesareos e vaginais, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusao:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definigao dos | Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

termos ‘ . . . s . ~
Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para extracdo
do concepto do Utero materno.

Interpretagao O resultado reflete a proporg¢ao de partos vaginais no periodo de interesse.

A passagem do recém-nascido pelo canal de parto pode contribuir para as fungdes
respiratorias e para o desenvolvimento de seu sistema imunoldgico. Além disso, o
trabalho de parto estimula a liberagdo de ocitocina na made, favorecendo a
amamentac¢do. Quando bem indicada, a cesariana pode salvar vidas. Contudo, por ser
um procedimento cirdrgico invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo
prazo para a mae, como hemorragias e infec¢des. 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 maturagdo incompleta
(Martins-Costa et al., 2002; Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).




Este indicador representa um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que elevadas propor¢Ges de partos cesareos
podem refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indica¢des

equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto vaginal (ANS, 2021).

Parametros

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) taxas de cesarianas
maiores que 10% em nivel populacional ndo estdo associadas com redugdo de
mortalidade materna e neonatal e, idealmente, uma cesdrea deveria ser realizada

apenas quando necessaria, do ponto de vista clinico.

A média do percentual de partos vaginais no mundo, em 2018, foi de 78,9% do total
de partos. Entre os paises europeus, o percentual médio de partos vaginais foi de
aproximadamente 72% dos partos, em 2018 (BETRAN et al.,, 2021). O setor
suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo, com
menos de 20% dos partos realizados por via vaginal, em 2021 (ANS, 2023). J4 no Brasil
como um todo (somando os setores publico e privado de salude), a proporgdo de
partos vaginais entre os 2,7 milhdes de partos realizados em 2021 foi de

aproximadamente 43% (Brasil, 2023).

LimitagOes e vieses

A cesarea é um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da gestante e/ou do feto, quando ocorrem complica¢des durante a gravidez ou parto.
Este é, portanto, um recurso utilizavel em situagbes preestabelecidas, ou
emergenciais, durante a evolucdo da gravidez ou parto, onde existe algum tipo de risco

de vida para a mae, o neonato ou para ambos.

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condicGes socioecondmicas e da saude da gestante,
disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos).
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PERCENTUAL DE PARTOS CESAREOS

Nome do indicador

Percentual de partos cesareos

(Partos cesareos)

Conceito

Percentual de partos realizados por cirurgia cesdrea em relagdo ao nimero total de

partos realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

N2 de partos cesareos
100

= x
Total de partos (vaginal + ceséareo)

Numerador

Total de partos cesareos no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Nascidos vivos de parto cesareo.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesdreos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Todos os partos, cesareos e vaginais, dos nascidos vivos.

Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definicao dos | Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

termos . . . S . S . ~
Parto cesareo: é o procedimento cirudrgico que inclui incisdao abdominal para extragao
do concepto do Utero materno.

Interpretagdo O resultado reflete a proporcdo de partos realizados por cirurgias cesareas no periodo

de interesse.

De acordo com a OMS (2016), uma cesarea deveria ser realizada, idealmente, apenas
quando ela for necesséria, do ponto de vista clinico. Por ser um procedimento
cirdrgico invasivo, a cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo para a mae,

como hemorragia e infecgao.




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

maturagdo incompleta (Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).

Este indicador representa um dos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que elevadas propor¢Ges de partos cesareos
podem refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou indicagdes

equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto vaginal (ANS, 2021).

Parametros

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) taxas de cesarianas
maiores que 10% em nivel populacional ndo estdo associadas com redugdo de
mortalidade materna e neonatal e, idealmente, uma cesdrea deveria ser realizada

apenas quando necessaria, do ponto de vista clinico.

A média do percentual de cesareas no mundo, em 2018, foi de 21,1% do total de
partos. Entre os paises europeus, o percentual médio de partos cesareos foi de
aproximadamente 28% dos partos, em 2018 (BETRAN et al.,, 2021). As taxas de
cesariana nos paises nordicos (Islandia, Finlandia, Suécia e Noruega) e Israel e
Holanda, variou de 15% a 17% no mesmo periodo. Na América do Sul e Caribe a média
de partos cesareos foi de 42,8% e, nos Estados Unidos da América (EUA), a média de
partos cesareos foi de aproximadamente 31,9% dos partos, em 2018 (Betran et al.,
2021).

O setor suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo,
com mais de 80% dos partos via cesarea, em 2021 (ANS, 2023). Ja no Brasil como um
todo (somando os setores publico e privado de salde), a propor¢do de cesareas entre
os 2,7 milhdes de partos realizados em 2021 foi de aproximadamente 57% (Brasil,
2023).

LimitagGes e vieses

A cesarea é um procedimento cirurgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da gestante e/ou do feto, quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou parto.
Este é, portanto, um recurso utilizavel em situagdes preestabelecidas, ou
emergenciais, durante a evolugdo da gravidez ou parto, onde existe algum tipo de risco

de vida para a mae, o neonato ou para ambos.

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢des socioecondmicas e da salde da gestante,

disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servicos).
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TAXA DE CONSULTAS MEDICAS DE PRE-NATAL

Nome do indicador

Taxa de consultas médicas de pré-natal (Consultas médicas no pré-natal — taxa)

Conceito

Numero médio de consultas médicas de pré-natal realizadas, por mulher que teve

parto no periodo considerado.

Formula de calculo

N2 de consultas médicas de pré-natal realizadas em
gestantes univocamente identificadas que tiveram parto
Total de gestantes que tiveram parto

Numerador

Total de consultas médicas de pré-natal (até 42 semanas antes do parto) realizadas
em gestantes univocamente identificadas que tiveram seus partos nos

hospitais/maternidades participantes, no periodo considerado

Denominador

Total de gestantes univocamente identificadas que tiveram seus partos nos

hospitais/maternidades participantes, no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:

o Todas as gestantes que tiveram seus partos nos hospitais/maternidades
participantes, cesdreos e vaginais, no periodo considerado.

Critérios de exclusao:

o Partos realizados fora do hospital/maternidade;
o Abortos.

Definigcdo dos

termos

Consultas médicas no pré-natal: Consultas realizadas por médico em gestantes com

fins de orientagdo terapéutica, controle e acompanhamento clinico da gravidez.

Interpretagao

Permite estimar a média da quantidade de consultas médicas a que as gestantes

tiveram acesso no decorrer do pré-natal.

O acesso a atencdo pré-natal contribui para a prevencdo e/ou deteccdo precoce de
riscos e para a promogao de salide no processo gestacional, possuindo relagdo com
melhores desfechos para a saude materna e fetal.

As consultas médicas realizadas no decorrer do pré-natal devem levar em
consideragdo a histdria e os aspectos clinicos da gestante e do feto, envolvendo a
realizacdo de exame clinico e de imagem para acompanhamento do desenvolvimento
do bebé, bem como a verificagdo do peso da gestante, acompanhamento das queixas
comuns da gravidez e a realizacdo de exames de sangue. O acompanhamento das
condicbes de saude da gestante é altamente relevante para fatores como o controle
da glicemia (para verificagdo da existéncia de risco para diabetes gestacional) e para
avaliagdo de doengas infectocontagiosas, como sifilis, toxoplasmose, hepatite B e C,

rubéola e HIV, considerando os eventuais impactos e sequelas que podem acarretar




ao bebé (FEBRAGO, 2017).

Parametros

Na Certificagdo de Boas Praticas na Linha de Cuidado Materna e Neonatal — CBP Parto
Adequado, é estabelecido como parametro para cumprimento do item de verificacdo
2.2.2, da Dimensdo 2, um minimo de 7 consultas médicas de pré-natal por mulher
(ANS, 2022).

LimitagGes e vieses

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagdo da qualidade

da assisténcia prestada.
Por se tratar de uma média, pode ser influenciado por valores extremos.

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de servigos

e pelo modelo assistencial e operacional praticado.

O numero de consultas de pré-natal ndo necessariamente implica qualidade da

assisténcia pré-natal.

Risco de subnotificacdo da operadora quanto as consultas de pré-natal realizadas pela
gestante, caso as consultas de pré-natal sejam realizadas no Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio de outra operadora de planos privados ou até pela contratacdo direta

da gestante de profissionais e servigos mediante desembolso direto.
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iNDICE DE MULHERES COM ACOMPANHANTE NO PRE-PARTO, PARTO OU POS-PARTO IMEDIATO

Nome do indicador

indice de mulheres com acompanhante no pré-parto, parto ou pés-parto imediato

Conceito

indice de mulheres que tiveram acompanhante durante o pré-parto, parto e/ou pds-

parto imediato, no periodo considerado.

Formula de calculo

N2 de mulheres com acompanhante no pré — parto, parto ou pés — parto imediato 100
= X

Total de gestantes que tiveram parto

Numerador

Total de mulheres com acompanhante no pré-parto, parto ou pés-parto imediato, no
periodo considerado

Denominador

Total de gestantes que tiveram parto, no periodo considerado.

Definicao dos

termos

Pré-parto: Periodo que antecede o parto.

Pds-parto imediato: periodo que abrange 10 (dez) dias apds o parto.

Interpretagao

Permite estimar a medida em que o direito ao acompanhante no pré-parto, parto e

pos-parto é garantido pelas operadoras de planos privados de saude.

O fato de a mulher poder contar com a presenga do acompanhante de livre escolha
durante o parto pode contribuir para maior seguranca, protecgao e apoio afetivo neste
momento, sendo considerado um possivel fator protetivo para a violéncia obstétrica.
A presenca do acompanhante é identificada na literatura como boa pratica,
humanizadora do processo de parturicdio (DODOU et al., 2014; DINIZ et al., 2014;
GOMIES et al., 2019), devendo ser garantida a todas as gestantes (Brasil, 2005; ANS,
2017; 2020).

Parametros

A pesquisa nacional “Nascer no Brasil” (2011-2012), que entrevistou 23.940 puérperas
(90 em cada um dos 266 hospitais da amostra) apontou que 24,5% das mulheres nao
tiveram acompanhante algum durante a internacdo para o parto, 18,8% tinham

companhia continua e 56,7% tiveram acompanhamento parcial (DINIZ et al., 2014).

Considerando que a presenc¢a de um acompanhante é um direito da mulher, ela deve
ser garantida pelos hospitais e operadoras de planos privados de saude. A eventual
auséncia de acompanhante é admissivel somente se for decorrente de imperativo

clinico ou uma opc¢do/condic¢do da mulher.

LimitagOes e vieses

Possibilidade de subnotificagdo dos registros relacionados a presenga do
acompanhante, especialmente nas ocasiGes em que as despesas correspondentes

estdo incluidas no pacote ou didria da internacao.
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