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LI, Proporgdo de partos cesareos
indicador
Conceito Proporgdo de partos realizados por cirurgia cesarea em relagdo ao nimero total

de partos realizados, em determinado periodo.

Férmula de calculo

total de partos cesareos

= 100
total de partos (vaginal + cesareo) x

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;
o Abortos.
Definicdo dos termos:
Parto cesareo: Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante
incisdo das paredes abdominal e uterina.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
o Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos;
Critérios de exclusdo:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o Abortos.
Definicdo dos termos:
Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Interpretagao

O resultado reflete a proporcao 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 necessaria, do ponto de vista clinico. Por ser um
procedimento cirdrgico invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo
prazo para a made, como hemorragia e infec¢do. 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% ndo 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 83% dos partos via cesarea (ANS,2019). Na América do Norte, esta
proporcdo é de 32% e, na Europa, de 25%, por exemplo (Betran et al., 2016).

Unidade de
medida

« Percentual; e
e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no calculo do
indicador)

Niveis de
Agregacao e
respectiva fonte
de dados

« Setor suplementar de salde, por modalidade de operadora e por operadora:
Padrdo TISS (Troca de Informagdes em Saude Suplementar)

« Por estabelecimento de saude (total, por Classificagdo de Robson* e por idade
gestacional**): Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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*Classificacdo de Robson: metodologia recomendada pela OMS (2016) para a comparac¢io

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, > 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo

e Grupo 2: Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 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, cefdlico, 2 37 semanas, em
trabalho de parto espontaneo

e Grupo 4: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefdlico, > 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,
cefdlico, > 37 semanas

e Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentagdo pélvica

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

e Grupo 8: Todas mulheres com gestagdo multipla, incluindo aquelas com cesérea(s)
anterior(es)

e Grupo 9: Todas gestantes com feto em situacdo 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 cesarea(s) anterior(es)

**|dade gestacional: As Ultimas semanas gestacdo sdo especialmente importantes para a
maturacdo dos orgdos do bebé, como o cérebro e o pulmdo. Os recém-nascidos
classificados como no limite da maturidade, com idade gestacional ao nascimento entre
37 e 38 semanas (termo precoce), tém maior risco de resultados adversos e mortalidade
no periodo neonatal, se comparados com os de 39-41 semanas, classificados como parto
a termo (SBP, 2017). Serdo disponibilizados dados desagregados nas seguintes idades
gestacionais:

e 34 a 36 semanas de gestacdo (pré-termo)

e 37 a 38 semanas de gestacdo (termo precoce)

e 39 semanas de gestagdo (termo)

e 40 a 41 semanas de gestagdo (termo)

e 42 semanas ou mais de gesta¢do (pds-termo)

Frequéncia

Anual

Limitagoes e
vieses

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, como o modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢cdes socioeconOmicas e da saude da
gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos).

N3ao é possivel identificar se o parto cesareo realizado possui ou nao indicagao
clinica.
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Nome do Proporcao de partos vaginais
indicador POré P &
Conceito Proporgdo de partos vaginais em relagdo ao nimero total de partos realizados, em

determinado periodo.

Férmula 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 inclusdo:
o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusdo:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o 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:
o Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos;
Critérios de exclusdo:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o Abortos.
Definicdo dos termos:
Parto cesareo: é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para
extragdo do concepto do Utero materno.
Interpretagao O resultado reflete a proporg¢do de partos vaginais no periodo de interesse.
A passagem pelo canal de parto pode contribuir para as fungGes respiratdrias do
recém-nascido e o desenvolvimento de seu sistema imunoldgico. Além disso, o
trabalho de parto estimula a libera¢do 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 made, como hemorragia e infec¢do. 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 maturagao incompleta
(Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).
Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo associadas
com redug¢do de mortalidade materna e neonatal (OMS, 2016). O setor
suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo, com
cerca de 83% dos partos via cesarea (ANS,2019). Na América do Norte, esta
proporcdo é de 32% e, na Europa, de 25%, por exemplo (Betran et al., 2016).
Unidade de « Percentual; e
medida e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no calculo do
indicador)
Niveis de « Setor suplementar de salde, por modalidade de operadora e por operadora:

Agregacao e

Padrdo TISS (Troca de Informagdes em Saude Suplementar)
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respectiva fonte
de dados

« Por estabelecimento de saude (total, por Classificagdo de Robson* e por idade

gestacional**): Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

*Classificacdo de Robson: metodologia recomendada pela OMS (2016) para a comparac¢io
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:

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

Grupo 2: Nuliparas com feto unico, cefdlico, 2 37 semanas, cujo parto é induzido ou
gue sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

Grupo 3: Multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefélico, > 37 semanas, em
trabalho de parto espontaneo

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
Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico,
cefélico, > 37 semanas

Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentagdo pélvica

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

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

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

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

** |dade gestacional: As Ultimas semanas gestagdo sdo especialmente importantes para a
maturagdo dos o6rgdos do bebé, como o cérebro e o pulmdo. Os recém-nascidos
classificados como no limite da maturidade, com idade gestacional ao nascimento entre
37 e 38 semanas (termo precoce), tém maior risco de resultados adversos e mortalidade
no periodo neonatal, se comparados com os de 39-41 semanas, classificados como parto
a termo (SBP, 2017). Serdo disponibilizados dados desagregados nas seguintes idades
gestacionais:

34 a 36 semanas de gestacdo (pré-termo)

37 a 38 semanas de gestagdo (termo precoce)
39 semanas de gestagdo (termo)

40 a 41 semanas de gestagdo (termo)

42 semanas ou mais de gestagdo (pds-termo)

Frequéncia

Anual

LimitagGes 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).

N3o é possivel identificar se o parto cesareo realizado possui ou nao indicagao
clinica.
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Nome do 7

- Taxa de Consultas de Pré-Natal

indicador

Conceito Numero médio de consultas de pré-natal realizados por gestante no periodo

considerado.

Férmula de calculo

Numero de consultas de pré — natal (até 42 semanas antes do parto)

total de partos (vaginal + cesareo)

Numerador

Total de consultas de pré-natal realizadas no periodo considerado.

Defini¢do dos termos:

Consulta pré-natal: Consultas de Ginecologia e Obstetricia realizadas por
profissional habilitado pelo Conselho Regional de Medicina, em gestantes com fins
de orientagdo terapéutica, controle e acompanhamento clinico da gravidez.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados no periodo considerado.
Critérios de inclusao:
o Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos;
Critérios de exclusao:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o Abortos.
Defini¢do 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
extragdo do concepto do Utero materno.

Interpretagao

Permite estimar a cobertura do atendimento pré-natal de gestantes em relacdao
ao total de partos realizados no periodo analisado.

O acesso a atencdo pré-natal contribui para a prevencdo e/ou detecc¢do precoce
de riscos e para a promogado de saude no processo gestacional, possuindo relagdo
com melhores desfechos para a salide materna e fetal (Brasil, 2002; Anjos e Boing,
2016). 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 ambito do indice de Desempenho do Sistema
Unico de Saude — IDSUS, o MS estabelece como meta a ser alcancada que pelos
menos 90% das mdes tenham sete ou mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2017).

Unidade de
medida

e Taxa; e
o Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no calculo do
indicador)

Niveis de
Agregacao e
respectiva fonte
de dados

Setor suplementar de saude, por modalidade de operadora e por operadora:
Padrdo TISS (Troca de InformagGes em Saude Suplementar)

Frequéncia

Anual

LimitagGes e vieses

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

O indicador pode ser influenciado pela infraestrutura da rede prestadora de
servigos e pelo modelo assistencial e operacional praticado.
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O numero de consultas de pré-natal ndo necessariamente implica em qualidade
da assisténcia pré-natal.

Bibliografia

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Ficha Técnica - Indicadores do Programa
de Quialificacdo de Operadoras 2018.
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Perfil setor/idss/pqo20

18 6 anexo ii ficha tecnica dos indicadores.pdf

Anjos, JCB; Boing, AF. Diferencas regionais e fatores associados ao nimero de consultas de
pré-natal no Brasil: anadlise do Sistema de Informagdes 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 Humanizagdo 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 Satde. indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde - IDSUS.
Disponivel em: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html. Acesso em 2017.

Kilsztajn. 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.
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Nome do , . . .

- Taxa de acompanhante por mulher no pré-parto, parto ou pds-parto imediato
indicador

Conceito Numero médio de mulheres que tiveram acompanhante no pré-parto, parto ou

pds-parto imediato, no periodo considerado.

Férmula de calculo

Numero de mulheres com acompanhante no pré parto, parto ou poés parto 100
= X
total de partos (vaginal + cesareo)

Numerador

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

Denominador

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

o Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos;
Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital;

o Abortos.
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.
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 da mulher poder contar com a presenca do acompanhante de livre escolha
durante o parto pode contribuir para maior seguranca, protecdo e apoio afetivo
neste momento. A presenca do acompanhante é identificada na literatura como
boa pratica, humanizadora do processo de parturicdo, recomendada a todas as
gestantes.

Trata-se de uma pratica recomendada pela literatura e garantida por lei no ambito
do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2005). No setor suplementar de satde, a
Resolugdo Normativa - RN n2 428/2017 da ANS, que constitui a referéncia basica
para cobertura assistencial nos planos de salude, garante, as beneficidrias de
planos hospitalares com obstetricia, a cobertura de um acompanhante indicado
pela mulher durante o trabalho de pré-parto, parto e pds-parto imediato, salvo
intercorréncias, a critério médico. As despesas serdo referentes a alimentag¢do que
o prestador de servigos disponibiliza aos seus clientes, além das taxas basicas
necessarias a permanéncia do acompanhante, inclusive aquelas relativas a
paramentagdo (roupa apropriada para entrar em centro cirurgico, sala de parto,
UTI, etc) (ANS, 2017; 2019).

Unidade de
medida

e« Taxa; e
e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no célculo do
indicador)

Niveis de
Agregacao e
respectiva fonte
de dados

Setor suplementar de saude, por modalidade de operadora e por operadora:
Padrdo TISS (Troca de InformagGes em Saude Suplementar)
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Frequéncia

Anual

Limitagdes e vieses

O indicador ndo deve ser utilizado como Unico instrumento de avaliagcdo da
humanizag¢do da assisténcia prestada.

O indicador pode ser influenciado pela forma de registro da presenca do
acompanhante nas informagdes trocadas entre prestadores e operadoras.

Bibliografia

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Ficha Técnica - Indicadores do Programa
de Qualificagdo de Operadoras 2018.
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para pesquisa/Perfil setor/idss/pgo20
18 6 anexo ii ficha tecnica dos indicadores.pdf

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Central de Atendimento. O plano de
saude deve cobrir acompanhante no hospital para a gestante?
http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com centraldeatendimento&view=perg
unta&resposta=265&historico=20645563

Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS. Resolugdo Normativa - RN N2 428, de 7 de
novembro de 2017. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a
saude, contratados a partir de 12 de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atengao a saude;
e revoga as ResolugGes Normativas — RN n2 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n? 407,
de 3 de junho de 2016. Publicada no Diario Oficial da Unido de 08/11/2017 (n2 214, pag.
101)

Brasil. Lei N2 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Publicada no Diario Oficial da Unido - Sec¢do 1 de 08/04/2005
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Nome do
indicador

Disponibilidade de Niicleo de Seguranca do Paciente por estabelecimento de
saude

Conceito

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

Dado

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

Interpretagao

O resultado do indicador reflete as instituicdes que possuem Nucleo de Seguranca
do Paciente 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 sistemdtica da cultura de seguranca; a articulacdo e a
integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de
funcionamento do servigo de saude.

A Resolucdo - RDC n? 36/2013 estabelece que todos os servicos de saude
abrangidos pela norma devem constituir Nucleos de Seguranca do Paciente - NSP,
promovendo e apoiando a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do
paciente.

Unidade de
medida

Estabelecimento de salude

Nivel de
desagregacdo e
respectiva fonte
de dados

Por estabelecimento de saude: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Frequéncia

Semestral

LimitagGes e
vieses

Problemas referentes a qualidade de preenchimento do cadastro ou existéncia do
nucleo ndo cadastrado na Anvisa.

Bibliografia

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢do de Diretoria
Colegiada - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a segurancga do paciente
em servicos de salde e da outras providéncias. Publicada em DOU n? 143, de 26 de julho
de 2013.
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Nome do
indicador

Prestadores de servigos de satide que notificaram no Notivisa

Conceito

Informacéo relativa aos hospitais/maternidades que compdem a rede assistencial
dos planos privados de assisténcia a saude que realizaram alguma notificacdo no
Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitdria (Notivisa), no periodo considerado.

Dado

O dado se refere a cada estabelecimento de saude, mensurado individualmente,
guanto a notificagdo de eventos adversos (EA), associados a assisténcia a saude, e
gueixas técnicas (QT), relacionadas ao uso de produtos e de servi¢os, no Sistema
de NotificagcGes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), ao menos uma vez no periodo
considerado.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete as instituicdes que notificaram a ocorréncia de EA
e QT no Notivisa, no periodo de andlise.

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 ambito 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).

Unidade de
medida

Estabelecimento de salde

Nivel de
desagregacgdo e
respectiva fonte
de dados

Por estabelecimento de saude: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Frequéncia

Semestral

LimitagOes e
vieses

Problemas referentes ao registro das notificacdes junto ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria

Bibliografia

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). NotificacGes em Vigilancia Sanitaria.
NotificagBes em Vigilancia Sanitdria — Notivisa. http://portal.anvisa.gov.br/notivisa

Brasil. Ministério da Saude. 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 Satde — SUS.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1660 22 07 2009.html
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Nome

Percentual de gestantes por Classificacdo de Robson

Conceito

Proporgdo gestantes em cada uma das 10 categorias da Classificacdo de Robson
no periodo considerado

Férmula de calculo

numero de gestantes em cada categoria de Robson 100
= X
total de gestantes

Numerador

Total de gestantes em cada uma das 10 categorias da Classificacdao de Robson no
periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
o Gestante classificada em cada uma das 10 categorias da Classificacdo de
Robson;
Critérios de exclusdo:
o Gestante nado classificada em nenhuma das 10 categorias da Classificagdo
de Robson.
Definicdo dos termos:
Classificagdo de Robson: metodologia recomendada pela OMS (2016) para a
comparagdo e a andlise das taxas de partos vaginais e de cesareas, por meio da
qgual as gestantes sdo classificadas em um dentre 10 grupos, a partir de
caracteristicas obstétricas.

Denominador

Total de gestantes no periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
o Gestante classificada em alguma das 10 categorias da Classificacdo de
Robson;
Critérios de exclusdo:
o Gestante nado classificada em nenhuma das 10 categorias da Classificagdo
de Robson.

Interpretagao

O resultado reflete a proporgdo de gestantes em determinada categoria da
Classificacdo de Robson.
Em 2011, a OMS promoveu uma revisao sistematica das metodologias existentes
para classificar cesareas e chegou a conclusdo de que a Classificacdo de Robson
seria o sistema mais apropriado. A partir desta conclusdo, a OMS recomendou que
a Classificacdo de Robson deveria ser adotada internacionalmente, contribuindo
para as atividades clinicas e de gestdo, permitindo a comparacdo e a analise das
taxas de cesareas dentro e entre os diferentes grupos de gestantes.
Na Classificacdo de Robson, todas gestantes sdo classificadas em um dentre 10
grupos, criados a partir de cinco caracteristicas obstétricas que sdo colhidas de
rotina em todas maternidades:

e Paridade: nulipara (12 gestacdo) ou multipara com e sem cesarea anterior;

e Inicio do parto: espontaneo, induzido ou cesdrea antes do inicio do

trabalho de parto;

e |dade gestacional: pré-termo ou termo;

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

e Numero de fetos: Unico ou multiplo.

A Classificagdo de Robson abrange os seguintes grupos:
e Grupo 1: Nuliparas com feto Unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo
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e Grupo 2: Nuliparas com feto uUnico, cefalico, = 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, cefdlico, > 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo

e Grupo 4: Multiparas sem cesdrea anterior, com feto uUnico, cefdlico, > 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sao 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

e 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 mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

e Grupo 9: Todas gestantes com feto em situacdo 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 cesarea(s) anterior(es)

Unidade de « Percentual; e

medida e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no célculo do
indicador)

Niveis de Por estabelecimento de saude: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Agregacgao e
respectiva fonte
de dados

(SINASC)

Frequéncia

Anual

Limitagoes e
vieses

Falta de informacdes suficientes para a classificacio de Robson de parte das
gestantes.

Bibliografia

Organiza¢gdo Mundial de Saude. Declaragdao da OMS sobre Taxas de Cesareas.
Acesso em: 20/11/2019. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por
.pdf;jsessionid=25A086A9351EC00066305392A7848697?sequence=3
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Nome do Dado

Percentual de partos vaginais assistidos por enfermagem obstétrica

Conceito

Proporgdo de partos vaginais assistidos por profissional de enfermagem obstétrica
(graduado em Enfermagem ou Obstetriz) em relagdo ao numero total de partos
vaginais realizados, no periodo considerado.

Férmula de calculo

total de partos vaginais assistidos por enfermagem obstétrica

— x 100
total de partos vaginais

Numerador

Total de partos vaginais realizados com assisténcia de enfermagem obstétrica, no
periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusdo:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o Abortos.
Definicdo dos termos:
Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

Denominador

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

o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital;

o Abortos.

Interpretagao

O dado reflete o total de partos vaginais assistidos por um profissional de
enfermagem obstétrica, 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 instituicdes como um fator
gue contribui para a qualidade e para a satisfacdo da gestante, sendo associado a
melhores indices de sucesso na realizacdo do parto vaginal (Norman e Tesser,
2015).

De acordo com dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, as enfermeiras obstétricas
adotam em torno de 2 vezes mais boas praticas na ateng¢do ao parto, tais como
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, estimulo a deambulacgdo e ingesta
de liquidos durante o parto (Gama et al, 2016). Assim, inserir esse profissional na
equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia ao parto pode favorecer a
adocdo de praticas humanizadoras do nascimento.

Unidade de
medida

« Percentual; e
e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no célculo do
indicador)

Fonte de dados

Por estabelecimento de saude: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Frequéncia

Anual
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LimitagOes e
vieses

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, sao eles: modelo de
assisténcia obstétrica adotado, condi¢cdes socioecondmicas e da saude da
gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servicos).

Bibliografia

Gama SGN da, Viellas EF, Torres JA, Bastos MH, Briiggemann 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.

Norman AH, Tesser CD. Obstetrizes e enfermeiras obstetras no Sistema Unico de Saude e
na Atengdo Primdria a Saude: por uma incorporagdo sistémica e progressiva. Rev Bras Med
Fam Comunidade. 2015;10(34):1-7. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(34)1106

Pagina 18 de 24




==
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Salde Suplementar

Nome do Percentual de partos cesareos realizados antes do trabalho de parto
indicador
Conceito Proporgdo de partos realizados por meio de cirurgia cesdarea, em momento

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

Formula de calculo

Numero de partos cesareos realizados antes do trabalho de parto 100
= P X
total de partos cesareos

Numerador

Total de partos cesareos realizados antes do inicio do trabalho de parto, no
periodo considerado.
Critérios de inclusdo:
o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusao:
o Nascimentos que ocorram fora do hospital;
o Abortos.
Defini¢do dos termos:
Parto cesdreo: Procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante
incisdo das paredes abdominal e uterina.

Denominador

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

o Nascidos vivos de parto vaginal;
Critérios de exclusdo:

o Nascimentos que ocorram fora do hospital;

o Abortos.

Interpretagao

Possibilita a avaliacdo da proporcao 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 mdee o
bebé. A fisiologia do trabalho de parto sinaliza, por exemplo, as células do pulmao
do recém-nascido que elas devem mudar da producéao para a absorcdo de fluidos.
Além disso, durante a passagem pelo canal vaginal ocorre compressado do téorax do
bebé, levando a eliminagdo de liquidos das vias respiratérios, favorecendo o inicio
do processo respiratdrio. 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
tem prejuizo nas respostas imunoldgicas de curto prazo e possuem maior risco de
desenvolver doengas como asma, alergias, diabetes tipo 1, e doenca celiaca (Clara
& Mikael, 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, e o bebé podera nascer sem a devida maturagdo (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, 2016; 2017). A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores
entre os neonatos prematuros, 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 e Cuman, 2009).
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Unidade de « Percentual; e

medida e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no calculo do
indicador)

Niveis de Por estabelecimento de saude: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

Agregacgao e
respectiva fonte
de dados

(SINASC)

Frequéncia

Anual

LimitagOes e
vieses

Nao é possivel identificar se houve alguma indicacao clinica para a realizacdo do
parto cesareo antes do trabalho de parto.

Bibliografia

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-nascer-
no-brasil-revela-novos-dados-sobre-prematuridade

Moreira, MEL; Lopes, JMA; Carvalho, M., orgs. O recém-nascido de alto risco: teoria e
pratica do cuidar [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004. 564 p. ISBN 85-7541-054-
7. Available from SciELO Books.

Projeto Parto Adequado. OrientagGes para Implementacdo de nova politica para agendar
Cesariana Eletiva Precoce (CEP) e Cesariana eletiva a termo (CET). 2016

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

Pagina 20 de 24



http://www.blog.saude.gov.br/
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52044-pesquisa-nascer-no-brasil-revela-novos-dados-sobre-prematuridade
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52044-pesquisa-nascer-no-brasil-revela-novos-dados-sobre-prematuridade

==
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Salde Suplementar

Nome do Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< 2.500g)
indicador
Conceito Proporg¢do 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.

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 DeclaragGes de Nascido Vivo,
independentemente do tipo de parto (vaginal, cesdreo ou ignorado), no periodo
considerado.

Interpretagao

O peso ao nascer é um parametro utilizado internacionalmente para avaliar as
condicOes de saude do recém-nascido. O baixo peso ao nascer (<2.500g) é um dos
principais fatores para andlise 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 salde do feto, a curto e a longo prazo (Ferraz e Neves, 2011; Tourinho e Reis,
2013; Lansky et al., 2014; Leal et al., 2017).

Unidade de
medida

« Percentual; e
o Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no calculo do
indicador)

Niveis de
Agregacdo e
respectiva fonte
de dados

Por estabelecimento de saude: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Frequéncia

Anual

LimitagGes e
vieses

Ndo é possivel precisar o motivo do baixo peso ao nascer.
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Nome do Percentual de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 52 minuto de vida
indicador
Conceito Proporcdo de nascidos vivos cujos sinais de vitalidade no 52 minuto de vida

indicam alguma dificuldade, de moderada a grave, de acordo com a Escala do
indice de Apgar, no periodo considerado.

Formula de calculo

Numero de de nascidos vivos com Apgar < 7 no 52 minuto de vida 100
— X
total de nascidos vivos

Numerador

Total de nascidos vivos com resultado do [ndice de Apgar menor que 7, no 52
minuto de vida, no periodo considerado

Definicdo dos termos:

Nascido vivo: expulsdo ou extracido completa do corpo da made,
independentemente da dura¢do da gravidez, de um produto de concepgao que,
depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como
batimentos do coracdo, pulsacdes do corddao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracao voluntdria, estando ou ndo cortado o cordao umbilical
e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que
reuna essas condi¢bes se considera como uma crianga viva.

Escala do indice de Apgar para recém-nascidos: 0 a 2 (dificuldade de ordem grave,
3 a 4 (dificuldade de grau moderado), Apgar 5 a 7 (dificuldade leve), Apgar 8 a 10
(6timas condigoes).

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 Este indicador é um importante sinalizador das condicdes de saude do recém-
nascido, possuindo associacdo 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 quintos 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, podendo
refletir a qualidade do pré-natal e praticas obstétricas e neonatais no parto e
nascimento, refletindo condi¢Ges adversas como a asfixia intraparto, por exemplo
(Lansky et al., 2014; Leal et al., 2017).

Unidade de « Percentual; e

medida e Numeral (valor do numerador e do denominador utilizados no célculo do

indicador)

Niveis de Por estabelecimento de saude: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Agregacdo e (SINASC)

respectiva fonte

de dados

Frequéncia

Anual

LimitagoOes e

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

vieses humanizagdo da assisténcia prestada.
Idealmente, a analise mais completa deveria considerar também outros tipos de
desfechos, como peso ao nascer, morte e necessidade de internagao em UTI
neonatal.
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