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Planeamento
Escolha da equipa

Riscos de saude



QUAIS OS RISCOS
DA CESARIANA?
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Complicacoes anestésicas (2x superior)
Liu S et al. CMAJ 2007;176(4):455-60

Lesoes urologicas (31x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press

Hemorragia major (11x superior)
Knight M et al. Obstet Gynecol 2008;111(1):97-105

Transfusao sanguinea (4x superior)
NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press



e Infeccao (11x superior)
Broe S & Khoo SK. Aust N Z J Obstet Gynaecol 1989;29(2):93-8

* Trombo-embolismo (4x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press

* Morte materna (5x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press
Hall MH et al. Lancet 1999;354:776

Hogberg U. Acta Obstet Gynecol Scand 1989;68(4):351-7
Moldin P. Acta Obstet Gynecol Scand 1984;63(1):7-11
Lydon-Rochelle M, et al. Obstet Gynecol 2001;97(2):169-74



e Morbilidade respiratoria RN (7x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press

 Diabetes tipo 1 na infancia (1,23x superior)
Cardwell CR et al. Diabetologia 2008;51(5):726-35

« Asma e atopia na infancia (1,17x superior)

Magnus MC et al. Am J Epidemiol 2011;174(11):1275-85



 Placenta prévia (1,4x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press

 Placenta accreta (7x superior)
Clark SL et al. Obstet Gynecol 1985;66:89-92

e Morte fetal (1,6 x superior)

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press
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Taxa de cesarianas em Portugal

1996 - 24.3%
1999 - 24.9%
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INE: Estatisticas de Saude
Direccao Geral de Saude
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nospitais publicos

4 hospitals > 40%



« Abril 2010
« Comissao independente
10 medidas

/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/GRP/Ficheiros/Cesarianas/Relatorio_Taxas Cesarianas.pdf


http://portal.arsnorte.min-saude.pt/
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/

Divulgacao dos riscos da cesariana para o
publico geral e para os profissionais de saude




O visitas em 2010-2011



Incentivos financeiros aos hospitais
publicos para reduzir a taxa de cesarianas
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Organizacao de cursos de treino para
aumentar a seguranca na sala de partos

Curso Promovido

pelo Colégio da Especialidade de Ginecologia e
Obstetricia da Ordem dos Médicos

CURSO DE MONITORIZACAO
FETAL INTRAPARTO




VCINTECGRATOR ObsCare

Maria Eduarda Pinho Oliveira Luz PESQUISA
ND: 10026321 | 28 Anos | Feminino ' Mova Gestacio

N.Int: 12010720 | Cama n? 019 - Piso 5 | Obstetricia Internamento (23-03-2013)
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M® doente

Dioge Campos (ulDE029)

Internamento - Parto - Registo Ciriirgico Consulta ~  Curriculum Indicadores BackOffice - Sobre

1
Ccv
- 2 din d o
dia de puerperio. | 2° dia de internamento.

Relatbrios no ICU (5 de 7) Resumo

CTGs (6)

Eduarda, engenheira agranoma, 1 gesta. O positivo.

Diagnosticos: Parto a termo, Mascimento no hospital, Recém-nascido vivo, Rotura prematura de membranas em 22-03-2013 as 16:00 horas, Gravidez pds-
Ecografias (3} 150

Medicacdo actual acido élico, cyelo3, meias de descanso

Episddios anteriores

Parto auxiliado porventosa as 40 semanas de gestagdo - por Exaustdo maternal Esforgos expulsivos maternos inadequados no dia 2303/201 3 45 16:08.
RN do sexo masculing, 28904 de peso, indice de Apgar 910710, pH da artéria urnbilical: 7.298.

+ | Doentes Intemados

Seleccione atira: | 1 0das hd =
mana de Puerpério (1)

e - 12 3 45 6 7 8 91112 1314151617 1819 20 212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3435 36 37 38 39 40
ia Fuerp.

1% dia Puerp.
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lendario

485 000 Euros - NORTE-05-0227-FEDER-000142




Comissao nacional para a reducao

da taxa de cesarianas
Criada em 5 Marco 2013
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Nomeada em 13 Maio 2013

Diogo Ayres de Campos — Médico Gin/Obs (Porto)
Cristina Lopes — Enf. SMO (Lisboa)

Cristina Amaro — Médica Pediatria (Lisboa)

Lisa Vicente — Médica Gin/Obs (Lisboa - DGS)

Fatima Sena e Silva — Enf. Pediatria, Adm. Hospitalar (Lisboa)
Nuno Clode — Médico Gin/Obs (Lisboa)

Olga Viseu — Médica Gin/Obs (Faro)

Sonia Brandao — Enf. SMO (Porto)

Teresa Morgado — Médica Anestesia (Coimbra)

Profissionais saude da area, pro bono



Normas e orientacoes clinicas

DGS NORMA |

Direcdo-Geral da Sadde

NUMERO:  000/0000

da Direcdo-Geral da Saude

DATA: 00/00/0000

ASSUNTO: Registo de Indica¢bes de Cesariana
PALAVRAS-CHAVE: Cesariana; motivos de cesariana; indicagdes de ce
PARA: Profissionais de satide das unidades de satde cor

CONTACTOS: secretariado.dsr@dgs.pt

DGS: ORIENTACAO

Direcdo-Geral da Sadde da Dire¢do-Geral da Salde

NUMERO: 000/0000
DATA: 00/00/0000

ASSUNTO: Trabalho de parto estacionario

PALAVRAS-CHAVE: Distocia mecanica e dinamica; fase laténcia; fase ativa; periodo expulsivo;
incompatibilidade feto-pélvica; paragem da dilatacao cervical; paragem de
descida da apresentacao

PARA: Profissionais de satde de unidades de satide com cuidados obstétricos
intraparto

CONTACTOS: secretariado.dsr@dgs.pt;

Sociedade Portuguesa
e Obstetriciae
Medicina Materno-Fetal




Divulgacao alargada das
vantagens do parto normal

0S RISCOS ACRESCIDOS 0S BLSEUS ACRESCIDGS
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 Para gravidas
 Para profissionais saude
 Para o publico em geral




Colaboracao com ACSS
Financiamento hospitalar

Administracao Central

m CONTRATO-PROGRAMA 2014

do Sistema de Saude

Metodologia para definicdo de precos e fixacao de
objetivos

- | pagamento se Tx. cesarianas > 25% (27%
nos hospitais de apoio perinatal diferenciado)



Colaboracao com ACSS
Benchmarking

I 5 e
——————————————————————— MONITORIZAGAO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE ——————————————

Entrar

Benchmarking Hospitais ~ Monitorizagdo Mensal ~  Benchmarking ACES ~ Links da Sistema de Saide

ITOS POR CESARLANA




% cesarianas

% partos instrumentados
% analgesia epidural

% partos induzidos

% partos vaginais apos cesariana
% episiotomias em partos vaginais
% versao cefalica externa

% laceracoes perineais graves

% hipoxia fetal intraparto

desenvolvimento de indicadores de qualidade
dos cuidados intraparto com base no ICD-9



Proposta de um plano de formacao
dos profissionais (12/11/2013)

PROPOSTA PARA UM PLANO DE FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM ASPECTOS RELACIONADOS COM A TAXA DE CESARIANAS

A Comiss3o Nacional para a Reducdo da Taxa de Cesarianas (CNRTC), no dmbito das competéncias

definidas pelo Despacho n? 3482/2013, “alinea c) propor um plano de formagdo dos profissionais na

area dos procedimentos e manuseamento de equipamentos”, elaborou a seguinte proposta:

1. As duas dreas que identificou como importantes na formacdo dos profissionais de saude, tendo em
vista o controlo da taxa de cesarianas sdo:
a) o treino da realizagdo da versdo cefalica externa (VCE)

b) o treino da interpretagdo e decisdo clinica com base na monitorizagdo fetal intraparto

Versao cefalica externa Monitorizacao fetal



Proposta para informatizacao dos
dados obstétricos (14/06/2013)

Hospital Data da Instalagao Data da Formagéo Data do Arranque
Cantro Hospitalardo Alto Ave, E.E  wowweatt  fumewas
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 2 Fevereiro 2015
Unidade Local de Saiide do Nordeste, E.P.E. 1012 Fevereiro 2015 10-12 Fevereiro 2015
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 16-20 Fevereiro 2015 23 Fevereiro 2015
Unidade Local de Saiide do Alto Minho, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 26 Setembro 2014 9-10 Margo 2015
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. 3 Outubro 2014
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. 14 Qutubro 2014

Centro Hospitalar da Povoa da Varzim/Vila do Conde, E.P.E. 21 Novembro 2014
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

- em implementacao nos hospitais do Norte

 software a custo zero para hospitais do SNS

* ultrapassar limitacoes dos programas
existentes para os dados obstétricos
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Fonte: ACSS
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Fontes: PORDATA (n° provisorios p/ 2012 e 2013);
Publicos 2014 ACSS (sem ilhas); Privados e Total 2014: extrapolacdes
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Running headline: Lowered national ces

Diogo Ayres-de-Campos, PhD’, Joana Cruz, MD', Claudia Medeiros-Borges?,

Cristina Costa-Santos, PHD?, Lisa Vicente, MD*

Porto, Portugal
< Portuguese Health System Central Administration, Lisbon, Portugal

¥ Department of Health Information and Decision Sciences, Medical School - University of Porto,

Porto, Portugal

* Child and Maternal Health Care Department, Directorate-General of Health, Lisbon, Portugal

Accepted 5 Jan 2015



I think this is a well documented effort on
a very important aspect of Obstetrics and
the group sets an example to follow for
regions with high CS rates.

In our opinion this study may have quite

some impact and we will ask our publisher
to consider a press release on this.

Editorial comments
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Reducao acentuada do n° de partos,
sobretudo nos hospitais publicos

Auséncia de dados nos hospitais das ilhas
Pouco efeito nos hospitais privados

Dificuldade de obter dados de qualidade de
outros indicadores obstétricos no SNS



% partos em hospitais privados
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Fonte: PORDATA



Aspectos a considerar no futuro
Manter competitividade dos hospitais do SNS
Incorporar dados hospitais publicos das ilhas

Estabelecer contactos com seguradoras para
medidas semelhantes no sector privado

Introduzir ObsCare em todos hospitais do SNS



CNRTC

Mantém-se disponivel até final da legislatura
Colaborar na implementacao destas medidas
Consultadoria sobre assuntos relacionados



CONCLUSOES
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Seguranca no parto
Relevo a experiéncia obstétrica



