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RESUMO

A salde materno-infantil no Brasil encontra-se inserida em um contexto de contradi¢do, visto
que, apesar do avanco da area ter contribuido com a melhoria nos indicadores de saude dessa
populacéo, o intenso processo de medicalizacdo do parto fez o pais atingir a segunda maior taxa
de cesarianas do mundo (55%), além de submeter mulheres e recém-nascidos a intervencoes
sem evidéncias cientificas, que desrespeitam 0s aspectos emocionais, fisicos e culturais do
momento. Diante desse cenario, acdes de mudancas tém sido implementadas para promover
um modo de nascer mais seguro e humanizado. A exemplo disto, destaca-se o Projeto APICE
ON, que visa aprimorar a qualificacdo e a formacao de profissionais da satde que trabalham
nos setores ligados a obstetricia e neonatologia, através da integracdo entre formacéo, atencédo
e gestdo. O projeto foi lancado no ano de 2017 e integra 97 hospitais de ensino de todo o pais.
Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o grau de implantacéo do Projeto APICE ON
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Para isso, utilizou-se a
estratégia do estudo de caso e 4 técnicas de coleta de dados: pesquisa documental; observacao
sistematica; entrevistas e questionarios individuais. Foi construido também o modelo légico do
projeto e uma matriz de analise dos indicadores. O critério que verificou a presenca de
protocolos, rotinas e normas teve um resultado “aceitavel”. A ambiéncia e a estrutura fisica
tiveram resultados “insatisfatorio” e “adequado”, respectivamente. Sobre a avaliacdo das
puérperas quanto ao servico, 77% relataram sentir “6timo bem-estar”. Quanto aos profissionais,
100% tiveram desempenho “6timo” em suas respostas. O grau de implantacdo de projeto foi de
53%, sendo classificado como “aceitavel”. Foram evidenciadas deficiéncias na implantacéo do
projeto, como a dificuldade em vincular a gestante ao servico, a limitada atuagdo do enfermeiro
obstétrico na assisténcia direta ao parto, o baixo uso do partograma e a escassa realizacdo de
analgesia regional. Os resultados positivos foram: a presengca do acompanhante em todo o
processo de parto; a construcdo e implantacao de instrumento para quantificar os indicadores;
a presenca do enfermeiro obstétrico em 100% dos plantdes do COB; a criacdo de protocolos e
melhorias nos fluxos assistenciais; o bom resultado de varios indicadores de boas préaticas de
assisténcia ao parto e a avaliacao positiva por parte das usuarias do servico. Os resultados dessa
pesquisa podem contribuir para a reflexdo e discusséo entre profissionais e gestores, com o
intuito de reavaliar e reorganizar o processo de assisténcia. E preciso, portanto, que as acdes
exitosas do projeto sejam mantidas e que os processos de trabalho sejam revisitados para o
alcance das metas pactuadas.

Palavras-chave: parto humanizado; saide materno-infantil; avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Maternal and child health in Brazil is inserted in a context of contradiction, since, despite the
advancement of the area having contributed to the improvement in the health indicators of this
population, the intense process of medicalization of childbirth, made the country reach the
second highest rate of cesarean sections in the world (55%), in addition to subjecting women
and newborns to interventions without scientific evidence, which disrespect the emotional,
physical and cultural aspects of the moment. Given this scenario, actions for change have been
implemented to promote a safer and more humane way of being born. For example, the APICE
ON Project, with the objective of improving the qualification and training of health
professionals working in the sectors related to obstetrics and neonatology, through the
integration of training, care and management. The project was launched in 2017 and consists
of 97 teaching hospitals across the country. Therefore, the objective of this research was to
evaluate the degree of implementation of the APICE ON Project at the Hospital das Clinicas of
the Federal University of Pernambuco. For this, we used the case study strategy and 4 data
collection techniques: documental research, systematic observation, interviews and individual
questionnaires. The logical model of the project and an analysis matrix of the indicators were
also built. The criterion that verified the presence of protocols, routines and norms had an
“acceptable” result. The ambience and physical structure had “unsatisfactory” and “adequate”
results, respectively. Regarding the evaluation of postpartum women regarding the service,
77% reported feeling “great well-being”. As for professionals, 100% had “great” performance
in their responses. The degree of project implementation was 53%, being classified as
“acceptable”. Deficiencies in the implementation of the project were evidenced, such as the
difficulty in linking the pregnant woman to the service, the limited role of the obstetric nurse in
the direct care of childbirth, the low use of the partogram and the scarce performance of regional
analgesia. The positive results were: the presence of a companion throughout the delivery
process; the construction and implementation of an instrument to quantify the indicators; the
presence of the obstetric nurse in 100% of the shifts of the COB; the creation of protocols and
improvements in care flows; the good result of several indicators of good practices in childbirth
care and the positive evaluation by the service users. The results of this research can contribute
to reflection and discussion between professionals and managers, with the aim of reassessing
and reorganizing the care process. It is necessary, therefore, that the successful actions of the
project are maintained and that the work processes are revisited to reach the agreed goals.

Keywords: humanized childbirth; maternal and child health; health assessment.
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1 INTRODUCAO

A salde materno-infantil tem sido tema de destaque na agenda global de diversas
instituicdes e entidades como a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e o Banco Mundial ha
décadas. Segundo dados da OMS, no ano de 2017, 290 mil mulheres morreram por
complicacdes da gravidez e parto e em 2018, 5,3 milhdes de criancas com menos de 5 anos
morreram no mundo todo. No entanto, as taxas de sobrevivéncia de mées e bebés € a mais alta
da historia (UNICEF, 2019).

No Brasil, a saude materno-infantil encontra-se em um contexto de contradicao: apesar
da intensa medicalizacdo do parto, com mais de 98% dos partos realizados em hospitais e da
ampla cobertura do pré-natal, sdo persistentes as altas taxas de mortalidade materna, neonatal e
infantil, sendo incompativeis com o nivel de desenvolvimento do pais (LANSK, 2010).

O chamado “paradoxo perinatal”, também aplicado a satide materna, vem desafiando as
autoridades sanitarias e governamentais que tém procurado e combatido as causas desse
cenario, que refletem a desigualdade social brasileira e sdo, em grande parte, evitaveis com
acoes e servicos de saude (LANSK, 2010).

Segundo Silva et al (2019), no Brasil a assisténcia ao parto convive com duas
problematicas: a falta de tecnologia apropriada e o excesso de tecnologia inapropriada, ambas
podendo levar ao adoecimento e morte de mulheres e bebés (SILVA et al, 2019).

Todos os dias, mulheres e recém-nascidos sdo expostos a intervengdes desnecessarias,
como episiotomia, manobra de Kristeller, aspiracdo nasofaringea, uso de ocitocina e diversos
outros procedimentos, muitos em dissenso com as melhores evidéncias  cientificas e, que
retiram o aspecto humano e cultural desse momento (BRASIL, 2016a).

No tocante a via de parto, o0 cenario se mostra ainda mais assombroso. Vivemos uma
epidemia de cesarianas, ocupando a segunda posi¢do mundial em taxa de partos cesareos, com
55% no SUS e mais de 85% na rede privada, contrariando as recomendacgdes da OMS, que € de
10 a 15% (OMS, 2015).

Segundo Sass e Hwang (2009), € possivel afirmar que o parto cirdrgico sem indicacao
obstétrica aumenta 0s riscos reprodutivos, independentemente do nivel de complexidade
hospitalar e do tipo de paciente assistida. Porém, ao que parece, muitos obstetras realmente
acreditam que a cesarea € mais segura para o bindmio mae/ bebé, talvez por ndo terem tido um
treinamento satisfatdrio para a assisténcia ao parto (SASS, HWANG, 2009).

Diante desse contexto, propostas de mudancas desse cenario tém sido implementadas

para promover um novo modo de nascer, mais seguro e humanizado, que adote uma atencéo
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baseada em evidéncias cientificas e no respeito aos direitos das mulheres. Uma delas é o Projeto
APICE ON (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatalogia)
que traz como objetivo principal a qualificacdo e a formacdo de novos profissionais,
incorporando essa nova visdo de assisténcia obstétrica dentro dos hospitais de ensino, visto que
ocupam uma posi¢do estratégica para as mudancas necessarias no modelo de atencédo vigente e
fazendo com que estes servigos tornem-se referéncia das melhores praticas de atencdo ao parto,
nascimento, planejamento reprodutivo, abortamento legal e mulheres em situacao de violéncia
sexual (BRASIL, 2017a).

Lancado em 2017 e constituido por uma rede de 96 hospitais de ensino, 0 APICE ON
tem por base a integracdo entre formacéo, atencéo e gestao, estimulando a proximidade entre a
universidade, os servicos de salde e a comunidade. Foram mais de 1000 participantes
diretamente envolvidos no projeto que, organizado juntamente com as equipes locais,
formavam o Grupo Estratégico Local (GEL). Estes por sua vez, estavam continuamente
inseridos em oficinas de planejamento e avaliagdo, além de seminarios regionais (BRASIL,
2017a).

Por ser um projeto de &mbito nacional é indispensavel a realizacdo de avaliacdes que
permitam analisar o processo de desenvolvimento e os resultados das estratégias utilizadas, com
0 intuito de aperfeigoar as agOes, visando a melhoria dos processos e dos resultados.

Assim, a necessidade em se determinar a efetividade do referido projeto, dada a
inexisténcia desse dado, foi a motivacao para a realizacdo do presente estudo, visto que a autora
atuou no servico no periodo de implantacdo do projeto e pdde observar de perto as mudancas

decorrentes dessa estratégia.



16

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o grau de implantacdo do Projeto APICE ON em um hospital universitario do
Recife- PE.

2.2 Objetivos especificos

a) Desenvolver o modelo 16gico e uma matriz de andlise de julgamento com base nas
diretrizes e objetivos do Projeto APICE ON no HC - UFPE;

b) Caracterizar a estrutura fisica e a ambiéncia da maternidade e unidade neonatal do
HC-UFPE;

c) Avaliar os indicadores de qualificagcdo do servico, com base nos componentes e
diretrizes do Projeto ApiceOn no HC-UFPE;

d) Estimar o grau de implantacao do Projeto ApiceOn no HC-UFPE com base nas metas

estabelecidas no Plano Operativo Anual do HC-UFPE.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A saude obstétrica

O nascimento de um filho é um momento transformador na vida de uma mulher. Quando
nasce uma crianga, nasce consigo uma mae. Assim como a imagem do papel da mulher e da
mde mudaram ao longo da historia, 0 parto e assisténcia ao parto passaram também por diversas
transformacdes. O que era um processo natural, no qual a mulher era protagonista, passou a ser
um evento medicalizado, onde a parturiente assume um papel de coadjuvante
(VENDRUSCOLO, KRUEL, 2015).

A historia do parto no Brasil, se confunde com o caminho percorrido pela satde publica
e pelas lutas histéricas dos movimentos feministas e sanitaristas. Tradicionalmente os partos
eram assistidos pelas parteiras e curandeiras, mulheres que detinham um saber empirico sobre
varios outros temas de salde e auxiliavam no periodo de gestacdo, parto e puerpério, sendo
bastante respeitadas e valorizadas pelas comunidades (PALHARINI, FIGUEIROA, 2018).

Com a criagdo das escolas de medicina e cirurgia na Bahia e no Rio de Janeiro em 1808,
surgiram os primeiros profissionais formais, chamados parteiros-meédicos, com formacao na
Arte Obstétrica, como foi intitulada nessa época. Assim, deu-se a introdu¢do da medicina e da
figura do homem no processo do partejar. Foi também nesse periodo que se iniciaram 0S cursos
de formacdo de parteiras, porém a auséncia de estabelecimentos reservados para a mulher parir
e a resisténcia da populacdo na procura por hospitais no momento do parto (local procurado
apenas por indigentes e desclassificadas sociais) tornaram-se entraves para o0 ensino pratico em
obstetricia (PALHARINI, FIGUEIROA, 2018).

A partir de entdo iniciou-se um discurso acerca dos perigos do parto em casa e da
fragilidade e inconsisténcia femininas, justificando a necessidade da criacdo de maternidades e
da atuacdo do médico no parto, unico detentor do real saber sobre o corpo da mulher
(PALHARINI, FIGUEIROA, 2018). Essa narrativa tornou-se mais acentuada a partir dos anos
30 e 40, com a criacdo de diversas maternidades e casas de saude que dispunham de leitos
gratuitos e pagantes. Aos poucos, a hospitalizacdo do parto passou a ser vista como um ideal a
ser atingido e o processo do parir como algo medonho e fisiologicamente patogénico (MOTT,
2012).

Nesse periodo, as politicas publicas voltadas para a saude da mulher e da crianca eram
quase inexistentes e 0s poucos programas vigentes na época tinham como principal objetivo a

“producdo” de mais criangas saudaveis que seriam futuramente a for¢a de trabalho para o
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desenvolvimento da nagdo. Foi com essa visdo, que o governo de Getulio Vargas criou em 1940
o Departamento Nacional da Crianca, com o intuito de atender as gestantes e as criangas, com
foco principal na diminuicdo das altas taxas de mortalidade infantil, que chegavam naquela
época em torno de 150 6bitos por 1000 nascidos. Entretanto, esse 6rgdo nédo era responsavel
por promover a salde das mulheres, que continuavam sem receber acompanhamento médico e
sem direitos sociais ou econdmicos (CASSIANO et al, 2014).

Com a instauracao do regime militar na década de 60, deu-se a expansao das instituicoes
previdenciarias e o avanco da mercantilizacdo da salde, criando abismos sociais ainda maiores
e a consequente piora no quadro sanitario, devido a auséncia do estado em atender as
necessidades basicas da populacdo (MOTT, 2012).

A partir da década de 70, os programas de atencdo a salde reproduziam o modelo
médico assistencial privatista hegemdnico da época, com a criacdo do Programa de Salde
Materno- Infantil e do Programa de Prevencdo a Gravidez de Alto Risco, implementando uma
politica de saude reprodutiva voltada para as intervencfes médicas e tecnoldgicas através do
nmero excessivo de partos cesareos e das laqueaduras como meio contraceptivo preferencial
(CASSIANO et al, 2014).

Diante desse cenario, ativistas da humanizacao juntamente com o Movimento Feminista
brasileiro, j& criticavam o modelo de assisténcia obstétrica vigente e os temas relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos, iniciando 0 movimento pelo Parto Humanizado e trazendo para
o0s debates no campo da medicina, questionamentos sobre a medicalizacdo excessiva do parto,
alta mortalidade materno-infantil, epidemia de cesarianas, direitos sociais gerais e de género
(RATTNER, 2009; NICIDA et al, 2020).

Através dessas discussdes somadas ao borbulhar do movimento sanitario, em 1983
criou-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que abrangia ndo sé
a saude do bindmio mae-filho, como também a atencdo a salde da mulher na sua plenitude,
constituindo-se num marco histérico e um enorme avango no ambito da satde da mulher e da
crianca (VILLELA, MONTEIRO, 2005; SANTOS NETO et al, 2008).

Com a promulgagéo da Constituicdo de 1988 e a criagcdo do SUS, estabeleceu-se uma
rede de amparo em relacdo a assisténcia feminina e infantil atraveés da garantia de direitos
sociais e reprodutivos e do rompimento, do ponto de vista legal, da figura exclusivamente
reprodutora da mulher, visdo que vem sendo fortalecida ao longo dos anos (SANTOS NETO et
al, 2008).

Organismos internacionais como a OMS passaram a incluir esse tema em sua agenda

ouvindo a opinido de ativistas, pesquisadores e profissionais, de modo que em 1996 publicou
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recomendacdes sobre tecnologias para atencdo ao nascimento e parto, classificando as préaticas
com base em evidéncias cientificas (TORNQUIST, 2004). Em 1998, o Ministério da Saude
adotou diversas medidas com o intuito de diminuir a crescente taxa de cesarianas, como 0
aumento do valor da remuneracdo do parto vaginal, pagamento pela analgesia de parto,
diminuicdo do pagamento para partos cesarianos, até que em 2000 instituiu o Pacto Nacional
pela Reducdo das Taxas de Cesareas e 0 Programa de Humanizacgéo do Pré-Natal e Nascimento,
que garantia o direito a todas as gestantes a um pré-natal integral, todos 0s exames e assisténcia
ao parto. Assim, o termo humanizacdo apresentava naguele momento uma conotacdo de
equidade/ cidadania (RATTNER, 2009).

A medida em que o termo humanizacao se expande, comeca a ser utilizado em diversos
cenarios além da obstetricia, como assisténcia ao recém-nascido, aborto e morte, mostrando a
necessidade de uma redefini¢do das relacBes humanas na assisténcia a satde, no ambito dos
direitos humanos (DINI1Z, 2005).

Em 2011, foi criado o Programa Rede Cegonha, com a finalidade de diminuir a
mortalidade materna e perinatal e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes. Essa estratégia prevé a melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia a salide da mulher e da crianca até os dois anos de idade, através de diversas medidas
como a garantia do acompanhante indicado pela mulher na sala de parto, preservacdo da
autonomia feminina, boas praticas institucionais na assisténcia ao parto, além de agdes de
planejamento reprodutivo, dando acesso a varios métodos contraceptivos, como camisinhas,
contraceptivos orais, dispositivo intra-uterino (DIU) e até lagueadura tubaria e vasectomia
(SANTOS, MELO, CRUZ, 2015; BRASIL, 2012a).

Essas e diversas outras iniciativas trouxeram importantes resultados na reducdo da
mortalidade materno-infantil nos Gltimos anos. Dados apontam que entre 1990 e 2010 houve
uma reducdo de 51% na Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e decréscimo de 40% na
mortalidade infantil nesse mesmo periodo, entretanto esses indices ainda se encontram aquém
do esperado (BRASIL, 2012a).

O Brasil ndo conseguiu atingir o quinto Objetivo do Milénio (ODM), especialmente no
que diz respeito a meta de diminuir em 3/4 a RMM entre 1990 e 2015, sendo esse um indice de
3 a4 vezes maior quando comparado a paises desenvolvidos (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2019).

Na reducdo da mortalidade infantil, o pais conseguiu atingir o quarto ODM (reducéo de
2/3 entre 1990 e 2015), porém o componente neonatal se mantém sem reducfes expressivas
(BRASIL, 2019).
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Outra questéo a ser considerada é o alto indice de cesarianas que ainda persiste no pais
(BRASIL, 2019) Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) revelam que o Brasil detém
a segunda maior taxa de cesarianas no mundo, com 55% de partos cesareos, perdendo apenas
para a Republica Dominicana, com 56%. Vale ressaltar que desde 1985 a comunidade médica
internacional tem considerado que a taxa ideal de cesariana gire em torno de 10 a 15% (OMS,
2015).

Essa situacdo é ainda mais alarmante no setor privado, onde 88% dos nascimentos
ocorreram atraves de partos cesareos, que em sua maioria ndo apresentavam indicacao
obstétrica adequada, segundo a pesquisa “Nascer no Brasil” (LEAL et al, 2012).

Sass e Hwang (2009), apontam que a curva de associagdo entre taxa de cesarea e risco
materno e perinatal tem forma de “U”, ou seja, até certo nivel de elevacdo haveria vantagens
do parto cirargico em relacdo ao parto vaginal, porém ap0s certo ponto essa tendéncia se
inverte, com aumento progressivo dos riscos.

Somado a isso, outras condutas sem evidéncias cientificas no parto vaginal, como o uso
de enema, lavagem intestinal, a realizacdo de tricotomia, episiotomias, manobras de Kristeller
e a suspensdo da dieta, sdo largamente encontradas nos relatos de parto (LEAL, 2012)

E notavel que a salde obstétrica no Brasil alcancou grandes avancos nas Ultimas
décadas, porém ainda existe um longo caminho a ser percorrido para que se abandone esse
modelo de assisténcia intervencionista, dando espaco a uma atencdo integral e respeitosa, que

permita retomar o protagonismo e a autonomia da mulher (LAMY, 2021).

3.2 A formacao profissional e o projeto Apice On

Uma das acdes previstas pelo programa Rede Cegonha, é a pratica de boas intervengdes
institucionais durante o parto e nascimento, através do incentivo a formacdo de profissionais
que atuem articulando a eficiéncia técnico-cientifica com o atendimento humanizado. Esse
ainda é um enorme desafio para as institui¢cbes de Saude, em especial nas unidades de ensino,
ndo apenas por lancar mdo de novas praticas assistenciais, mas também por trazer uma
redefinicdo nas relagdes que envolvem os sujeitos inseridos nesse processo (BRASIL, 2017b).

Um estudo sobre a formacdo de enfermeiras obstétricas egressas do programa de
residéncia, observou em seus dialogos, diversas fragilidades e contradigdes em relacéo a teoria
ensinada e a pratica vivenciada, demonstrando o distanciamento entre docentes e preceptores e
a dificuldade em romper com o modelo obstétrico intervencionista hegeménico (SILVA et al,
2020).



21

O ensino em obstetricia exige uma complexa interdependéncia entre teoria e pratica na
intencdo de promover as habilidades praticas e reflexivas que contribuam para a superagéo do
modelo de assisténcia tecnocratico e medico-centrista atual (LIMA, PEREIRA, CORREIA,
2019).

Nesse contexto se insere o projeto APICE ON que propde diminuir a lacuna entre a
instituicdo de ensino e de salde atravées do apoio a qualificacdo dos profissionais que atuam na
atencdo ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo, aborto e pds aborto em hospitais de
ensino ou universitarios e que trabalhem na esfera do Rede Cegonha (BRASIL, 2017a).

O projeto objetiva trazer um novo modelo de assisténcia, que priorize o cuidado baseado
em evidéncias cientificas e nos principios da humanizacao, para 0s espacos formadores desses

novos profissionais. Ele almeja prioritariamente:

Qualificar os processos de atencdo, gestdo e formacdo relativos ao
parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais com atividades de
ensino, incorporando um modelo com préaticas baseadas em evidéncias
cientificas, humanizacdo, seguranca e garantia de direitos (BRASIL,
2017a, p. 23).

De iniciativa do Ministério da Saude e tendo como instituicdo executora a Universidade
Federal de Minas conta com a parceria de diversas instituicbes de ensino e salde como a
Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Instituto Fernandes Figueira, a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE) e o0 Ministério da Educacdo (BRASIL, 2017a).

Os hospitais escolhidos para participar possuem caracteristicas especificas que séo
definidoras para a consolidacdo e multiplicacdo das melhores praticas assistenciais. Por
conseguinte, participam todos os hospitais universitarios federais e os hospitais de ensino
certificados pelo Ministério da Saude que realizaram mais de 1000 partos no ano de 2015 e sdo
vinculados ao Programa Rede Cegonha (BRASIL, 2017a).

O APICE ON tem como componentes estruturantes e interligados, a formacéo, a atencéo
e a gestdo, diminuindo dessa forma, a lacuna entre a universidade, o servigo e a comunidade.

No &mbito da atencdo, observou-se o cuidado assistencial prevalente e 0 modo em que
se deu a incorporagdo de préticas recomendadas na assisténcia a mulheres e recém-nascidos.
Na formacéo, por sua vez, observou-se o desenvolvimento da qualificacdo profissional baseada

em um modelo de aten¢éo ao parto e nascimento pautado na humanizagéo, na ética e na garantia
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de direitos. No &mbito da gestdo avaliou-se o trabalho da gestdo no estimulo a participacdo
social e no trabalho da equipe multiprofissional (BRASIL, 2017a).

O projeto também trouxe como proposta de intervencdo a estratégia do Apoio
Institucional que, segundo o MS, “é uma funcao gerencial que reformula o modo tradicional de
se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagcdo em saude” (BRASIL, 2010a, pag
52). O apoiador deve atuar como mediador junto aos movimentos coletivos, oferecendo suporte
para a viabilizacdo dos projetos pactuados, propiciando a interacao e o exercicio da critica entre
os sujeitos (BRASIL, 2010a)

Com o Apoio Institucional organizado na funcdo supervisao/ mediagao, o projeto contou
com a participacdo de 6 supervisores e 27 mediadores distribuidos nas regides geograficas e
com os Grupos Estratégicos Locais (GEL), 1 em cada servi¢co, composto por 9 membros, além
da Equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (PM&A) e dos Apoiadores de
Comunicacdo Mediada por Tecnologia, responsaveis pelo suporte a Plataforma de
Comunicacdo Virtual do projeto. Os supervisores e mediadores atuavam como referéncia
técnico-politica para os GELs, apoiando-0s no desenvolvimento e direcionamento de suas a¢des
(BRASIL, 2017a).

A estratégia foi iniciada apos o langamento nacional, realizado em 2017, e a formulagéo
dos GELs em cada hospital. Posteriormente, iniciou-se a apresentacdo do projeto para as
equipes, a construcdo dos diagnosticos técnicos situacionais de cada instituicdo, com a
participacdo de diversos setores assistenciais e de ensino. Estando essa etapa concluida, o0s
participantes do GELS, auxiliados pela figura do mediador comecaram a construcdo dos planos
de acdo que conduziram o desenvolvimento das atividades. Enquanto isso, ocorria em todo o
Brasil os seminarios macro-regionais, visitas técnicas, oficinas teméticas e os cursos de
aprimoramento. Ao final, foi realizada uma mostra nacional com as experiéncias, apresentacdo
dos resultados. O processo de monitoramento e avaliacdo do projeto, foi realizado de maneira
transversal pela equipe de PM&A (BRASIL, 2017a)

Outra proposta feita pelo projeto, foi a realizacdo de pesquisas que pudessem analisar o
processo de implantacao, desenvolvimento e resultados da estratégia, visto que esta € uma etapa

indispensavel para a reflexdo e organizagao da assisténcia. (BRASIL, 2017a)

3.3 A avaliacdo em saude

Nas Ultimas décadas, as pesquisas avaliativas em salde vém crescendo
progressivamente no Brasil e ocupando cada vez mais espagos nos debates cientificos e na
agenda das politicas publicas (TREVISAN, VAN BELLEN, 2008).
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Uma pesquisa avaliativa consiste em utilizar métodos cientificos para fazer um
julgamento de uma intervencdo, porém a funcdo de avaliagdo sofreu inimeras modificagdes
téorico-discursivas ao longo dos anos (HARTZ, SILVA, 2005; FERNANDES, RIBEIRO,
MOREIRA, 2011).

A avaliagdo formal teve como marco historico a Grande Depressao nos Estados Unidos,
pela necessidade de analise das politicas publicas implementadas naquele periodo. De |4 pra c4,
ela passou por muitas transformacdes, cruzando diversas areas das ciéncias sociais,
econdmicas, da saude, do direito entre outras. (GUBA; LINCOLN ,1989; apud, CRUZ, 2011)

Vérias vertentes tém dividido o percurso histérico-metodologico da avaliagdo em 4
geraces: a primeira (1910- 1930), caracterizada pelo foco exclusivamente técnico, centrado na
criacdo de instrumentos de medidas; a segunda (1930- 1967), que ficou marcada pelo aspecto
mais descritivo dos relatorios e pelo surgimento da avaliacdo de programas; a terceira geracao
(1967- 1980), que se desenvolveu como uma reacao a geragao anterior, passou a incorporar a
nocdo de julgamento e do valor de uma intervencao e por fim, a quarta e ultima geracdo (1980-
atual) caracterizando-se pelo pensamento mais positivista e ganhando forca na Ameérica Latina
no contexto reformista dos anos 90, sob a visdo da diminuicdo do tamanho administrativo do
Estado e a eficiéncia dos seus resultados (GUBA; LINCOLN ,1989; apud, CRUZ, 2011;
BOULLOSA, 2020) Lembrando que esse € um entendimento meramente metodoldgico e que
essas geracdes se confundem e se inter-relacionam ao longo da historia.

Dessa forma, a partir dos anos 90 diversas razdes aumentaram a demanda por pesquisas
avaliativas no Brasil, dentre elas, o estabelecimento da democracia apds a promulgacédo da
Constituicdo de 1988, que permitiu a participagdo social e o0 consequente aumento nas
reivindicagdes, a reducao das receitas dos governos e a crise fiscal que diminuiram a capacidade
de gastos, o aumento da desigualdade social e da procura por programas sociais publicos e a
pressdo dos organismos internacionais pelos resultados dos programas financiados por eles
(RAMOS, SCHABBACH, 2012; TREVISAN, VAN BELLEN, 2008).

Hoje, é consenso que avaliar as intervencbes publicas deve ser uma atividade
permanente, continua e uma ferramenta extremamente relevante para o processo de tomada de
decisdo, permitindo uma melhor alocacdo dos recursos publicos e promovendo a
responsabilizacdo pelas decisdes e acbes tomadas. Portanto, a analise de parametros como
eficacia, economicidade, eficiéncia e efetividade tém tomado cada vez mais espago nas
discussdes entre os policymakers e séo fundamentais para o planejamento e gerenciamento das
politicas frente a crescente demanda social e ao desafio do equilibrio fiscal (BRASIL, 2018;
SANCHO, DAIN, 2012)
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Segundo Ramos e Schabbach (2012), a relevancia do debate sobre esse tema é vista
através do nimero crescente de eventos e especializacBes na area que, apesar de crescente,
ainda precisa ser aprimorada. O autor cita também diversos entraves durante o processo
avaliativo, como a resisténcia da administracdo publica, que muitas vezes enxerga essa
atividade como um meio de punigédo, o desenho de muitos programas que dificultam a sua
analise e a limitacdo dos dados disponiveis.

Portanto é primordial construir uma cultura de avaliacdo nas instituicGes, que permita
uma maior acessibilidade aos sistemas de informagdo e a construcdo de indicadores de
desempenho, além de ampliar o escopo das anélises e a incorporagdo de outros atores, como
trabalhadores e usuérios dos servicos, possibilitando o fortalecimento da participagdo social no
processo avaliativo (RAMOS, SCHABBACH, 2012; TREVISAN, VAN BELLEN, 2008).
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo primario, com abordagem retrospectiva e
transversal, de natureza avaliativa, que utilizou o estudo de caso como estratégia para avaliar o
grau de implantacao do Projeto APICE ON no Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Segundo Hartz e Silva (2005), a pesquisa avaliativa analisa a importancia, os efeitos e
a adequacdo teorica de uma intervencao, através de métodos cientificos, podendo se decompor
em varios tipos de analises, sendo muitas vezes necessario utilizar mais de uma metodologia.

A andlise de implantagdo de um estudo, consiste em avaliar a influéncia de fatores
contextuais, nos resultados e no grau de implantacdo da intervengdo executada. O estudo de
caso € uma estratégia propicia e extremamente Util para esse tipo de estudo (HARTZ, SILVA,
2005).

Segundo Zanella (2013, pg. 38) o estudo de caso é um “estudo exaustivo de um ou
poucos objetos de pesquisa, de maneira a permitir o aprofundamento do seu conhecimento”,
com o intuito de explicar, explorar ou descrever situacbes desenvolvidas em seu proprio
contexto. Essa metodologia € a mais adequada para se conhecer em profundidade os fenbmenos
organizacionais, pois permite a utilizacdo de uma ampla fonte de coleta de dados como
entrevistas, observacdo direta e analise de documentos, relatério internos, revistas, etc. Além
disso, pode ter como unidade de analise um individuo, um grupo de pessoas, uma estratégia de
trabalho ou organizacional (ZANELLA, 2013).

4.2 Local de estudo

O cenério da pesquisa foi o Hospital das Clinicas (HC) de Pernambuco, mais
especificamente os setores contemplados pelo Projeto APICE ON: triagem obstétrica, centro
obstétrico, alojamento conjunto e UTI neonatal, UCINco e UCINCca.

O HC é um hospital de ensino localizado na cidade do Recife, capital do estado de
Pernambuco, com uma populacdo estimada de 1.661.017 habitantes (IBGE, s.d) Certificado
pelo Ministério da Educacéo, o hospital é prestador de servicos para o Sistema Unico de Sadde,
sendo referéncia de média e alta complexidade para todo o estado de Pernambuco e outros
estados do Nordeste.
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Como orgdo suplementar da Universidade Federal de Pernambuco, o HC € um
importante centro de desenvolvimento de pesquisas na area da satde abrangendo as areas de
ensino, pesquisa e extensdo e tendo importante papel como campo de pratica para diversas
profissdes na area da saude, na graduacéo, pos-graduacao e programas de residéncia (EBSERH,
2020).

No tocante ao Programa de Residéncia, que € uma modalidade de pds-graduacao lato
sensu, 0 HC abarca atualmente diversas especialidades, dentre elas as de Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Neonatologia voltadas para a residéncia médica e a de Saude da Mulher
e Saude da Crianca voltadas para a residéncias de enfermagem e multiprofissional. Os cursos
tém carga horaria de 60 horas semanais e duracdo minima de 2 anos em regime de dedicacao
exclusiva (BRASIL, 2020).

4.3 Fontes e coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas 4 técnicas: pesquisa documental, observacdo

sistematica, entrevistas e questionarios individuais.

4.3.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental foi realizada com o intuito de obter-se informacdes sobre 0s
indicadores de parto, nascimento e abortamento e sobre os recursos humanos dos setores
envolvidos na pesquisa. Para isso, utilizaram-se diversos documentos institucionais: livros de
procedimentos cirurgicos, livros de parto e escalas dos funcionarios constantes nos setores da
triagem obstétrica, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, UTI e UCI neonatal e UCINca.

Também foram coletadas informacdes referentes ao uso do partograma, através dos
prontuarios de mulheres que tiveram parto normal no HC entre os anos de 2017 a 2019 e que
estavam arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HC.

Para o calculo amostral, utilizou-se a seguinte férmula para estudos com populacdo

finita:

_ N.Z2P.Q
T e2(N-1)+Z2 .P.Q

1)

Onde:

n= tamanho da amostra
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N=tamanho da populagéo
Z = valor da varidvel z para o nivel de confiabilidade adotado (quando IC = 95%, z = 1,96).
P = proporcéo de ocorréncia da variavel em estudo na populacéo
Q = propor¢éo de nao ocorréncia da variavel em estudo na populagédo. Q = (1-P).
e = precisdao da amostra ou erro maximo permitido
Para esse calculo também tomou-se por referéncia, os 1766 partos vaginais ocorridos de
2018 a 2019, considerando-se que o APICE ON foi langado nacionalmente em agosto de 2017
e que as primeiras acdes efetivamente tomadas ocorreram ap0s a conclusdo do diagnostico

situacional do HC, ja no final de 2017. Dessa forma, obteve-se uma amostra de 300 prontudrios.

4.3.2 Observacao Sistematica

Na observacdo sisteméatica todos os processos sdo estruturados e controlados e o
pesquisador ja define previamente os componentes que serdo observados atraveés de um
instrumento ou plano de execucdo (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

Nesta pesquisa, foram observados os aspectos relacionados a estrutura e & ambiéncia da
Triagem Obstétrica, do Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, UTI neonatal, UCINco e
UCINca. Para esse procedimento, foi realizada uma visita a esses setores, utilizando um roteiro
estruturado construido pela autora (APENDICE C) e baseado na analise de resolucdes e
portarias do Ministério da Satde que definem as diretrizes e regulamentam o funcionamento
dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal no pais (BRASIL, 2008a; 2012b; 2016b)

4.3.3 Entrevistas e questionarios individuais

No tocante as entrevistas individuais, foram utilizados questionarios estruturados e
aplicados a 3 grupos distintos: gestor da area de obstetricia e da neonatologia, enfermeiros e
médicos do Centro Obstétrico e puérperas internadas no hospital, no momento da pesquisa.

Para o gestor foi construido um questionario semiestruturado, abordando aspectos gerais
e assistenciais da maternidade, além de questdes relacionadas ao ensino e a gestdo do HC
(APENDICE B).

O questionario voltado aos trabalhadores, por sua vez, foi criado por Carvalho, Géttems
e Pires (2015) com 50 questBes e adaptado pela autora, que incluiu mais 14 perguntas sobre a
qualificagdo dos participantes, totalizando 64 questdes (APENDICE A) O instrumento é do tipo

escala de Likert, com respostas que variam de cinco (concordo totalmente) a um (discordo
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totalmente), com uma opgéo neutra (ndo concordo nem discordo) e dele emergem 4 dimensdes:
organizacdo da rede de atencdo ao parto e nascimento (itens 1 a 13), praticas baseadas em
evidéncia cientifica (itens 14 a 35) e processo de trabalho (itens 36 a 50). Apos a inclusdo das
14 questdes foi adaptada uma 42 dimensao (qualificacdo e integracdo ensino-servico). Os itens
negativos foram invertidos antes da analise (CARVALHO, GOTTEMS, PIRES, 2015).

Ap0s os célculos dos escores medios foram adaptados e aplicados os parametros: 6timo
= maior que 148 pontos; satisfatorio = entre 115 e 147 pontos; precario = entre 82 e 114 pontos;
e insuficiente = menor que 81 pontos (GOTTEMS et al, 2018).

Esse questionario foi aplicado a enfermeiros e médicos que atuaram no Centro
Obstétrico do HC nos anos de implantagcdo do APICE ON: 2017, 2018 e 2019.

Para a entrevista com as puérperas, também foi utilizada uma escala do tipo Likert: a
Escala de Bem-Estar Materno na Situacdo de Parto (BMSP2); traduzida para o portugués e
validada por Jamas (2013), que aborda a percepcdo das mdes acerca da assisténcia ao parto
recebida por elas (APENDICE D) O instrumento BMSP 2 possui 7 dominios, distribuidos em
47 itens: qualidade do relacionamento durante o cuidado (13 itens), autocuidado e conforto (9
itens), condicdes que propiciam o contato mée e filho (4 itens), cuidado despersonalizado (6
itens), participagdo familiar continua (4 itens), cuidado oportuno e respeitoso (6 itens), ambiente
fisico confortavel (5 itens). A interpretacdo dos resultados do instrumento € obtida pela soma
dos escores de todos os itens. Por meio do escore total do instrumento, é possivel explorar o
bem-estar materno em trés niveis: 6timo (pontuacdo > 200); adequado (pontuacdo entre 183 e
200) e mal-estar (pontuacéo < 183).

Na adaptacdo e traducdo dessa escala, o ponto de corte relacionado a média de pontos,
é de 77,8% do valor total possivel, avaliados de forma individual. Ou seja, 0s dominios que
estiverem acima de 77,8% sdo considerados resultados positivos, e 0s que estdo abaixo deste
valor, sdo considerados resultados negativos (JAMAS, 2013).

Para o céalculo amostral, considerou-se a média de partos normais mensais que esta em
torno de 80, valor obtido através de dados provenientes do SINASC (Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos) e utilizou-se a formula para estudos com populacéo finita a seguir:

_ N.Z2P.Q
T e2(N-1)+z2.P.Q

(2)

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Pernambuco.

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia.
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4.6 Analise de dados

Ap0s a coleta, os dados foram digitados em planilha de Excel, obtendo-se a distribuicéo
das frequéncias absolutas e relativas, que foram utilizadas para tracar o perfil dos recursos
humanos, fisicos e materiais do hospital, bem como seus indicadores de assisténcia ao parto e
nascimento.

Para a determinacédo do grau de implantagéo, esses resultados foram inseridos na matriz
avaliativa e ap0s a pontuagdo de todos os critérios, foi atingida a pontuagdo total através do
somatorio desses pontos. Alguns indicadores sintéticos foram construidos através da unido de
duas ou mais questbes, com o propdsito de observar a existéncia de aspectos importantes a
serem avaliados.

Os padrdes utilizados para o grau de implantacdo foram classificados em quatro
estagios: adequado (> 75%), aceitavel (50-74%), insatisfatorio (25-49%) e critico (< 25%).

4.7 Aspectos éticos

A realizacdo dessa pesquisa obedece aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12, que trata
de pesquisas e testes em seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, sob o parecer CAAE 51210621.1.3001.8807.

Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo, a
garantia de anonimato das informac@es obtidas, bem como o uso dos dados para fins exclusivos

de pesquisa.

4.8 Modelo logico

Para essa pesquisa foi construido o Modelo Légico (ML) do Projeto APICE ON, visto
que ele é uma ferramenta essencial para a organizacao de ideias, facilitando a compreensdo das
relacOes de causa e efeito entre recursos disponiveis, acbes necessarias e resultados esperados
(KRAUSE, 2020).

O modelo ldgico (ML) é uma maneira sistematica de apresentar a teoria de um
programa, destrinchando a sua operacionalizacdo e discriminando os processos e elementos

necessarios ao alcance dos resultados desejados. Busca-se com ele, construir o esquema de
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funcionamento de um programa, possibilitando resolver os problemas identificados diante de
circunstancias especificas (MEDINA, 2005).

E consenso que o desenvolvimento efetivo de um programa depende em grande parte
de como a intervencdo foi desenhada e de qudo plausivel é o plano para o alcance do impacto
desejado (KELLOGG, 2004). Portanto, analisar a teoria do programa é de suma importancia
para a identificacdo das deficiéncias do desenho que poderéo interferir no seu desempenho
(CASSIOLATO, GUERESI, 2010).

Os modelos logicos podem ser ferramentas valiosas no auxilio ao planejamento e
avaliagdo ex-ante desses programas, por evidenciar seus limites ou debilidades, permitindo aos
participantes estudar multiplos cenarios possiveis a fim de escolher o mais adequado a situacao,
além de fornecer informacdes para o monitoramento e gestdo durante o processo de
implementacdo (FERREIRA et al, 2020).

Antes da utilizacdo dos modelos tedricos no processo avaliativo, as avaliagfes dos
programas ndo consideravam os contextos politico-sociais e organizacionais do momento e ndo
se importavam com as discrepancias entre o que era planejado e o que era executado. A partir
dos anos 60, iniciou-se a utilizacdo da teoria no ambito da avaliacdo, através dos programas de
ajuda ao desenvolvimento do Banco Mundial, que propunham o gerenciamento de projetos.
Apos os anos 2000 essa abordagem metodolédgica tomou forca com a énfase na gestdo de
desempenho e resultados, (MCLAUGHLIN, JORDAN, 2015) tal qual fez o IPEA, com a
ampliacdo do uso dos modelos l6gicos na avaliacdo desde 2005, aplicando essa metodologia
aos programas do Plano Plurianual do governo federal (KRAUSE, 2020).

Atualmente essa metodologia vem sendo largamente utilizada por diversos
pesquisadores e por instituicdes publicas e privadas na elaboracdo e avaliacdo de programas
(MACEDO et al, 2009; FERREIRA et al, 2020; CASSIOLATO, GUERESI, 2010).

4.8.1 Estrutura e construcdao do modelo 14gico

A construcdo do modelo l6gico se inicia através da coleta de informac6es significativas
sobre 0 programa, provenientes de varias fontes como legislacdes sobre o tema, documentos
oficiais, entrevistas com 0s gestores, além de pesquisa com o0s profissionais da area e
participantes que atuaram diretamente em ag0es do programa (KRAUSE, 2020).

Apds essa etapa, deve-se definir claramente 0s objetivos do programa, os problemas que
impulsionaram a sua criacdo e todos os fatores e contextos causadores desses problemas. SO

entdo inicia-se a identificacdo dos elementos e a pré-montagem do modelo 16gico, na qual pode-
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se optar por diversas conformagfes como diagramas, formularios, narrativas ou tabulares. A
etapa seguinte consiste em verificar a l6gica do desenho construido através da avaliagdo do
modelo por informantes-chaves (MCLAUGHLIN, JORDAN, 2015).

Basicamente a estrutura do modelo l6gico € composta por recursos, atividades,
produtos, resultados e impacto. Os recursos incluem recursos humanos, financeiros e
organizacionais disponiveis, podendo também ser chamados de insumos; as atividades podem
Ser 0s processos, eventos, ferramentas, tecnologia e todas as agdes geradas através dos recursos,
e devem estar orientadas para resolver as causas dos problemas. Os produtos, por sua vez, séo
0s bens e servicos gerados diretamente pelas atividades e oferecidos aos beneficiarios do
programa. Ja os resultados sdo as mudancas de comportamento, atitudes ou conhecimentos
promovidos pelo programa e podem ser intermediarios (que se referem ao enfrentamento das
causas do problema) e final (que corresponde ao objetivo do programa). O impacto é a mudanca
intencional ou involuntaria, diretamente relacionada ao resultado final e pode ser visto dentro
de 7 a 10 anos (KELLOGG, 2004; CASSIOLATO, GUERESI, 2010).

Dessa maneira, apds uma extensa pesquisa em sites oficiais do Ministério da Saude, do
préprio Projeto APICE ON, do Portal de Boas Préticas da Fiocruz e em documentos e relatérios
utilizados na construgdo do Plano Operativo Anual do APICE ON no Hospital das Clinicas
foram tracados os elementos estruturantes do ML, atenc¢do, formacao e gestdo, compreendidos

como indissociaveis segundo as diretrizes do projeto.



COMPONENTES l \ INSUMOS

Quadro 01: Modelo Légico do Projeto APICE ON

’ ATIVIDADE

l PRODUTO ’
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(continua...)

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

1 RESULTADO FINAL \

Manuais e normas
técnicas, equipe
multiprofissional

Elaboracdo e  atualizacdo de
protocolos para as gestantes,
parturientes, puérperas, mulheres em
situacdo de aborto, pds-aborto e
vitimas de violéncia sexual,
compreendendo a diversidade étnica,
sociocultural e econdmica de cada
uma

Grupo Estratégico
Local, mediador,
gestor

ATENCAO

Sensibilizacdo etreinamento das
equipes do pré-natal, triagem
obstétrica, centro obstétrico,

maternidade, UCI e UTI neonatal

sobre os novos protocolos e metas
pactuados

Criag3o de fluxo de vinculagdo da gestante
a maternidade

Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco Obstétrico (ACRO)
criado

Protocolo institucional formalizando as
boas praticas de atengdo ao abortamento e
aborto legal

Protocolo institucional de atendimento
inicial 2s mulheres em situagdo de violéncia
sexual

Protocolo de assisténcia de enfermagem
obstétrica ao parto normal sem distocia

Visita de vinculagdo implementada

Acolhimento e classificacdo deriscoem
obstetricia implementados;

Utilizag8o de aspiragdo manual intra-uterina
(AMIU) pos abortamento;

Servico de atengdo as mulheres em situagdo de
violéncia sexual.

Equipes treinadas e sensibilizadasparaa
adocdo de praticas baseadasem
evidéncias na assisténcia ao bindmio méae-
bebé

Enfermeiros
obstetras

Admissdo de novos enfermeiros
obstetras no quadro de funcionarios
do Centro Obstétricoe Triagem
Obstétrica

Partos normais de baixo risco assistidos por
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes;

Manuais, equipe
multiprofissional,
gestores, fluxos

Elaboracdo de Plano de Reducdo de
Cesareas baseado na Classificacdo de
Robson

Acompanhante de livre escolha no trabalho de
parto, parto e alojamento conjunto;
Parturientes com dieta livre, com acesso a
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor,
com incentivo a deambulacdo e a partos em
posigdo nao litotémica;

Aboligdo de pratica rotineira como vendclise no
trabalho de parto, amnioctomia, ocitocina
no 12 e 22 estagios do parto, episiotomia,
aspiragdo de vias aéreas e gastrica do RN;
Clampeamento oportuno do corddo umbilical,
contato pele a pele e amamentacio na
primeira hora garantidos;

Plano de Reducdo de Cesareas criadoe
implantado

Estrutura fisica,
recursos materiaise
equipamentos

Adequacdo dos espacos fisicose
melhorias estruturaisno centro
obstétricoe unidade neonatal

Espaco fisico e ambiéncia adequados no
centro obstétrico e unidade neonatal

Acompanhamento e reducdo, se pertinente,
das taxas de cesarianasegundo a Classificacdo
de Robson - especialmente dos Gruposde 1 a4

Equipe
multiprofissional,
farmacia, gestores

Criagdo defluxo de abastecimento e
sensibilizacdo dasequipes para oferta
do DIU no pos parto e pos aborto

Melhoria na qualidade do atendimento as
gestantes, puérperas e recém- nascidos

Abastecimento do Centro Obstétricocom
quantitativo de DIU adequado a demanda

Oferta de insergdo imediata de DIU com Cobre
no pos parto e pos aborto

Fonte: Elaborado pela autora. Baseado em Macédo et al (2009).

Assisténciaamulher, seja elagestante, parturiente, puérpera, vitima de aborto ou violéncia

sexual, realizadade maneira humanizada e responsavel, com base nas melhores evidéncias

cientificas, segurangaegarantia de direitos
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(concluséo)

PRODUTO

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

RESULTADO FINAL

GESTAO

Programa de integra¢doensinoe

servico formalizado por meio de

contrato entre as IES, o gestor do

sistema de salide e adirecdodo
hospital;

Principio da privacidade e confiabilidade dos
direitos sexuaise direitos reprodutivos, da
autonomia e protagonismo das mulheres,
presentes nos documentos orientadores dos
programas de ensino do hospital

Boas praticasde atencdo ao parto/nascimentoe
ao abortamento presentes nos contetidos dos
programas de ensino do hospital

multiplicadores,
Grupo Estratégico
Local

COMPONENTES INSUMOS ATIVIDADE
Criac8o das Diretrizes de Ensinoe
Gestores, Servicoe as estratégias de gestdo
protocolos compartilhada
g
= 7
o Nicleo de o : #
i Educacio Crlagaoe_dlvyl.gacao deagenda para
funcionarios, preceptores e
Permanente, = R
= residentes lotados na maternidade,
equipe de

com temas relativos parto,
nascimento, abortamento,
planejamento reprodutivo e
violéncia sexual

Implantacdo de Colegiado de
Integracdo Ensino Servico

Articulac8oentre atencdo e ensinoe trabalho
integrado entre equipes multiprofissionais;

Agenda de eventos cientificos
divulgada nasplataformassociaisdo
hospital e mural de avisos

Participacao de profissionaisem linhasde
pesquisassobre inovacdes noensinoeno
cuidado as mulheres e bebés

Gestores das dreas
de obstetriciae
neonatologia

Implantagado de Gestdo Colegiada
nas areas de obstetriciae
neonatologia

Profissionaise preceptores capacitados para
assisténciaintegrala mulhere ao recém-
nascido

Colegiado implantadocomas
representacdes das areas de obstetricia
e neonatologia

Ouvidoria

Criac8o de espacos de escuta das
usuarias/os, familiares,
trabalhadores e residentes

Espacode escuta de usuarias,
familiares, trabalhadores e residentes
criado

Fonte: Elaborado pela autora. Baseado em Macédo et al (2009).

Maior participa¢do da comunidadee
democratizacdo da gestdo

Assisténciaamulher, seja elagestante, parturiente, puérpera, vitima de aborto ou
violéncia sexual, realizada de maneira humanizada e responsavel, com base nas
melhores evidéncias cientificas, seguranca egarantia de direitos
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4.9 Matriz avaliativa

Para a elucidacdo dos indicadores que mais respondem aos objetivos deste trabalho e
para avaliar o grau de implantacdo, foi construida uma matriz de andlise e julgamento a partir
do ML proposto.

O quadro 2 apresenta o plano de anélise e os indicadores utilizados no estudo. A selecao
dos indicadores foi definida com base na presenca do critério dentro do ML, na sua importancia
mediante os objetivos da presente pesquisa e do proprio APICE ON e na disponibilidade da
informacdo. A matriz utiliza um sistema de escores, atribuindo uma pontuagéo especifica para
cada indicador, que pode ser relativo as atividades, aos produtos ou aos resultados. Para a
categorizacdo da pontuacdo, foi utilizado como base as metas pactuadas para os indicadores
constantes no Plano Operativo Anual do projeto no Hospital das Clinicas de Pernambuco. Para
os indicadores em que néo foi especificada uma meta, utilizou-se a categorizagdo descrita por
Macédo et al (2009): Até 10% = 0; 10,1% a 50,0% = 0,5; 50,1% a 90% = 0,75; 90,1% e mais
=10

Para a definicdo do grau de implantacdo, foram adotados critérios e pontos de corte

obtidos atraves do somatorio dos valores encontrados para cada componente.



Quadro 02: Matriz Avaliativa do Projeto APICE ON (Continua...)
Parte Categoria e ponto de | Pontuacgéo
Componente Dimenséao Critério Indicador integrante do | Questionédrio | Padréo g P tuag
Corte Maxima
modelo
o Até 5% - 0
realizatam visia de 51%a 25% - 05
Visita de Vinculacéo - X1 N0 Resultado Livro de Parto | >40% 25,1% a 40% - 0,75 1
vinculagdo/ N° total :
acimade 40,1% - 1
. x de partos
Vinculagéo/
Acolhimento Acolhimento com
Acolhimento com Classificacdo de LN 0o
Classificacdo de Risco Obstétrico 24 Resultado Gestor Sim 1 (Smj) __100/0' 1
: . 0 (ndo) = 0%.
Risco horas nos 7 dias da
semana
N 1000
Acompanhante Presenca do Resultado Gestor Sim 1 (Smj) _100 . 1
acompanhante 0 (ndo) = 0%.
Atencéo
N° partos normais
Uso de métodos nio onde se utilizaram Até 10% =0
IB_oas farmacoldgicos para métodos ndo Resultado Livro de Parto >90% 10,1%250,0% = 0,5 1
pratlcgs de alivio ga dorp farmacoldgicos para 0 50,1% a 90% = 0,75
Atencao ao alivio da dor/ N° total 90,1% e mais = 1,0
Parto e de partos normais
Nascimento
N° partos normais Até 5% -0
i 0, 0f -
Analgesia Periparto com analgesia Resultado Livro de Parto >40% 5,1%a25% - 0,5 1

periparto/ N° total de
partos normais

25,1% a 40% - 0,75
acima de 40,1% - 1
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(...Continuagéo)

Parte

de prontuarios

12,6% a 22,5%= 0,75
22,6% e mais =1

Componente Dimenséao Critério Indicador integrante | Questionario | Padrao Calleena e panin ek Pon,tu_agao
Corte Maxima
do modelo
N° de partos normais Até 10% =0
Partos em posicdo em posi¢cdo ndo supina/ . 0 10,1% a 50,0% = 0,5
nado supina N° total de partos Resultado Livro de Parto >90% 50,1% a 90% = 0,75 1
normais 90,1% e mais = 1,0
N° de partos normais Até 7,5% =0
com contato pele a : 0 7,6% a 37,5%=0,5
Contato pele a pele pele/ N° total de partos Resultado Livro de Parto | >67,5% 37.6% a 67,5= 75% 1
normais 67,6% e mais=1
Boas ° ;
praticas de N° partos normais com Até 10% = 0
Atencio | Atencioao |  Clampeamento clampeamento . 10,1% a 50,0% = 0,5
¢ x oportuno do corddo Resultado Livro de Parto >90% ' Ao 1
Parto e oportuno do cordéo . o 50,1% a 90% = 0,75
Nasci N umbilical/ N° total de 90.1% e mais = 1
ascimento partos normais 70 -
N° de partos normais ALe 7,5% =0
Amamentacao na 12 com amamentagdo na 7,6% a 37,5%=0.5
G a 1ag o Resultado Livro de Parto | >67,5% 37,6% a 67,5= 75% 1
hora de vida 12 hora de vida/ N .
. 67,6% e mais=1
total de partos normais
N° de partogramas Até 2,5% =0
partogra - 2,6%a12,5% =05
Uso do partograma preenchidos/ N° total Resultado Prontuério >22,5% 1
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(...Continuacéo)

FEIRES Categoria e ponto de | Pontuacao
Componente Dimensao Critério Indicador integrante | Questionario | Padréao g P L ¢
do modelo Corte Maxima
4 1004 —
N° de parturientes com 10 1'(?/\:6:1115%/(0)% 9 05
H H H H o H 0, ) 1 — Y
Dieta liberada dle(;z Ilgﬁ:)id%:\rlnatigtal Resultado Livro de Parto >90% 50 1% a 90% = 0,75 1
P 90,1% e mais = 1
Boas 1o
praticas de N° de DIUs no pés 10 19:215%/80/‘09 05
~ Ao o H 0, ) 1 - Y
Atencdo ao DIU pos- parto parto/ l:rt ;cs)tal de Resultado Livro de Parto >90% 50 1% a 90% = 0,75 1
Parto e P 90,1% e mais = 1
Nascimento
Até 10% =0
Temperatura da sala Livro de 0 10,1% a 50,0% = 0,5
entre 23 e 26° C Temperatura da Sala Resultado procedimentos >90% 50,1% a 90% = 0,75 1
Atengéo 90,1% emais=1
N° de manobras de .
Manobra de - o . Até 10% =1
Prética de Kristeller Kristeller/ N totgl de Resultado Livro de Parto >10% acima de 10 1%=0 1
devem ser partos normais '
desencorajad At 10% = 1
as ° isi i ° 0=
Episiotomia {\(')ta‘i'ed‘;p';‘t’;‘;r;‘gﬂgs Resultado | LivrodeParto | >20% | 10,1%a 20,0% =0,5 1
P Acima de 20,1%=0
Enfermeiras N° de partos normais
Obstétricas Partos normais assFiJsti dos por Até 10% =0
.. 0 04 =
ha asswtldos_ por enfermeiros obstetras/ Produto Livro de Parto >90% 10,1%a 50’0/°_ 0.5 1
assisténcia enfermeiros NE total de partos 50,1% a 90% = 0,75
ao parto e obstétricos normaiz 90,1% e mais = 1

nascimento
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(...Continuaco)

Parte . ~
Componente Dimensao Critério Indicador integrante | Questionario | Padréo LUl Il Pon,t uagao
Corte Maxima
do modelo
Protocolo de assisténcia Pr(_)toAcol_o de
assisténcia de Loy
de enfermagem . 1 (sim) = 100%.
obstétrica ao parto enfermagem Produto Gestor Sim 0 (ndo) = 0% 1
R obstétrica ao parto '
normal sem distocia R
normal sem distocia
u Plano de redugéo SN 0
L Plano giszfga?ao de de Cesareas Produto Gestor Sim 1&'&3})— :188/0/(" 1
Vigilancia implantado '
das
indicacdes Acompanhamento
de Cesareas Partos cesareos por dos partos cesareos Resultado Gestor sim 1 (sim) = 100%. 1
grupo de Robson por grupo de 0 (ndo) = 0%.
Atenco Robson
Ambiéncia e Até 10% =0
I I acessibilidade 5 0 10,1% a 50,0% = 0,5
Ambiéncia Ambiéncia adequadas na Produto Observagéo >90% 50 1% a 90% = 0,75 1
maternidade 90,1% e mais =1
Protocolo
Boas Protocolo institucional institucional
(o formalizando as boas formalizando as Loy
praticas de - x e . 1 (sim) = 100%.
atengio a0 préticas de atencdo ao boas préticas de Produto Gestor Sim 0 (ndo) = 0% 1
abortamento e aborto atencdo ao '
abortamento
legal abortamento e
aborto legal
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(...Continuaco)

Parte Categoria e ponto de | Pontuacgéo
Componente Dimensao Critério Indicador integrante | Questionario | Padréao g P L ¢
Corte Maxima
do modelo
Boas
(e S Protocolo
praticas na | Protocolo institucional R
. s : S institucional de
atencéo as de atendimento inicial . L Loy
R atendimento inicial . 1 (sim) = 100%.
mulheres em as mulheres em X Produto Gestor Sim o\ 1
o Lo A as mulheres em 0 (ndo) = 0%.
situacdo de situacdo de violéncia RS S
AN situacdo de violéncia
violéncia sexual
sexual
sexual
Colegiado de
. Integracéo Ensino
Coleglado de_ Servico implantado . 1 (sim) = 100%.
Integracéo Ensino . Produto Gestor Sim oy 1
g nas areas de 0 (ndo) = 0%.
Servico o
obstetricia e
neonatologia
Protocolo de Protocolo de
x - « . N — 1000
Integragio Integragao Ensmo~ e Integ_ra(;ao Ensmo~ e Produto Gestor Sim 1 (smj) _100 %. 1
x . Servigo e Educacdo Servigo e Educacdo 0 (ndo) = 0%.
Formacéo Ensino e
. Permanente Permanente
Servigo
Programacéo de Programacdo de
agendas com temas agendas com temas
relativos ao parto, relativos ao parto,
nascimento, nascimento, L . 1 (sim) = 100%.
abortamento, abortamento, Alividade Gestor Sim 0 (ndo) = 0%. 1
planejamento planejamento
reprodutivo e violéncia reprodutivo e
sexual violéncia sexual
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(Conclus&o)

Parte . ~
Componente Dimensao Critério Indicador integrante | Questionario | Padréao Categorcl:egstgonto e P&n;;iiﬁzo
do modelo
N° de médicos e
e enfermeiros do COB ‘70 —
Integracao Participagdo de que participaram dos Ate 79 = 0
: médicos e enfermeiros T 7,1% a35%=0,5
Ensino e cursos de Produto Profissionais >63% 0 o — 1
Servico em cur.sos~de capacitagio/ N° total 35,1% a 63 /0.— 0,75
capacitacio o 63,1% e mais =1
de médicos e
. enfermeiros do COB
Formacéo —
N° de profissionais
pesquisas sobre AtE 10%=0
. - 0, 0H =
Pesquisa L_|nhas d~e Pesq“'s"f‘ em inovacdes no ensino Resultado Profissionais >90% 10,1%a 50,0 /°_ 0.5 1
inovagdes no ensino . ) 50,1% a 90% = 0,75
e no cuidado as 90.1% e mais = 1
mulheres e bebé&s/N° ’
total de profissionais
Gestéo colegiada nas Gestdo colegiada nas 1 (sim) = 100%
areas de obstetricia e areas de obstetricia e Produto Gestor Sim an ' 1
. . 0 (ndo) = 0%.
neonatologia neonatologia
. . Instrumento de escuta e Instrumento de
Gestao Cogestao avaliagdo de escuta e avaliacio de Produto Gestor Sim 1 (sim) = 100%. 1
trabalhadores, trabalhadores, 0 (ndo) = 0%.
residentes e alunos residentes e alunos
Instrumento, d_e escuta Instrumentol d_e _ 1 (sim) = 100%.
das usuérias e escuta das usuarias e Produto Gestor Sim XN 1
L - 0 (ndo) = 0%.
familiares familiares

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Baseado em Macédo et al (2009) e no POA do APICE ON do HC-UFPE.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacgao do servigo

Os setores de Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Triagem Obstétrica fazem
parte da Unidade da Mulher dentro do organograma do servi¢o, que por sua vez, € habilitado
como Unidade de atencao hospitalar de referéncia a gestacdo de alto risco tipo Il (EBSERH,
2021).

O servigo dispde de diversas comissoes, dentre elas: comissao de controle de infeccéo
hospitalar, Comissdo de Bioética Clinica, Comissio de Analise de Obitos e Comissdo de
Revisédo de Prontuario, Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica em Saude, Comissao
de Etica em Enfermagem do HC, Comiss&o de Etica Médica, Comissio de Mortalidade Materna
e Mortalidade Neonatal, Comisséo de controle e Manejo da dor do RN, Comissdo de
Acompanhamento do Programa de Residéncia em Enfermagem (EBSERH, 2021).

O hospital ainda possui servigo de ouvidoria que produz relatérios semestrais e anuais
dos atendimentos aos pacientes, colaboradores e a populacdo em geral, como também divulga
os relatorios de satisfagdo de usuarios de todas as clinicas. Além dessa, existe outra ferramenta
de comunicacao entre funcionarios, residentes e a gestdo: o VIGIHOSP, que tem por finalidade
dar mais celeridade ao Servico de Qualidade Hospitalar, solucionando problemas ocorridos no
hospital e melhorando a qualidade dos servicos prestados aos pacientes (EBSERH, 2021).

As normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas referentes ao atendimento obstétrico e
neonatal estdo disponiveis e de facil acesso a equipe de salde através de um arquivo
compartilhado para todos os computadores do hospital. Entretanto, a constru¢do de muitos
documentos que faziam parte das metas pactuadas no Plano Operativo Anual do APICE ON no
HC, ndo ocorreu em sua totalidade. Dentre eles podemos citar: o protocolo de boas praticas ao
abortamento e aborto legal, o protocolo de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
sexual, o Plano de Reducdo de Ceséreas e o protocolo de integracdo ensino-servigo. O protocolo
de assisténcia de enfermagem ao parto normal sem distocia ndo foi formalizado, mas ja esta
disponivel o Procedimento Operacional Padrdo (POP).

A estrutura fisica e material completa encontra-se no Apéndice C.

No HC, a rotina de alta responsavel e a visita de vinculagéo ja foram implantadas, porém
essa Ultima ainda ocorre de maneira esporadica. O hospital também permite a permanéncia de
acompanhante de livre escolha da mulher, obedecendo a lei 11.108/2005 (BRASIL, 2005).
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5.1.1 Triagem Obstétrica

A triagem obstétrica é a porta de entrada das mulheres que procuram o servigo por
queixas obstétricas ou ginecoldgicas. Atende por demanda esponténea e por referéncia através
da Central de Leitos. O acolhimento com classificacdo de risco obstétrico foi implantado no
servico e funciona 24 horas, nos 7 dias da semana.

O servico, que funciona no andar térreo, dispde de sala de espera com cadeira para a
mulher e acompanhantes, sala para classificacdo de risco (que também é utilizada para
acolhimento), bebedouro, sinalizacdo nos ambientes e o sistema de telefonia publica existe,
porém se encontra em outro ambiente do hospital.

Em contrapartida, ndo existe sala de acolhimento exclusiva e a sala de exames é a mesma
utilizada para atendimento médico. Também ndo existem equipamentos audiovisuais, como
aparelho de televisao.

Sua estrutura fisica passou por diversas mudancas, devido as novas demandas impostas
pela pandemia da COVID 19, de maneira que, no momento da pesquisa, a sala de observacéo

havia se transformado em UT]I de leitos respiratorios.

5.1.2 Centro Obstétrico

O Centro Obstétrico é o setor onde ocorrem 0s partos vaginais e cesarianos, além de
outros procedimentos obstétricos e ginecol6gicos como aspiracdo manual intra-uterina (AMIU)
e curetagem. Por funcionar no 4° andar do hospital, exige um percurso extenso até a chegada
da mulher, vinda da triagem obstétrica.

O setor € composto por 2 salas de parto normal, 1 sala para parto cirtrgico e 1 sala para
AMIU ou curetagem, que funciona por muitas vezes como sala para parto também. Existem 5
salas de expectacdo, com 3 leitos cada, totalizando 15 leitos. No momento da presente pesquisa
uma das salas de expectacdo estava sendo utilizada como isolamento respiratério em
decorréncia da pandemia da COVID 19.

No tocante as metas pactuadas no POA do APICE ON algumas foram atingidas e outras
ndo. Ndo existem leitos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP), nem &rea de deambulacdo para
parturientes — as mesmas deambulam nos corredores e nas expectagfes. Existem poltronas
apenas para poucos acompanhantes, ficando a maioria com cadeiras de plastico. O setor

também néo dispde de acessibilidade para mulheres e acompanhantes com deficiéncia, ndo tem
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escada de Ling, barra fixa, nem cavalinho e a sinalizacdo de atendimento para a mulher é

insipiente. Em contrapartida, o setor dispde de banquetas e bola suica.

5.1.3 Alojamento Conjunto

O alojamento conjunto do HC se encontra no 9 andar norte, tem 30 leitos, 9 deles
reservados para gestantes e 21 sdo leitos para acomodar o binbmio mae-bebé. As enfermarias
de assisténcia a puérpera tém capacidade para 4 leitos + 4 bergos, todas com banheiro anexo.
Nenhuma das enfermarias possui ar-condicionado e as dimensdes da maioria delas sdo aquém
do preconizado pelo MS (BRASIL, 2012 b)

Nesse mesmo andar, funcionam o servico de Banco de Leite Humano e o Cartorio de

Registro de Nascimento.

5.1.4 Unidade Neonatal

A Unidade Neonatal do HC é composta pela UTIN, UCINco e UCINca, que funcionam
no 4 andar do hospital, proximos ao COB. O servi¢o ¢é destinado ao atendimento de recém-
nascidos no HC em estado grave ou potencialmente grave.

Todos os 3 setores cumprem os requisitos de humanizacéo exigidos pelo Ministério da
Saude, como controle de ruidos e de iluminagdo, climatizacdo, garantia de livre acesso aos pais
e garantia de informacgdes aos familiares pela equipe de salde. A visita programada dos
familiares era permitida, porém no momento da pesquisa estava suspensa por conta da
pandemia da COVID 19.

A UTIN esta classificada como tipo Il, apresentava 10 leitos e todos eles possuiam
monitor multiparamétrico, pontos de oxigénio, ar comprimido, estetoscépio, fita métrica e
ressuscitador manual (ambu), um para cada leito. O setor apresentou a maior parte dos itens
exigidos pela portaria 930 de 2012, ndo dispondo de eletrocardiografo exclusivo, equipamentos
para monitorizagdo da pressédo arterial invasiva, poltronas para acompanhante e respirador de
transporte.

Como justificativa para a falta desses itens, a gestdo relatou que o eletrocardidgrafo ndo
apresenta grande demanda, sendo solicitado, quando necessario, através de uma central de
equipamentos do hospital; o setor ndo tem rotina de afericdo da presséo arterial invasiva, assim
como ndo possui espaco fisico para as poltronas e na questdo do respirador de transporte, o

setor dispde de baby puff como substituto.
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A UCINco por sua vez, apresenta 5 leitos, entretanto é frequente a situagcdo de
superlotacdo, quando € necessario colocar mais leitos para suprir a demanda. O setor possuia
quase todos os itens exigidos, exceto a presenca das poltronas para acompanhante pelo mesmo
motivo da falta de espaco.

Da mesma forma, a UCINca possui 5 leitos, porém nesse caso, todos os itens exigidos
estavam presentes no momento da pesquisa.

O quadro 3 apresenta os itens considerados como prioritarios para adequacdo da
ambiéncia, pactuados no POA. Dos 10 itens constantes, apenas 4 estavam presentes,

representando 40% do total.

Quadro 03: Itens prioritarios para a ambiéncia na maternidade

L I Pontuacéo Pontuagéo
Itens Prioritarios para Ambiéncia Méxin%a Resposta Obtidga

Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante 1 Nao 0
Sala de exame e admissdo de parturientes 1 Nao 0
Orientacdo dos fluxos internos no atendimento 1 Néo 0
Quarto PPP 1 Nao 0
Area para deambulacio (interna ou externa) 1 Nao 0
Cadeira/ poltrona para o acompanhante no COB 1 Sim 1
Cadeira/ poltrona para 0 acompanhante no Alojamento Conjunto 1 Sim 1
Cadeira/ poltrona para o acompanhante na UNN 1 Sim 1
Acessibilidade para mulheres e acompanhantes com deficiéncia 1 Nao 0
Hotelaria basica no momento de internacéo 1 Sim 1
TOTAL 10 4

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.1.5 Recursos Humanos

Em relacéo aos recursos humanos, a composicéo da equipe varia de acordo com o setor.
No COB a equipe de saude fixa é composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos
obstetras. Os pediatras/neonatologistas atendem na UNN e ficam de sobreaviso em caso de
parto no COB. Existe também o anestesista de plantdo que fica disponivel para os
procedimentos cirdrgicos como cesarianas, além de curetagem e AMIU. Todos 0s médicos sdo
especialistas em suas areas de atuacao (obstetricia e pediatria) e a maior parte dos enfermeiros
também.

Na triagem obstétrica existe equipe exclusiva de enfermagem e os atendimentos
médicos sdo realizados pelos obstetras de plantdo do COB.

De maneira semelhante, o alojamento conjunto tem equipe exclusiva de enfermagem e
os atendimentos médicos tanto do obstetra quanto do pediatra ocorrem por equipe de diaristas
e pelos médicos plantonistas do COB e UNN, em caso de intercorréncia.
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Nesses trés setores, o atendimento dos outros profissionais que integram a equipe
multidisciplinar, como fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas, ocorre
por solicitacdo e ndo existe atendimento de terapia ocupacional e fonoaudiologia.

Na UNN existe equipe exclusiva de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e
neonatologia, porém esses Ultimos atendem também no COB e alojamento conjunto, em caso
de intercorréncia. Os atendimentos da psicologia, servi¢o social e nutricionista ocorrem por

solicitacdo da equipe fixa do setor. N&o existe atendimento de terapia ocupacional.

5.2 Perfil assistencial e qualificagdo profissional de médicos e enfermeiros

Foram entrevistados 15 profissionais, 14 do sexo feminino e apenas 1 do sexo
masculino. Destes, 8 eram enfermeiras e 7 eram médicos, com média de idade de 38 anos.
Todos os médicos entrevistados eram especialistas em ginecologia e obstetricia e 6 enfermeiras
tinham especializacdo em satde da mulher.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores maximos, minimos, as médias e 0s percentuais
obtidos para cada dimensdo. A dimensdo 1, referente a organizacdo da rede de atencdo,
apresentou a menor pontuacdo das 4, apenas 39%, seguida da dimensdo 4, que apresenta
questdes sobre a atuacdo do profissional nas atividades de ensino e pesquisa e obteve 59% de

pontuacdo media.

Tabela 01: Préticas dos Enfermeiros e Médicos do COB

Intervalo Intervalo

. i - o
Dimensdes Itens Possivel Obtido Media Y%

D|mensa9 1 - organizagdo _da rede de 13 13-65 19-33 26.20 40

atencdo ao parto e nascimento
Dimensdo 2 - praticas baseadas em 22 22-110 75102 90,73 82
evidéncias cientificas

Dimens&o 3 - processo de trabalho 15 15-75 42-67 50,53 67
Dimensdo 4- qualificagéo e integragéo 14 14-70 30-69 41,33 59

ensino-servico
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A tabela 02 abaixo mostra os percentuais das classificages obtidas a partir dos escores
médios calculados. Todos os 15 profissionais participantes apresentaram pontuacao classificada

como Otima.
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CLASSIFICACAO PONTUACAO n %

Otimo 15 100
Satisfatorio 0 0
Precério 0 0
Insuficiente 0 0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.3 Percepcdo das puérperas sobre o parto normal

Foram entrevistadas 65 puérperas de parto normal. A média de idade foi de 26 anos; a

maior parte tinha completado o ensino médio (37%) ou ainda estavam cursando (29%). No que

se refere aos antecedentes obstétricos, 24 mulheres (37%) eram primigestas, enquanto que a

maioria (40%) tinha tido 3 gestacfes ou mais.

Tabela 03: Perfil e Antecedentes Obstétricos (Continua...)
Perfil e Antecedentes Obstétricos n %
Faixa etaria

18 - 22 18 27%
23-27 17 26%
28-32 17 26%
33-37 6 9%
38-42 7 11%
Escolaridade
Sem escolaridade 2 3%
Fundamental Incompleto 7 11%
Fundamental Completo 6 9%
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Perfil e Antecedentes Obstétricos
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Numero de gestacGes
Primigesta
Secundigesta

Multigesta

19

24

24

15

26

%

29%
37%
2%

6%

37%
23%

40%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 03 sdo apresentados os valores obtidos para cada dominio da EBMSP2.

Através da média e dos percentuais de cada um, é possivel observar que os dominios mais bem
pontuados foram o | (qualidade do relacionamento durante o cuidado) e o V (participacéao
familiar continua), ambos com 95% do total, enquanto que o dominio Il (auto-cuidado e
conforto) obteve a menor pontuacao (78%). Todavia, levando-se em consideracdo o ponto de
corte (77,8%) descrito por Jamas (2013) e os percentuais obtidos em cada dominio, observa-se

que todos eles ficaram acima dos 77,8%, dessa maneira todos os dominios tiveram resultado

positivo.

Tabela 04: Dominios da EBMSP2 (Continua...)

Dominios Itens Intelfvalo Intgrvalo Média %
possivel obtido

DOMINIO I - - Qualidade do 13 13-65 48-65 62,34 96%
relacionamento durante o cuidado
DOMINIO 11- Autocuidado e Conforto 9 9-45 18-45 35,14 78%
DOI\_/II_NIO - - Condjgoes.que 4 4-20 4-20 17.37 87%
propiciam o contato mae e filho
DOMINIO IV - Cuidado 6 6-30 11-30 26,26 87,5%
despersonalizado
DOMINIO V - Participacdo familiar 4 4-20 12-20 1052 97.6%

continua
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Tabela 4: Dominios da EBMSP2 (Conclusdo...)
DOMINIO VI - Cuidado oportuno e 6 6-30 15-26 2412 80%
respeitoso

DOMINIO VII - Ambiente fisico

, 5 5-25 15-25 22,02 88%
confortavel

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Em relagdo ao bem-estar das mulheres durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto, a
maioria (77%) apresentou 6timo bem-estar, enquanto que apenas 5% relataram mal-estar, como

esta descrito na tabela abaixo.

Tabela 05: Classificagdo da EBMSP?2

CLASSIFICACAO PONTUACAO n %
Mal-estar <183 3 5
Bem- estar 183 >x <200 12 18
Otimo bem-estar >200 50 77
TOTAL - 65 100

Fonte: a autora, 2022

5.4 Atencgéo ao parto e nascimento

Entre junho de 2018 e dezembro de 2019, periodo selecionado para a investigacdo dos
dados, houve um total de 3030 partos no HC. Desses, 56% foram cesarianas e 43% partos
normais, ficando 1% sem informacdo. Foram encontrados muitos dados em branco,
demonstrando falha nos preenchimentos dos livros.

Os dados do preenchimento do partograma foram obtidos através da pesquisa em 300
prontuarios arquivados no SAME. Destes, foram retirados da amostra 26 prontuérios: 4
prontuarios ndo tinham informacdes sobre o parto, 4 estavam inativos, 1 foi parto de feto morto,
1 foi parto cesareo e 17 ndo tinham sequer a folha de partograma, restando 274 prontudrios.

Dos 274 prontuarios pesquisados, 48 (17,5%) estavam parcialmente preenchidos, ou
seja, haviam iniciado o preenchimento, mas n&o o finalizaram; e apenas 4 (1,5%) estava com 0

partograma totalmente preenchido.
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Tabela 06: Indicadores de atencdo ao parto e nascimento

Critério N %
Tipo de Parto

Normal 1298 43%
Cesareo 1709 56%
Nao informado 23 1%
Paridade

Primigestas 1082 36%
Secundigestas 824 27%
Multigestas 1102 36%
Nao informado 22 1%

Idade Gestacional

Termo 2317 76%
Pré- Termo 570 19%
Né&o Informado 143 5%

Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento

Parto Normal

Parto normal em posicéo ginecoldgica/ litotbmica 564 43%
Parto normal em posi¢do ndo supina 612 47%
Sentada 56 9%
Semi-sentada 500 82%
Cacoras 19 3%
Quatro apoios 27 4,4%
Lateral esquerda 10 1,6%
Né&o informado 122 0,9%
Dieta Leve 1007 78%
Métodos ndo-farmacolégicos para alivio da dor 619 48%
Analgesia 41 3%
Contato pele a pele 899 69%
Clampeamento oportuno do corddo umbilical 974 75%
Amamentacéo na 1? hora de vida 446 34%
Partos normais assistidos por enfermeiros obstétricos 127 9,7%

Parto Normal e Cesareo

Visita prévia 69 2%
Partos cesareos em primigestas 548 32%
Uso de DIU 531 18%
Temperatura da sala entre 23 e 26°C 2387 79%
Préaticas que devem ser abolidas/ desencorajadas

Episiotomia 10 1%
Kristeller 3% 0,2%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.5 Resumo dos resultados

O quadro 04 traz um resumo dos resultados obtidos através das fontes pesquisadas e

suas respectivas classificagoes.
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Através da entrevista realizada com o gestor, que investigou aspectos referentes a
fluxos, normas, rotinas e existéncia de protocolos, evidenciou-se que 56% de todos os itens
constantes no questionario tiveram resposta positiva, sendo considerado aceitavel, de acordo
com a classificacédo utilizada.

No que diz respeito aos elementos da estrutura fisica e material constantes no roteiro de
visita, 85% estavam presentes nos setores investigados, sendo classificado como adequado.

A ambiéncia, critério considerado prioritario para 0 APICE ON, originou-se de
respostas coletadas das duas fontes (gestor e observacao) e apresentou apenas 40% dos itens,
sendo considerado insatisfatorio.

Em relagdo as entrevistas realizadas com as puérperas, os resultados evidenciaram que
77% delas apresentaram Otimo bem-estar no parto ocorrido no HC. Para os profissionais
médicos e enfermeiros, por sua vez, essa pesquisa demonstrou que 100% deles tiveram

resultado considerado 6timo.

Quadro 04: Resumo dos Resultados

Fonte Critério Classificacdo Utilizada % Obtido Resultado
- Adequado (> 75%).
Ir_ociglcsc?lgasl,e Aceitavel (50-74%) 56% Aceitavel
P normas Insatisfatério (25-49%)
GESTOR Critico (< 25%)
Adequado (> 75%).
I Aceitavel (50-74%) 0 e
Ambiéncia Insatisfatério (25-49%) 40% Insatisfatorio
Critico (< 25%)
OBSERVAQAO Adequado (> 75%).
Estrutura fisica Aceitavel (50-74%) 850¢ Adequado
e material Insatisfatorio (25-49%) 0 g
Critico (< 25%)
) Percepcéo Mal- estar <183 )
PUERPERA sobre o parto Bem-estar 183 > x <200 7% Otimo bem-estar
normal Otimo bem-estar >200
Otimo (>148)
Assisténcia e Satisfatorio (115 a 147). 0 AL
PROFISSIONAL qualificagdo Precério (82 a 114). 100% Otimo
Insuficiente (< 81)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5.6 Grau de implantacéo do projeto APICE ON

O grau de implantacéo foi calculado ap6s a somatoria dos pontos atingidos por cada
indicador, de acordo com o resultado encontrado através das respostas obtidas na coleta de
dados. Os padroes estipulados de grau de implantacgdo do projeto foram classificados em quatro
estagios, em intervalos de valores determinados por quartis: adequado (> 75%), aceitavel (50-
74%), insatisfatorio (25-49%) e critico (< 25%).

O quadro 3, 4 e 5 apresentam 0s resultados obtidos para 0 componente atencéo,
formagéo e gestédo respectivamente. O componente atencéo obteve um total de 10,75 pontos, 0
que corresponde a 49% da pontuacdo maxima. Por sua vez, o componente formacao, obteve
3,25 pontos, correspondendo a 65% do total e por Gltimo 0 componente gestédo que teve 2 pontos
e 67% do total.

Assim, a soma das pontuagdes de cada componente resultou em 16 pontos no total, o
que representa 53% da pontuacdo maxima, que pela classificacdo proposta é considerado

aceitavel.



Quadro 05; Grau de Implantacédo para 0 Componente Atencéo

(Continua...)

ATENCAO

Dimensao

Critério

Categoria e ponto de
Corte

Resultado

Pontuacéo
Maxima

Pontuacéo
Obtida

Vinculagdo/
Acolhimento

Visita de Vinculagdo

Até 5% - 0
5,1% a 25% - 0,5
25,1% a 40% - 0,75
acima de 40,1% - 1

2%

Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico

1 (sim) = 100%.
0 (ndo) = 0%.

Sim

Boas préticas de Atencdo
ao Parto e Nascimento

Acompanhante

1 (sim) = 100%.
0 (ndo) = 0%.

Sim

Uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais = 1,0

48%

0,5

Analgesia Periparto

Até 5% -0
5,1% a 25% - 0,5
25,1% a 40% - 0,75
acima de 40,1% - 1

3%

Partos em posi¢do ndo supina

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais= 1,0

49%

0,5

Contato pele a pele

Até 7,5% =0
7,6% a 37,5%=0,5
37,6% a 67,5= 75%

67,6% e mais= 1

69%

Clampeamento oportuno do corddo

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais =1

75%

0,75

52



Quadro 05; Grau de Implantacéo para 0 Componente Atencdo

(...Continuacdo)

ATENCAO

Dimensao

Critério

Categoria e ponto de
Corte

Resultado

Pontuacéo
Maxima

Pontuacéo
Obtida

Boas praticas de Atencédo
ao Parto e Nascimento

Amamentacéo na 12 hora de vida

Até 7,5% =0
7,6% a 37,5%=0,5
37,6% a 67,5= 75%

67,6% e mais= 1

34%

0,5

Uso do partograma

Até 25% =0
2,6%a125%=0,5
12,6% a 22,5%= 0,75
22,6% e mais=1

1,46%

Dieta liberada

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais=1

78%

0,75

DIU pés-parto

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais=1

18%

0,5

Temperatura da sala entre 23 e 26° C

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais=1

79%

0,75

Préticas que devem ser
desencorajadas

Manobra de Kristeller

Até 10% =1
acima de 10,1%=0

Episiotomia

Até 10% =1
10,1% a 20,0% = 0,5
Acima de 20,1%=0

0,8%

Enfermeiros Obstétricos
na assisténcia ao parto e
nascimento

Partos normais assistidos por enfermeiros obstétricos

Até 10% =0
10,1% a 50,0% = 0,5
50,1% a 90% = 0,75

90,1% e mais =1

9,7%

Protocolo de assisténcia de enfermagem obstétrica ao
parto normal sem distdcia

1 (sim) = 100%.
0 (ndo) = 0%.

Néo
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Quadro 05; Grau de Implantacéo para 0 Componente Atencdo

(Concluséo)

ATENCAO
. ~ s Categoria e ponto de Pontuacéo Pontuacéo
Dimenséo Critério Corte Resultado Méxima Obtida
x . 1 (sim) = 100%. x
L Plano de Reducédo de Ceséareas x Né&o 1 0
Vigilancia das ¢ 0 (ndo) = 0%.
indicacGes de Cesareas , im) = 1009 .
¢ Partos cesareos por grupo de Robson 1()(5&Ir:22)) :1800@/0' Sim 1 1
Boas praticas de atencdo | Protocolo institucional formalizando as boas praticas 1 (sim) = 100%. N0 1 0
ao abortamento de atencéo ao abortamento e aborto legal 0 (ndo) = 0%.
I?oas praticas na gtenggo Protocolo institucional de atendimento inicial as 1 (sim) = 100%. ~
as mulheres em situacéo . ~ S £\ o Néo 1 0
de violéncia sexual mulheres em situacéo de violéncia sexual 0 (ndo) = 0%.
Até 10% =0
. L 10,1% a 50,0% = 0,5 0
Ambiéncia Ambiéncia 50 1% a 90% = 0,75 40% 1 0,5
90,1% e mais = 1
TOTAL 22 10,75

Fonte: Elaborado pela autora (2022).




Quadro 06: Grau de Implantagdo para o componente Formacao

FORMACAO
Dimenszo Critério Categoria e ponto de Resultado Pontuacao Pontuacéo
Corte Maxima Obtida
. . . . 1 (sim) = 100%. Sim 1
Colegiado de Integracdo Ensino Servico 0 (ndo) = 0%. 1
Protocolo de Integracdo Ensino e Servigo e Educacédo 1 (sim) = 100%. Néo 1 0
Permanente 0 (ndo) = 0%.
Integragéo Ensino e Programagép de agendas com temas rel_ativos ao 1 (sim) = 100%. Sim 1
Servico parto, nascimento, abor_tan)en_to, planejamento 0 (ndo) = 0%. 1
reprodutivo e violéncia sexual
Até 7% =0 47% 0,75
Participacdo de médicos e enfermeiros em cursos de 7,1% a 35% =0,5 1
capacitacdo 35,1% a 63% = 0,75
63,1% e mais = 1
Até 7% =0 13% 0,5
Pesquisa Participacdo em Linhas de_Pesquisa em inovagdes no 7,1% a 35% =0,5 1
ensino 35,1% a 63% = 0,75
63,1% e mais = 1
TOTAL 5 3,25

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 07: Grau de Implantacéo para 0 Componente Gestao

GESTAO
Critério Categoria e ponto de Corte Resultado Pontu.a(;éo Pontu_agéo
Maxima Obtida
Gestdo colegiada nas areas de obstetricia e 1 (sim) = 100%. Né&o 1
neonatologia 0 (ndo) = 0%.
x Instrumento de escuta e avaliacdo de trabalhadores, 1 (sim) = 100%. Sim
Cogestao - o\ 1
residentes e alunos 0 (ndo) = 0%.
rEr— -
Instrumento de escuta das usuarias e familiares 1 (Smj) _100& Sim 1
0 (ndo) = 0%.
TOTAL 3
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Quadro 08: Grau de Implantacéo total e classificacdo
Pontuacdo Méxima Pontuacgéo Obtida % Avaliacao
Atencao 22 10,75 49% Insatisfatorio
Formacao 5 3,25 65% Aceitavel
Gestéo 3 2 66% Aceitével
TOTAL 30 16 53% Aceitavel

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO
6.1 Componente Atencéo

O componente atencdo obteve uma pontuacdo de 10,75, o que corresponde a 49% do
valor maximo para implantacdo, de acordo com a matriz de analise proposta.

Na dimensao “vinculacdo/ acolhimento”, a visita de vinculagao foi realizada por apenas
2% das mulheres que deram & luz na maternidade estudada. Esse resultado corrobora com a
resposta dada pelo gestor, que reconhece que apesar da implantacdo dessa atividade no hospital,
ela tem ocorrido de maneira esporadica.

Em dezembro de 2007 foi sancionada a lei 11.634, que dispGe sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculacdo & maternidade em que seré realizado o seu parto (BRASIL,
2007). Nessas visitas a gestante recebe orientacdes sobre as rotinas e o fluxo de atendimento no
servico, propiciando conhecimento, conforto e seguranca e podendo influenciar também na
decisdo da mesma quanto a escolha do tipo de parto (POPOLLI et al, 2018).

Para Rohr, Valongueiro e Araujo (2016), existe uma desestruturacdo da rede obstétrica
da Geréncia Regional de Salde | do estado de Pernambuco, que gera superlotacdo nas
maternidades do Recife, impedindo que as mulheres criem vinculo com o local de parto, por
n&o saberem com antecedéncia onde ocorrera (ROHR; VALONGUEIRO; ARAUJO, 2016).

Cabe ressaltar que o referido hospital possui um projeto de acolhimento, que foi
suspenso apds o inicio da pandemia, podendo, nesse caso especifico, ser considerado como
Viés.

Ja em relacdo ao acolhimento com classificacdo de risco obstétrico, 0 mesmo foi
implantado e ocorre nos 7 dias da semana, 24 horas por dia.

Com o objetivo de ampliar 0 acesso a um servico resolutivo e humanizado, reduzir filas
e o risco de mortes evitaveis, 0 MS através do Programa Rede Cegonha, adotou estratégias para
a reorganizacdo dos processos de trabalho, utilizando como uma de suas principais diretrizes o
Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico, extinguindo dessa forma, as antigas
triagens por ordem de chegada, realizadas por profissional ndo capacitado (BRASIL, 2014a).

No tocante a dimensdo “Boas Praticas de Aten¢do ao Parto e Nascimento”, diversos
indicadores de assisténcia ao parto foram explorados. Dentre eles, a permisséo da presenca do
acompanhante, que no HC, ocorre em todas as etapas do pré-parto, parto e puerpério, segundo
informagdes dadas pelo gestor. Esse resultado também foi encontrado nas respostas das

puérperas entrevistadas e pode inferir que o hospital vem obedecendo a Lei 11.108 de 2005,



58

que garante a mulher a presenca de um acompanhante de sua livre escolha, durante o pré-parto,
parto e puerpério, em todos os servigos do SUS (BRASIL, 2005).

Um estudo realizado com 3580 puérperas, no estado de Santa Catarina, evidenciou que
estar acompanhada durante o parto, foi associada a uma maior prevaléncia de boas praticas
assistenciais, como o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, de analgesia
periparto, liberdade de posi¢cdo e amamentacdo na primeira hora de vida (TOMASI et al, 2021).

Apesar de essa lei existir hd mais de 15 anos e embora avangos tenham sido observados
nas ultimas décadas, dados da pesquisa “Nascer no Brasil” mostram que menos de 20% das
mulheres tiveram a presenga do acompanhante em todos 0s momentos do pré-parto, parto e
puerpério imediato e 24,5% ndo teve em momento algum. Essas Gltimas, relataram como
principal causa para a auséncia do acompanhante, a proibic¢éo por parte do hospital (DINIZ et
al, 2014).

Leal e colaboradores, evidenciaram que apenas metade das mulheres atendidas no setor
publico, tinham acesso as praticas benéficas e de baixo custo, como métodos néo-
farmacoldgicos para alivio da dor, possibilidade de deambulacdo e de consumo de alimentos
(LEAL et al, 2019).

Neste estudo, foi visto que em 48% dos partos vaginais, utilizou-se algum manejo néo-
farmacoldgico da dor. Sabe-se que a utilizacdo de terapias complementares para alivio da dor
do parto, como banhos (de chuveiro ou imersdo), massagens, técnicas de relaxamento, uso de
bola suica, cavalinho, entre outros, pode fornecer suporte e sensacdo de satisfacdo as
parturientes, sendo fortemente recomendadas pela OMS e por diversas autoridades sanitarias
do mundo (PEREIRA et al, 2020). Todavia, esse manejo ainda encontra resisténcia em muitas
instituicbes por diferentes motivos, como por exemplo: resisténcia de muitos profissionais,
dificuldades estruturais, alta demanda e falta de incentivo por parte da gestdo (BRAGA, 2021).

Em relacéo ao alivio da dor através de analgesia regional, o HC apresentou uma taxa de
uso desse método de apenas 3%. Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal ““a solicitacdo materna por analgesia de parto compreende indicagdo suficiente para sua
realizacdo, independente da fase do parto ¢ do grau de dilatagdo”. Porém essa possibilidade
deve ser discutida previamente com a gestante, bem como seus riscos e beneficios (BRASIL,
2017h).

Este estudo demonstrou também, que em 47% dos partos normais, as mulheres
utilizaram posicdes ndo-supinas no periodo expulsivo. A posicao supina, também chamada de

litotdmica ou ginecoldgica, consiste no posicionamento da mulher deitada de costas na cama,
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sendo a mais frequentemente utilizada para o parto normal atualmente, provavelmente por ser
mais conveniente para o profissional que esté prestando assisténcia (TORRES et al, 2018).

Nesta pesquisa foram encontrados 43% de partos vaginais em posicdo ginecoldgica,
diferente do que foi visto em outros estudos que obtiveram taxas acima de 60% (LEAL, et al.
2019), deduzindo dessa forma, que na maternidade estudada, a parturiente tem mais liberdade
para escolher a posigdo que lhe for mais confortavel para parir.

As melhores evidéncias cientificas internacionais, apontam que as posi¢des ndo -supinas
diminuem a proporcdo de partos vaginais instrumentados, de dor perineal, de laceracédo
envolvendo o esfincter anal e da frequéncia de padrbes ndo tranquilizadores de batimentos
cardio-fetais (ROCHA et al. 2020; TORRES, et al. 2018). As posi¢Ges ndo-supinas mais
comumente utilizadas em ordem crescente de frequéncia foram: lateral esquerda (1,6%), de
cocoras (3%), quatro apoios (4,4%), sentada (9%) e semi-sentada (82%).

A respeito do contato pele a pele e do clampeamento oportuno do cordao-umbilical, esta
pesquisa encontrou taxas de 69% e 75% respectivamente.

O contato pele a pele imediatamente apds o parto e durante a primeira hora de vida,
auxilia na adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina, fortalece o vinculo entre mée e
filho, além de promover a amamentagao através do “comportamento pré-alimentar” do bebé,
que realiza movimentos de busca e succdo espontdneos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O clampeamento tardio do corddo umbilical, se refere ao pingcamento e corte do cordédo
apos a cessacdo da circulacdo umbilical (apds o 3° minuto de vida) e € uma pratica que traz
diversos efeitos imediatos e de longo prazo, tanto para a saude do bebé a termo quanto
prematuro: diminui risco de hemorragia e necessidade de hemotransfuséo por anemia; diminui
a necessidade de ventilacdo mecénica e de uso de surfactante no recém-nascido pré-termo e
reduz os niveis de anemia na infancia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2011).

Sobre o indicador “amamentacdo na primeira hora de vida”, este ocorreu em apenas
34% dos partos normais no periodo estudado. Um estudo realizado em 2016 na mesma
maternidade, entrevistou 244 puérperas e evidenciou uma taxa de amamentacdo na primeira
hora de vida ainda menor, 28,7% (SILVA J. et al, 2018). Em outro estudo realizado em duas
maternidades do Acre, foi encontrada uma taxa de 58,2%, sendo o parto cirurgico e o baixo
peso ao nascer apontados como os principais empecilhos (RAMALHO et al, 2019).

Os beneficios do aleitamento materno na primeira hora de vida ja sdo reconhecidos:

estimula a contragdo uterina, previne a morbidade e mortalidade neonatais e aumenta a duracao
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da amamentagéo e do aleitamento materno exclusivo. Oferecer apoio qualificado durante a
primeira mamada e evitar praticas que separem a méde do recém-nascido sdo cruciais para o
sucesso dessa etapa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

Ainda sobre as boas praticas de assisténcia ao parto, 0 uso do partograma ocorreu em
menos de 2% dos partos normais, valor muito abaixo da meta de 25% estabelecida no POA do
APICE ON no HC. Existem evidéncias cientificas, de que o seu uso pode trazer beneficios
como a reducdo de partos prolongados, reducdo das taxas de cesariana e partos instrumentais
(BRASIL, 2017b).

Atualmente o MS e a OMS recomendam o uso do partograma, por permitirem um
acompanhamento sistematico e mais seguro do trabalho de parto, porém ressaltam que esse
instrumento isoladamente ndo pode ser definidor das condutas obstétricas. Portanto, €
necessario que os profissionais que prestam assisténcia ao parto saibam utiliza-lo,
compreendendo que cada processo de parturicdo deve ser visto de maneira individualizada
(WHO, 2018; BRASIL, 2017b).

Em relacdo a possibilidade do consumo de liquidos e alimentos leves pela parturiente,
a maternidade estudada apresentou uma taxa de 78% de partos normais com dieta leve.
Infelizmente, muitas instituicdes andam no sentido oposto, visto que essa € uma rotina que
ainda néo foi totalmente aderida pelas maternidades, apesar das recomendacdes a favor dessa
pratica (LEAL et al, 2019; BRASIL, 2017h).

Em uma pesquisa realizada em hospital de referéncia do Ceard, Melo et al (2017)
observaram que apenas 26,7% das parturientes receberam dieta liquida (MELO et al, 2017).

Manter a hidratacdo e o aporte caldrico para as mulheres que ndo apresentarem risco
iminente de anestesia, é uma atitude que traz conforto e bem-estar e ndo aumenta o risco de
complicacdes (BRASIL, 2017b).

Nessa pesquisa, 79% dos partos vaginais e cirlrgicos ocorreram em salas com a
temperatura entre 23 e 26 ° C, valor preconizado pelo servico e estabelecido no POA.

Dentre as recomendacdes para o atendimento ao recém-nascido, esta a manutencdo da
temperatura da sala de parto em torno de 26° C, com o intuito de prevenir a hipotermia neonatal.
Essa préatica se torna mais importante ainda quando o neonato € prematuro, que em caso de
hipotermia, tem 64% mais chances de dbito precoce. Felizmente, intervengdes simples podem
prevenir desfechos negativos para 0 RN, como manter a sala de parto com temperaturas acima
de 25° C, 0 uso de touca e saco pléstico no RN prematuro e a reducdo da hipotermia materna
antes do parto (BRASIL, 2012b; FIOCRUZ, 2019).
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Outro indicador explorado, foi o uso do DIU de cobre no pés-parto, que no periodo
estudado, foi implantado em 18% dos partos normais e cesareos. Esse dado ndo nos permite
avaliar qual o percentual de oferta de DIU no servico, ressaltando que o objetivo era ofertar o
método a 100% das mulheres no pds-parto e pds aborto, caso as condi¢des clinicas fossem
favoraveis.

O aumento da oferta do DIU de cobre apds o parto, para aquelas mulheres que querem
evitar uma gravidez indesejada, € uma das metas do APICE ON, uma vez que muitas ainda
encontram dificuldades no acesso a alguns métodos contraceptivos, principalmente a
anticoncepcéo de emergéncia e o DIU (BRASIL, 2017a).

No que diz respeito as préaticas que devem ser desencorajadas no parto, a maternidade
estudada apresentou bons resultados. Com menos de 1% de episiotomia e 0% de manobra de
Kristeller, o HC tem andado no sentido oposto de muitos hospitais que ainda fazem uso dessas
préticas.

Dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, mostraram que em mais da metade das
parturientes participantes do estudo foi realizada a episiotomia e em 36,1%, a manobra de
Kristeller. Esses percentuais foram maiores nas maternidades de risco habitual (LEAL et al,
2019). Outro estudo realizado em uma maternidade filantrépica do municipio de Vigosa (MG)
encontrou resultados semelhantes: 49,8% de episiotomia e 38,7% de manobra de Kristeller
(MACIEL et al, 2020).

A manobra de Kristeller consiste em apertos e empurrdes na barriga da gestante, com o
intuito de pressionar o fundo uterino e diminuir o tempo de parto, sendo totalmente
contraindicada pelo MS e considerada um ato de violéncia obstétrica, pois ndo existem
evidéncias de que essa pratica traga beneficios e, ao contrario, constitui um fator de risco para
a morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2016a).

Também em relacdo a episiotomia, ndo existem evidéncias de que 0 seu uso rotineiro
seja benéfico para a parturiente, nem sobre em quais situacdes ela deva ser realizada (BRASIL,
2016a).

A ambiéncia é outro fator que pode interferir positiva ou negativamente na assisténcia
ao parto. Para Morais et al (2020), fatores como luminosidade, privacidade, estrutura fisica,
ventilagdo, limpeza e higiene, atrelados aos recursos humanos, qualificam a ambiéncia,
permitindo que se vivencie a experiéncia do parto de maneira plena e tranquila. Todavia, a
qualidade dos servigos e a infraestrutura hospitalar sdo alguns dos principais desafios para os
gestores das instituicdes de salde, frente ao descaso de funcionérios, a caréncia e a ma gestao
dos recursos publicos (MORAIS et al, 2020).
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Neste estudo, o critério ambiéncia apresentou 40% de adequac&o, considerando os itens
prioritarios definidos no POA. Infelizmente, esta e muitas outras maternidades apresentam
inadequacOes na estrutura e na oferta de servicos e recursos humanos, quando comparadas as
normas e recomendacdes do MS. Essas inadequacdes, por sua vez, podem comprometer a
assisténcia obstétrica e neonatal e interferir no conforto e satisfacdo da mulher em processo de
parturicdo (FRANCHI, et al, 2019).

As melhorias necessarias para uma ambiéncia adequada, ndo precisam necessariamente
ser caras, mas criativas e simples, que possam prever mais privacidade e acolhimento para 0s
usuarios, a0 mesmo tempo em que criam novas situacbes de convivéncia de trabalho
(FIOCRUZ, 2019).

Vale ressaltar que, apesar da ambiéncia ter tido uma avaliacdo insatisfatéria, a estrutura
fisica e material apresentou um resultado adequado (85%), de acordo com as recomendacdes
do MS. Esse achado pode refletir a dificuldade em superar a visdo tecnocréatica de um centro
obstétrico estéril e frio, para um ambiente de parto que favoreca o conforto e bem-estar de quem
cuida e de quem é cuidado (MORAIS et al, 2020).

N&o se pode falar em mudancas estruturais, sem discutir a estruturacdo dos recursos
humanos, em um novo modelo de atencdo que traz a figura do enfermeiro obstétrico na
lideranca da assisténcia ao parto fisiologico (FIOCRUZ, 2019).

Sobre esse aspecto, entretanto, ainda existe um longo caminho a ser percorrido, pois
apenas 9,7% dos partos normais foram assistidos por esse profissional na maternidade
pesquisada.

O modelo de cuidado obstétrico promovido pelo enfermeiro, apresenta diversas
vantagens, pelo baixo percentual de intervencdes desnecessarias e maior satisfacdo da mulher.
Sua presenca, ndo s6 no ACRO, como também em sala de parto, amplia a utilizacdo de préaticas
obstétricas benéficas e recomendadas, diminuindo as iatrogenias e possibilitando um parto
saudavel (BRASIL, 2014a).

Entretanto, esse profissional vem encontrando diversas dificuldades para a sua atuagé&o.
A sobrecarga de trabalho, aliada a execucdo de atividades burocraticas e administrativas,
desviam a real funcdo do enfermeiro obstetra na atencéo ao parto, que termina por delegar esse
trabalho as categorias de médicos e fisioterapeutas. Alem disso, as dificuldades estruturais do
setor, a falta de incentivo e a resisténcia de muitos profissionais em aceitar a figura do
enfermeiro, num contexto de assisténcia diferente do modelo médico-centrista, tornam o
trabalho mais cansativo e desestimulante (MONTEIRO, 2020).
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A resolucdo do COFEN n°0477/2015, estabelece as atividades privativas do enfermeiro
obstetra relacionadas ao acompanhamento da gestante, parturiente e puérpera, cabendo ao
mesmo a execucdo do parto normal sem distécia (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015).

N&o foi encontrada uma taxa de assisténcia ao parto feito por enfermeiro, considerada
ideal, porém vale ressaltar, que o local do estudo é referéncia para gestacao de alto risco, o0 que
pode justificar os baixos indices de partos realizados por esse profissional, mesmo este estando
presente em 100% dos plantdes do COB.

Esse perfil de atendimento talvez explique também, o indice de partos cesareos de 56%
e a dificuldade em se implementar o Plano de Reduc¢do de Cesareas na maternidade estudada.
Esse resultado se assemelha a média de partos cesareos no Brasil que gira em torno de 55%
(IBGE, 2021), sendo considerada a segunda maior taxa de cesarianas do mundo, ficando atras
apenas da Republica Dominicana (OMS, 2015).

Como ponto positivo, apés a implantagdo do projeto, o hospital tem realizado o
acompanhamento dos partos cesareos pela Classificacdo de Robson, estratégia recomendada
pela OMS, que pode auxiliar no monitoramento desses partos (OMS, 2015).

Criada em 2001 pelo médico irlandés Michael Robson, a Classificacdo por Grupo de
Robson ajuda a responder quem sdo as mulheres submetidas a cesariana, verificando se ha
excessos em algum grupo especifico (OMS, 2015).

Acredita-se que as complicacBes maternas decorrentes das centenas de milhares de
cesarianas realizadas por ano, associadas com as questdes sociais e biomédicas brasileiras, sdo
responsaveis pela persisténcia das altas taxas de mortalidade materna no nosso pais (BRASIL,
2016a).

Existem diversos fatores associados aos altos percentuais de partos cirargicos:
preferéncia de mulheres e suas familias, crencas dos profissionais de salude, conveniéncia,
organizacao do servico de salde, remuneracao e estruturas de financiamento (BETRAN, 2021).

A OMS considera que uma taxa de cesariana ideal varia entre 10 a 15%, ndo existindo
associagédo entre 0 aumento dessa taxa e a diminuigdo da mortalidade (OMS, 2015). Entretanto,
considerando-se as caracteristicas da populacgdo brasileira, que j& apresenta um grande nimero
de cesarianas anteriores e ajustando-se essa taxa através de um instrumento desenvolvido pela
prépria OMS para a nossa realidade, o percentual ideal para o Brasil seria de 25 a 30%
(BRASIL, 2016a).
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Além da qualificacdo do atendimento ao parto e nascimento, o APICE ON também
propunha o desenvolvimento da assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento e vitimas
de violéncia sexual (BRASIL, 2017a).

O hospital ndo construiu os protocolos para atendimento inicial as mulheres em situacédo
de violéncia sexual e ndo possui atendimento estruturado para esses casos especificos, mas
atende as demandas espontaneas e as transfere para a unidade de referéncia do Estado.

A atencdo a mulher vitima de violéncia sexual, depende de iniciativas de varios setores
da salde, seguranca e assisténcia social, pois deve proporcionar também a protecao e prevengao
de novos episodios e responsabilizacdo dos agressores (BRASIL, 2015).

No caso do atendimento as mulheres em situacdo de abortamento, o servico ja faz uso
do protocolo do MS, porém n&o foi construido o protocolo institucional, pactuado no POA.
Segundo o gestor, o hospital também realiza as condutas de esvaziamento uterino e oferta o
DIU de cobre no pos-abortamento, de acordo com as recomendacdes do MS.

As mulheres que abortam, tém maiores chances de sofrerem um novo aborto, dessa
forma elas precisam ser protegidas das complicagdes fisicas e psicoldgicas desse episodio,
como também evitar que novos incidentes acontecam. Portanto, 0 MS recomenda a utilizacéo
de AMIU no pds abortamento, para as mulheres nas primeiras 12 semanas de gestacao, por ser
uma técnica mais segura, comparada a curetagem uterina. Além disso, ela deve receber
atendimento humanizado, livre de julgamentos, orientacdes sobre métodos contraceptivos e
oferta do DIU de cobre (BRASIL, 2011).

Com o intuito de oferecer maior confiabilidade ao estudo e poder analisar os dados dos
principais atores desse processo, essa pesquisa ouviu também a versdo das usuarias, mesmo
este dado ndo fazendo parte dos indicadores escolhidos. Este ponto da pesquisa explorou a
percepcdo das puérperas de parto normal, em relacdo a humanizacdo do cuidado, ao
relacionamento com a equipe, ao conforto propiciado e a garantia dos direitos assistidos a ela.
Com isso, pbde-se constatar que 77% delas sentiam 6timo bem-estar em relacdo ao seu parto e
ao atendimento prestado. Além disso, todos 0s percentuais obtidos em cada dominio, ficaram
acima do ponto de corte (77,8%), tendo dessa forma, resultados positivos em todos os dominios.

Leal et al (2021) afirma que o reconhecimento das gestantes como protagonistas em
seus partos, faz parte do conjunto de a¢Bes do Rede Cegonha e tem contribuido para mudangas
no senso comum que coloca o profissional de saide como detentor do conhecimento e a

gestante como ser subordinado a esse profissional.
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Gongalves et al (2021), atribuiu a satisfacdo das puérperas aos elementos da assisténcia
mais encontrados nas falas delas, como comunicacdo efetiva, escuta qualificada, respeito,
preservacao da dignidade e suporte emocional.

A assisténcia humanizada no parto engloba diversos aspectos que vao além da estrutura
e da ambiéncia, como a relacdo profissional-paciente, a empatia e o respeito a autonomia e as
escolhas da mulher (FERREIRA et al, 2019).

6.2 Componente Formagao

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que 100% dos profissionais médicos e
enfermeiros entrevistados tiveram classificagdo “6tima”.

A dimensao 1, que explorou aspectos da rede de atencao, teve o menor percentual das
4, apenas 40%.

Para Rohr, Valongueiro e Araujo (2016) a desestruturacao da rede de atencao obstétrica,
leva a uma inadequagé@o no referenciamento das gestantes, que por consequéncia, lotam as
maternidades de alto risco, que deveriam atender os casos de maior complexidade. Esse
processo, influencia negativamente na qualidade da assisténcia prestada pelos funcionérios e
peregrinacdo das mulheres em busca de uma maternidade para dar a luz (ROHR,
VALONGUEIRO, ARAUJO, 2016).

Felizmente, a dimensdo 2, que trata das préaticas assistenciais, teve a média mais alta
(82%). Esse dado pode deduzir que esses profissionais tém conhecimento sobre as condutas
baseadas em evidéncias cientificas, recomendadas pela OMS e pelo MS.

As dimensdes 3 e 4, atingiram 67% e 59% do total, respectivamente. Elas abordam o
processo de trabalho e o estimulo a qualificacdo e a integracdo ensino-servigo do hospital.

E preciso compreender que a salde e a educacdo se constituem historicamente de
maneira articulada, de modo que é impossivel pensar em préaticas assisténcias e em modelo de
cuidado, sem discutir a formacdo em salde e as politicas educacionais (PINHEIRO,
AZAMBUJA, BONAMIGO, 2018).

Diante disso, 0 APICE ON trouxe a perspectiva de superar o distanciamento entre a
universidade, o servico de saude e a comunidade e por isso o foco nos hospitais de ensino, séo
o diferencial desse projeto. Essa integracéo entre ensino, servico e extensdo € uma importante
estratégia que pode possibilitar uma formacéo mais critico-reflexiva dos profissionais de saude,

conscientes da realidade sanitéria e social da populacéo a quem eles assistem (BRASIL, 2017a).
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Neste contexto, o componente formagdo englobou iniciativas importantes para a
qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia a mulher na gestacéo, parto e puerpério
e que foram pactuados no POA.

Entretanto, nesta pesquisa ficou demonstrado que esta integracdo ainda ndo esta
totalmente institucionalizada no contexto hospitalar, pois 47% dos profissionais haviam
participado de cursos de capacitacdo recentemente e apenas 13% participavam de linhas de
pesquisa em obstetricia/ neonatologia. Alguns profissionais relataram nao haver incentivo a
participacdo em cursos e pesquisas por parte da gestdo e apresentaram também dificuldades em
conciliar as atividades junto aos residentes e estudantes com a rotina do servico.

Esses dados se assemelham aos que foram encontrados por Pinheiro, Azambuja e
Bonamigo (2018), em um estudo sobre educacdo permanente em servicos de salde, que
pontuou como dificuldades: falta de participacdo dos profissionais, sobrecarga de trabalho,
desvalorizacédo de alguns saberes e falta de infraestrutura.

Vale ressaltar que as dificuldades na coleta de dados junto a esses funcionarios,
culminou em uma amostra abaixo do esperado, dificultando a obtencéo da real situacdo dos

profissionais médicos e enfermeiros do COB.

6.3 Componente Gestéo

Dos 3 itens do componente gestdo, apenas a implantacdo da gestdo colegiada nas areas
de obstetricia e neonatologia, ndo foi realizada.

O hospital dispde de servigo de ouvidoria, que faz relatorios semestrais e anuais com as
estatisticas gerais e as demandas do periodo, entretanto, esse servico ndo realiza relatério
especifico para o caso das mulheres atendidas. Além disso, existe o VIGIHOSP que é um
instrumento de comunicacdo interna do hospital, com o objetivo de comunicar as instancias
competentes, os problemas ocorridos no servigo, através das notificacdes realizadas pelos
préprios funcionarios, agilizando também a resolucao destes.

Para Guizardi e Cavalcanti (2010), a gestdo das instituicbes publicas de salde é
responsabilidade de todos: gestores, trabalhadores e usuarios. Dessa forma, promover a
participacdo, protagonismo e corresponsabilizacdo desses sujeitos nos processos de
planejamento e decisorios, € uma pratica indispensavel na luta por uma mudanca real no modelo
de atencdo a saude (GUIZARDI, CAVALCANTI, 2010).
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6.4 LimitacOes da pesquisa

Este estudo apresentou como limitacGes: a utilizacdo de dados secundarios, pela
possibilidade de haver falhas no preenchimento de alguns dados; as mudangas na estrutura, nos
protocolos e em alguns servicos do hospital, devido as restricGes impostas pela pandemia da
COVID 19; a amostra de funcionarios que foi abaixo do esperado, devido as dificuldades
encontradas na coleta de dados desses trabalhadores, que ndo dispunham de tempo para

responder ao questionario e dificuldades na coleta de dados sobre aborto e oferta de DIU.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se estabelecer uma analise do APICE ON no ambito do HC, percebeu-se quéo
desafiadora foi a proposta no contexto investigado. O projeto veio com a perspectiva de
mudanca de paradigmas na satde materno-infantil dos hospitais de ensino, o que ndo é tarefa
facil, dada a complexidade do nosso sistema de saude.

O HC é hospital de referéncia para gestacdo de alto risco e talvez por isso, tenha
apresentado um bom resultado em relacdo a estrutura fisica, qualificacdo dos profissionais e
logistica do servigo. Entretanto, ndo se vé o mesmo desempenho no quesito ambiéncia, o que
pode deduzir que o hospital apresenta dificuldades em implementar um modelo de assisténcia
menos intervencionista e tecnocratico. Uma dessas dificuldades, esta em ampliar a funcédo do
enfermeiro obstétrico na assisténcia direta ao parto.

Foram evidenciadas fragilidades de recursos humanos, fisicos, estruturais e
organizacionais, aléem de diversas deficiéncias na implantacdo do projeto, sobretudo nos
aspectos relacionados a atencdo, como a dificuldade em vincular a gestante ao servico, a
limitada atuacdo do enfermeiro obstétrico na assisténcia direta ao parto, o baixo uso do
partograma e a escassa realiza¢ao de analgesia regional.

Entretanto, é preciso também pontuar as vitorias e melhorias trazidas pelo projeto, como
a presenca do acompanhante em todo o processo do parto, a construcdo e implantacdo de
instrumento para quantificar os indicadores, a presenca do enfermeiro obstétrico em 100% dos
plantdes do COB e em grande nimero na maternidade e na triagem obstétrica, a criacdo de
protocolos e melhorias nos fluxos assistenciais e 0 bom resultado de vérios indicadores de boas
praticas de assisténcia ao parto. Além disso, a avaliacdo positiva por parte das usuérias do
servico, mostra que salde ndo se faz apenas com tecnologia dura.

Acredita-se que a perspectiva do APICE ON em trabalhar com foco na assisténcia, no
ensino e na gestdo € adequada, porém o impacto dessa intervencao so sera visualizado a médio
e longo prazo. Para isso, € preciso que as atividades iniciadas pelo projeto sejam mantidas e que
0s processos de trabalho sejam revisitados, para que as mudancas necessarias nos modos de
formacéo, cuidado e gestéo sejam alcancadas.

Através da analise dos pontos de vista dos diferentes atores desse processo — usuario,
profissional e gestor - este trabalho conseguiu tracar também um panorama da assisténcia
obstétrica no HC.

Assim, os achados deste estudo, trazem elementos que podem contribuir para a reflexéo

e discussdo entre profissionais, gestores e usuarios, com o intuito de reavaliar e reorganizar o
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processo de assisténcia. Ademais, sugere-se que novos estudos sejam realizados em outros
hospitais participantes do projeto, com o objetivo de se obter mais dados acerca do seu impacto

a nivel nacional.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Esse questionario faz parte da pesquisa académica intitulada “Analise da Implantacao
Do Projeto Apice On em um Hospital Universitario Do Recife” que objetiva avaliar a
implantacdo do Projeto APICE ON (Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia) no Hospital das Clinicas da UFPE nos anos de 2017 a 2019.

Vocé s6 deve responder ao questionario se atuou como médico (a) ou enfermeiro
(a) no Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas da UFPE entre os anos de 2017 a 2019.

Espera-se que este estudo nos permita avaliar as agdes implementadas pelo referido
projeto e seus resultados sobre os indicadores de boas praticas no parto e nascimento,
contribuindo de maneira académica, com as a¢des de monitoramento do projeto no intuito de
oferecer a populacdo um servico de saude mais humanizado e seguro.

Sua contribuicéo é imprescindivel, porém vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Todas as informacdes coletadas nesse estudo serdo confidenciais. Sua participacdo € anénima
e sua identidade € sigilosa

Identificacdo do Profissional
1. ldade:
Sexo:
Cargo:
Funcao:
Tem especializagdo em obstetricia?
Trabalha do Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas ha quanto tempo?

ook wm

LEGENDA: (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3) Ndo Sei/ Nao se Aplica;
(4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo Totalmente.

COMPONENTE ATENCAO 11 2| 3| 4] 5

1 | Desconheco a area de abrangéncia deste servi¢o de atencdo
ao parto e nascimento

2 | Viabilizo leito em outra unidade de atencdo ao parto quando
da inexisténcia de vaga neste servigo

3 | Recebo gestantes para conhecer o local de parto
rotineiramente

4 | Atividades educativas sao realizadas com as gestantes e
acompanhantes para favorecer a vinculagdo a maternidade,
quando da visita prévia

5 | Normalmente atendemos a uma quantidade de parturientes
superior ao numero de leitos

6 | A equipe é insuficiente para a quantidade de parturientes
atendida diariamente
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7 | Recebemos gestantes sem o plano de parto individual
elaborado durante o pre-natal

8 | Em geral recebemos as parturientes sem todos os resultados
dos exames de rastreamento de risco realizados no pré-natal

9 | Temos facilidade em contatar a equipe de pré-natal da
atencdo primaria e/ou ambulatério de alto risco, quando
necessario

10 [ Participo de reunibes com as equipes de pré-natal para
discutir melhorias na atengéo a gestacao, parto e nascimento

11| Quando necessitamos de procedimentos de apoio
diagndstico e terapéuticos ndo disponiveis, temos
dificuldades em conseguir em outros servigos.

12 [ O acesso as informacdes realizadas pelas demais unidades
de saude é facilitado pelo prontuario eletrénico.

13 | O parto normal é realizado em leitos PPP (pré-parto, parto e
poOs-parto imediato) neste servigo

14 | Restrinjo a ingesta hidrica e alimentar da parturiente durante
o trabalho de parto, rotineiramente.

15| Utilizo cortinas e/ou biombos para preservar a privacidade
da parturiente no pré-parto coletivo.

16 | Estimulo a presenca de acompanhante de livre escolha da
parturiente.

17 | Reconheco que o acompanhante dificulta o cuidado com a
parturiente.

18 | O acompanhante raramente é informado sobre o estado da
parturiente.

19| Oriento sobre formas de relaxamento para o alivio da dor
durante o Trabalho de Parto e Parto

20 | Estimulo a deambulacdo da gestante durante o trabalho de
parto.

21 | Utilizo métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento.

22 | Favoreco a liberdade de posicéo da parturiente durante o
Trabalho de Parto e Parto

23 | Na fase ativa do trabalho de parto, realizo ausculta de

batimentos cardiofetais a cada 30 min., rotineiramente
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24 | Utilizo partograma para acompanhar o trabalho de parto.

25| Ofereco informages a parturiente sobre a evolucgdo do
trabalho de parto.

26 | Promovo o contato pele a pele entre mée e filho, na primeira
meia hora ap0s o parto

27 | Realiza-se rotineiramente 0 enema no preparo para o parto

28 | A tricotomia é realizada rotineiramente, neste servico.

29 | Utiliza-se a hidratacdo intravenosa durante o Trabalho de
Parto e Parto.

30| A ocitocina intravenosa € utilizada na conducdo do TP.

31| Estimulo a parturiente a fazer forca no momento da
expulsdo do feto.

32| Realiza-se a episiotomia de rotina neste servigo.

33| Evita-se a realizagéo de toques vaginais por mais de um
profissional.

34| Realizo manobra de Kristeller quando necessario

35| A amniotomia precoce raramente € realizada neste servico.

36 | Sigo as recomendacfes do Ministério da Saude na atencao
ao parto e nascimento.

37| As parturientes sdo informadas antes das intervengdes que
aceleram o trabalho de parto.

38| Neste servico, as decisdes clinicas sdo compartilhadas com
a equipe de plantdo

39| Cada profissional assiste ao parto conforme sua experiéncia.

40 | Discuto as evidéncias cientificas sobre atencéo ao parto e
nascimento com minha equipe.

41| Sinto-me desatualizado com relacédo as evidéncias
cientificas.

42 | Meédicos e enfermeiros atuam de forma integrada, neste
Servico.

43| Aqui o parto normal é estimulado pela equipe

multiprofissional.
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44 | Assisto o parto de baixo risco de forma similar ao parto de
alto risco.

45| Neste servico, os profissionais se capacitam periodicamente.

46 | Aqui se realizam pesquisas de satisfacdo das usuarias

47 | Registro informacdes sobre a atencdo ao parto e nascimento
apenas no prontudrio eletrénico.

48 | Raramente consulto as informagdes sobre o pré-natal
registradas no cartdo da gestante.

49 | As ofertas de capacitagédo para os profissionais desta equipe
s&o raras.

50| A assisténcia ao parto pelas(os) enfermeiras(os) é restrita a
alguns plantdes (escassa).
COMPONENTE FORMACAO

51| Conheci o Projeto APICE ON

52 | Estive inserido em atividades diretamente relacionadas ao
projeto

53| Me senti motivado(a) a participar das atividades
implementadas pelo projeto APICE ON

54 | Participei de curso de aperfeicoamento/ treinamento na area
de obstetricia no Hospital das Clinicas nos ultimos 3 anos

55| Participei de treinamento/ férum/ debate com temas
relativos ao parto, nascimento, abortamento, planejamento
reprodutivo e violéncia sexual nos tltimos 3 anos.

56 | Participei de curso de capacitacdo para preceptoria no
Hospital das Clinicas

57 | Conhecgo os protocolos e as normas e rotinas institucionais
necessarios a minha pratica assistencial diaria.

58 | Participei da construcdo de protocolos e/ou normas e rotinas
institucionais nas areas de obstetricia e/ ou neonatologia

59 | Costumo participar das atividades relacionadas a residéncia
e a graduacdo (reunides clinicas, clubes de revista,
apresentacdo de seminarios)

60 | Tenho dificuldade em conciliar as atividades da residéncia/

graduacao com as atividades da assisténcia
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61

N&o tenho interesse em participar das atividades da
residéncia/ graduacgéo

62

Participo de comissdo e/ou grupo de pesquisa no Hospital
das Clinicas que aborda temas como cuidado ao parto,
nascimento, abortamento, planejamento reprodutivo,
atencdo integral as mulheres em situacgéo de violéncia
sexual, ou inovagdes no ensino

63

Possuo artigo (s) cientifico (s) publicado (s) em revistas
indexadas na (s) area (s) de obstetricia/neonatologia?

64

No meu ambiente de trabalho, sou incentivado a realizar
pesquisas cientificas, construir protocolos assistenciais ou
participar de cursos e comissoes
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA AO GESTOR

Esse questionario faz parte da pesquisa académica intitulada “Andlise da Implantacao
Do Projeto Apice On em um Hospital Universitdrio Do Recife” que objetiva avaliar a
implantacdo do Projeto APICE ON (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia) no Hospital das Clinicas da UFPE.

Com base nas metas e objetivos do APICE ON pactuados no Plano Operativo Anual do
projeto, responda as perguntas a seguir.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome

Cargo

Funcéo

Condigbes Gerais da Maternidade

1. Quantos leitos obstétricos existem neste hospital?

2. Quantos nascimentos ocorrem por més neste hospital?

3. Existe comissao de andlise de dbito neste hospital?

4. Existe comissdo de revisao de prontuario?

5. Existe comissdo de ética?

6. Existe comisséo de controle de infec¢do hospitalar?

7. A instituicdo permite a presenca de acompanhante durante a
internagdo para o parto?

COMPONENTE ATENCAO SIM | NAO

8. A visita de vinculagdo das gestantes esta implantada no servi¢o?

9. Esta implementada a rotina de Alta Responsavel?

10. Ha normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas sobre
o atendimento a mulher, de facil acesso a equipe de saude?
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11.

Em caso afirmativo, esses protocolos contemplam as suas
especificidades socio-culturais?

12.

Na triagem obstétrica existe protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco Obstetrico implantado?

13.

Em caso afirmativo, o servi¢o funciona 24 horas por dia, nos 7 dias
da semana?

14.

Existe protocolo institucional de assisténcia de enfermagem obstétrica
ao parto normal sem distocia?

15.

Sdo utilizados métodos ndo farmacoldgicos pra alivio da dor?

16.

Séao ofertados DIUs no pdés parto e pds aborto imediato?

17.

E permitida a presenca de acompanhantes no Centro Obstétrico?

18.

E permitida a presenca de acompanhantes no Alojamento Conjunto?

19.

Ha a participacdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto e
nascimento?

20.

Ha protocolo de assisténcia neonatal?

21.

Existe protocolo institucional formalizando as boas praticas de
atencdo ao abortamento e aborto legal?

22.

Existe protocolo institucional de atendimento inicial as mulheres em
situacdo de violéncia sexual?

23.

O Plano de Reducdo de Cesareas foi implantado no servi¢o?

24.

O hospital realiza acompanhamento dos partos cesareos por grupo de
Robson - Grupo 1 a 4

25.

O Programa de Melhoria da Qualidade foi implantado na
maternidade?

26.

Foi implantado o check list de parto seguro?
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AMBIENCIA SIM | NAO
27. namero de leitos compativel com a capacidade de pacientes internados?
28. quarto PPP com banheiro?
29. Ha area de deambulacdo para parturientes?
30. .Ha controle de ruido,luminosidade e temperaturana UTIN e UCINCo?
31. H& cadeira/ poltrona para acompanhantes na UTIN, UCINCo,
UCINCa, Parto e Puerpério? (pode ser separado por setor)
32. Ha Acessibilidade para mulheres e/ou acompanhantes com deficiéncia?
33. Os protocolos existentes encontram-se em local de facil acesso aos
trabalhadores?
34. Ha estimulo a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos
servicos de atengdo obstétrica e neonatal?
35. O servico de atencdo obstétrica e neonatal mantém em local visivel a
escala com nome dos profissionais, incluindo os plantdes e a escala
horizontal?
COMPONENTE FORMACAO SIM [NAO

36.

Existe Protocolo de Integracdo Ensino- Servico e Educacdo
Permanente?

37.

Existe Colegiado de Integracdo Ensino- Servigo implantado nas areas
de obstetricia e neonatologia?

38.

Ha reunides semanais para discussdo de caso entre residentes da
enfermagem, multiprofissionais, médico, preceptores-técnicos e
docentes

39.

O Hospital dispde de linha (s) de pesquisa (S) estruturada (S)
abrangendo inovacGes no ensino e cuidado ao parto, nascimento,
abortamento, planejamento reprodutivo e atencdo integral as mulheres
em situacao de violéncia sexual?
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40. Existem grupos de pesquisa Intra e Interinstitucionais nas areas de

obstetricia e neonatologia?

COMPONENTE GESTAO

SIM

41.

Esté constituido o colegiado gestor na maternidade??

Em caso de resposta afirmativa, responda as perguntas 47 a 49

42.

O colegiado formado é multiprofissional?

43.

O colegiado tem representacdo dos residentes e do setor de ensino?

44,

O colegiado gestor tem definido o plano de trabalho, a metodologia de
atuacdo e o acompanhamento do funcionamento?

45.

Ha ouvidoria em funcionamento no servico?

46.

O servico costuma fazer relatérios de avaliacbes da satisfacdo de
usudrias e acompanhantes?

47.

Ha instrumentos que o hospital utiliza para escuta e avaliagdo dos seus
funcionérios e residentes?

48.

Ha reunides com equipe multiprofissional para escuta das usuarias da
maternidade e sua familia?
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APENDICE C - ESTRUTURA FiSICA E CARACTERIZACAO DO SERVICO DE
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL CHECK LIST PARA OBSERVACAO

DIRETA

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL

TRIAGEM OBSTETRICA (Orientacio para elaboracdo de projetos
arquitetonicos da rede cegonha)

SIM

1. Sala de acolhimento e registro com area minima de 5m?

2. Sala de exames e admissdo com banheiro anexo

3. Sala para classificagdo de risco

4. Sala de espera com cadeira para gestantes e acompanhantes

5. Bebedouros

6. Equipamentos audiovisuais

7. Sinalizag&o nos ambientes

8. Sistema de telefonia pablica

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (RDC 36/2008)

SIM

Ambientes Fins

9. Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante

10. Sala de exame e admisséo de parturientes

11. Quarto PPP com poltrona de acompanhante, bergo e bancada com pia
para higienizacdo e cuidados com o RN

12. Chuveiro com agua fria e quente

13. Oxigénio e sinalizagdo de enfermagem

14. Banheiro para parturiente
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15.

Area para deambulac&o (interna ou externa);

16.

Sala de servigo;

17.

Posto de enfermagem

18.

Area de prescricdo médica

19.

Sala de parto cirargico/curetagem;

20.

Area de recuperacio anestésica;

21.

Sala para AMIU,;

22.

Area de induc&o anestésica;

23.

Ambientes de apoio

24,

Sala de utilidades;

25.

Banheiros com vestiarios para funcionarios e acompanhantes

(barreira);

26.

Sala administrativa;

27.

Copa;

28.

Sala de estar para funcionarios;

29.

Sanitarios para acompanhantes

30.

Area de guarda de pertences;

31.

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas.

32.

Posto de enfermagem e servigos

33.

Area para anti-sepsia cirurgica das maos e antebragos

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

34.

estetoscopio clinico;

35.

esfigmomandmetro;

36.

fita métrica;

37.

estetoscopio de Pinard ou sonar (detector fetal);
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38.

amnioscopio;

39.

mesa auxiliar;

40.

foco de luz mével;

41.

instrumental para exame ginecologico, incluindo espéculo vaginal e
pinca de Cheron;

material necessario para alivio ndo farmacologico da dor e de
estimulo a evolucdo fisioldgica do trabalho de parto, tais como:

42.

barra fixa ou escada de Ling;

43.

bola de Bobat ou cavalinho;

44,

instrumental para parto normal;

45.

mesa para refeicéo;

46.

camas hospitalares regulaveis ou cama para pré-parto, parto e pos-
parto, 01 (uma) por parturiente;

47.

poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (uma) para cada
leito;

48.

relogio de parede com marcador de segundos, 01 (um) por ambiente
de parto.

49.

glicosimetro;

50.

material para cateterismo vesical,

51.

instrumental para cesariana,;

52.

material para AMIU e curetagem uterina;

53.

bisturi elétrico;

54.

instrumental para histerectomia;

55.

material anestésico;

56.

oximetro de pulso

57.

bomba de infuséo;

58.

monitor cardiaco;

59.

aspirador;

60.

mesa para parto cir(rgico;

61

. foco cirurgico de teto;
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62.

material de emergéncia para reanimacao, composto por desfibrilador,
carro ou maleta de emergéncia contendo medicamentos,
ressuscitador manual com reservatorio, mascaras, laringoscopio
completo, tubos endotraqueais, conectores, canulas de Guedel e fio
guia estéril, 01 (um) para cada posto de enfermagem;

medicamentos para urgéncia e emergéncia clinica:

63.

Antiarritmico;

64.

Anti-hipertensivo;

65.

Barbitlrico;

66.

Benzodiazepinico;

67.

Broncodilatador;

68.

Diurético;

69.

Drogas vasoativas, incluindo vasodilatador e vasoconstritor
coronarianos;

70.

Glicose hipertonica e isotonica;

71.

Solucao fisiologica;

72.

Agua destilada.

medicamentos basicos para uso obstétrico:

73.

Ocitocina, misoprostol e uterotdnicos;

74.

Inibidores da contratilidade uterina;

75.

Sulfato de magnésio 20% e 50%;

76.

Anti-hemorragico;

77.

Hidralazina 20 mg;

78.

Nifedipina 10 mg;

79.

Aceleradores da maturidade pulmonar fetal;

80.

Antibidticos;

81.

Anestésicos;

82.

Analgésicos.

83.

OPCIONAL
instrumentos para parto vaginal operatério, incluindo férceps de
Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator.
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O servico deve dispor dos seguintes equipamentos, materiais e
medicamentos para o atendimento imediato ao recém-nascido:

84. clampeador de cordéo;

85. material para identificacdo da mée e do recém-nascido;

86. balanca para recém-nascido;

87. estetoscdpio clinico;

88. oximetro de pulso;

89. mesa de trés faces para reanimacéo com fonte de calor radiante;

90. material para aspiracdo: sondas traqueais sem valvula numeros 4, 6,
8, 10, 12 e 14; sondas de aspiragdo gastrica 6 e 8; dispositivo para a
aspiracao de meconio na traquéia;

91. material para ventilacdo (baldo auto inflavel de 500 e de 750 mL,
reservatorio de oxigénio aberto ou fechado, com valvula de seguranca
com escape entre 30-40 cm H20 ou mandmetro);

92. mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo;

93. material para intubacdo: laringoscépio com laminas retas tamanhos 0
e 1, canulas traqueais de didmetro uniforme sem balonete tamanhos 2,5;
3,0; 3,5; 4,0 mm e fio guia estéril opcional;

94. material para cateterismo umbilical;

medicamentos:

95. Adrenalina diluida 1:10.000;

96. Solucdo fisiologica;

97. Bicarbonato de sédio 4,2%;

98. Hidrocloreto de Naloxona;

99. Vitamina K.
100. material para drenagem torécica e abdominal;
101. plastico protetor para evitar perda de calor.

ALOJAMENTO CONJUNTO (PORTARIA N° 2.068, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2016)

SIM
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102. Enfermarias destinadas a assisténcia a puérpera e ao recém-
nascido com capacidade para trés a seis leitos, com banheiro anexo

103. Para cada leito materno, deve ser disponibilizado um berco
para recém-nascido e uma poltrona para acompanhante.

104. Quartos com tamanho adequado para acomodar mulher e
recém-nascido, de acordo com as normas vigentes da ANVISA (3m2 para
cada conjunto leito materno/bergo)

105. Medidas que assegurem a privacidade da mulher devem ser
adotadas, assim como a observacdo do conforto luminoso para as
puérperas, 0s recém-nascidos e acompanhantes, quando instalados em
quartos ou enfermarias com mais de um leito

106. Posto de Enfermagem

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

107. berco de material de facil limpeza, desinfecgdo e que permita
a visualizagéo lateral;

108. bandeja individualizada com termdmetro, material de higiene
e curativo umbilical;

109. estetoscopio clinico e esfigmomandmetro;

110. balanga;

111. balanca para recém-nascido;

112. régua antropométrica e fita métrica inelastica de pléstico;
113. aparelho de fototerapia, um para cada 10 bergos;

114. oftalmoscopio;

115. otoscopio;

116. aspirador com mandmetro e oxigénio;

117. glicosimetro;

118. analgésicos, anti-inflamatorios, antibiéticos, anti-

hipertensivos e outras medicacfes de uso comum no puerpério e no
periodo neonatal;
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119. material de emergéncia para reanimagao, um para cada posto
de enfermagem, composto por desfibrilador, carro ou maleta contendo
medicamentos, ressuscitador manual com reservatorio, mascaras,
laringoscopio completo, tubos endotraqueais, conectores, canulas de
Guedel e fio guia estéril, apropriados para adultos e recém-nascidos. O
carro ou maleta de emergéncia pode ser Unico para atendimento materno
e ao recém-nascido.

UTI NEONATAL (PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012)

SIM

120. material e equipamento para reanimacdo: 1 (um) para cada 5
(cinco) leitos

121. monitor de beira de leito, cardioscopia, oximetria de pulso e
pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratoria e temperatura: 1 (um) para
cada leito;

122. ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 1 (um) para
cada 2 (dois) leitos, com reserva operacional de 1 (um) equipamento para
cada 5 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo,
2 (dois) circuitos completos;

123. ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria:
1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

124, equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusdo™): 3 (trés) equipamentos por leito, com reserva
operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos;

125. conjunto de nebulizacdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

126. conjunto padronizado de beira de leito contendo
estetoscopio, fita métrica, ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel
com mascara e reservatério: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva
operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos;

127. bandejas contendo material apropriado para os seguintes
procedimentos: punc¢do lombar; drenagem liquérica em sistema fechado,
didlise peritoneal, drenagem toracica com sistema fechado;
traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa
central de insercéo periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e
artéria umbilical; exsanguineo transfusdo; puncdo pericardica;
cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral;

128. eletrocardidgrafo portatil disponivel na unidade;
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129. materiais e equipamento para monitorizacdo de presséo
arterial invasiva;

130. oftalmoscopio e otoscdpio: no minimo 2 (dois);

131. negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirurgico
portatil: 1 (um) por UTIN;

132. equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico
para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fracao;

133. estadiometro ou fita métrica: 1 por unidade;

134. pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas
reguladoras de pressao e pontos de vacuo para cada leito;

135. equipamento para ventilacdo pulmonar nao-invasiva:1(um)
para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado nao possuir recursos para realizar a modalidade de
ventilagdo ndo-invasiva.

136. materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo-
invasiva (mascara ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor
de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;

137. fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para
oxigenioterapia: 1 (um) para cada 3 (trés) leitos/fracdo, com reserva
operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

138. incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN,
dispondo de bergos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10%
(dez por cento) dos leitos;

139. incubadora para transporte completa, com monitorizacdo
continua, suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos,
com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel
de oxigénio e kit ("maleta™) para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo;

140. balanca eletrénica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

141. poltronas removiveis, com revestimento impermeéavel, para
acompanhante: 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fracéo;
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142. refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso
exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN;

143. materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e
fechado;

UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL
CONVENCIONAL (UCINco) - PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO
DE 2012

SIM

144, berco de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento)
dos leitos;
145, incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por

cento) dos leitos

146. bercos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos
leitos

147. monitor multipardmetros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;
148. ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com

reservatorio e valvula e méscaras para prematuros e recém-nascido a
termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém-nascidos

149. capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro)
leitos

150. termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito;

151. estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito;

152. esfignomandmetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor
fracéo;

153. otoscopio e oftalmoscopio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos

ou menor frag&o;

154, material e equipamento para reanimagéo: 1 (um) para cada
15 (quinze) leitos

155. conjunto de nebulizador e mascara: 1 (um) para cada 4
(quatro) leitos
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156. aspirador portatil: 1 (um) por unidade.

157. bomba de infusdo: 1 (uma) para cada leito;

158. aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos;
159. balanca eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?
160. negatoscopio ou sistema informatizado para visualizar Raio

X: 1 (um) por unidade;

161. relogios e calendario de parede visiveis;

162. poltronas removiveis, com revestimento impermedavel: 1
(uma) por leito (para realizacdo de contato pele a pele/posi¢do canguru);

163. oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito.

164. termdmetro: 1 (um) para cada leito.

UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL
CANGURU- PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

SIM

165. incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento)
dos leitos

166. bercos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento)
dos leitos

167. ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com
reservatorio e valvula e mascaras para prematuros e recém-nascido a
termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos

168. termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito;
169. estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito;
170. material e equipamento para reanimagéo: 1 (um) para cada

15 (quinze) leitos

171. aspirador portatil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos

172. balanca eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos
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173. relégios e calendéarios de parede visiveis;

174. poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1
(uma) por leito.

A incubadora de transporte, o esfignomanémetro, o otoscépio, o oftalmoscopio e o
conjunto de nebulizador e méascara poderdo ser compartilhados entre as UCINCo e

UCINCa, guardando a proporc¢édo em relacdo ao numero de leitos.

REQUISITOS DE HUMANIZACAO PARA UCINco e UCINca SIM NAO
175. controle de ruido;
176. controle de iluminacao;
177. climatizacao;
178. iluminacdo natural, para as novas unidades;
17~9. _garantia de livre acesso a mée e ao pai, e permanéncia da
mé&e ou pai;
180. garantia de visitas programadas dos familiares; e
181. garantia de informacbes da evolucdo dos pacientes aos

familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez ao dia.
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APENDICE D - ESCALA DE BEM-ESTAR MATERNO NA SITUACAO DE PARTO

BMSP2

O seguinte questionario identifica o nivel de bem-estar de mées que passaram pelo
processo de parto. Leia-o cuidadosamente. Nele, vocé vai encontrar algumas afirmacdes que
representam situacGes que vocé pode ter vivido, desde que chegou & maternidade, até que teve
seu filho; situacdes que a fizeram *'sentir-se bem’* ou **sentir-se mal®’.

Com cada uma dessas afirmacgdes, vocé pode concordar totalmente (escore 5), até
discordar totalmente (escore 1). Por favor, marque com um X seu grau de concordancia. Marque

apenas uma resposta para cada afirmacdo. Se mais de uma resposta, ela sera anulada.

Sinta-se completamente livre para responder. O sucesso desta avaliacdo dependera de
que suas respostas reflitam o que vocé realmente viveu nesta experiéncia. No caso de ndo
entender qualquer das situacfes expressas no questionario, pedimos para consultar a pessoa

responsavel.

LEGENDA: 1-Concordo Totalmente; 2- concordo; 3- Nao concordo nem discordo; 4-

Discordo; 5- Discordo Totalmente

Dados gerais

Idade Escolaridade Paridade: G P
Naturalidade

Tipo de parto

Escala de Bem-Estar Materno na Situacéo de PartoBMSP2 | 1 | 2 | 3

1. Durante todo o processo de parto os profissionais me
orientaram, me disseram o que fazer e me apoiaram.

2. Senti-me sempre acompanhada por algum profissional.

3. Senti que alguns cuidados foram realizados de maneira
grosseira por algum membro da equipe*.*

4. Todas as vezes que precisei, pude estar com meu
parceiro ou outra pessoa importante para mim.

manddes comigo™**

5. Eu me senti tratada de forma autoritaria; ""foram
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6. Acho que fui bem atendida, de maneira muito
profissional.

7. Pude receber anestesia quando precisei.

8. Observei ordem e limpeza em cada um dos lugares onde
estive.

9. Senti que os procedimentos que realizaram em mim
foram feitos corretamente.

10. O tratamento que recebi foi carinhoso; elas ou eles
falavam com palavras suaves que me acalmaram.

11. Pude falar livremente as minhas duvidas e medos
relacionados a minha salde e de meu bebé.

12. Antes do parto pude beber liquidos ou me alimentar,
guando precisei.

13. Em qualquer fase do processo, facilitaram a entrada do
meu parceiro ou de outra pessoa importante para mim.

14. As pessoas que me atenderam se relacionaram bem
comigo.

15. Senti que as pessoas que me atenderam conheciam e
faziam bem o seu trabalho.

16. As pessoas se preocupavam em cuidar da minha
privacidade e de outras mulheres que viveram a
experiéncia do parto junto comigo.

17. Fui informada cada vez que me administravam algum
medicamento.

18. Em todos os lugares onde estive, a iluminagéo era
adequada.

19. Constantemente recebi informacao sobre 0 meu estado
de saude e de meu bebé.

20. Os profissionais estiveram atentos a mim durante todo
0 processo de parto.

21. Sempre me senti respeitada e participando das decisoes
gue os profissionais tomavam a respeito do meu processo
de parto.
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22. No momento que meu bebé nasceu pudemos estar
juntos todo o tempo que foi necessario.

23. Durante a minha permanéncia no preé-parto, a equipe
se preocupou com o periodo que passei sem me alimentar.

24. Quando meu bebé nasceu, os profissionais foram
respeitosos com o tempo que precisdvamos para estar
juntos.

25. A equipe estava preocupada em respeitar a nossa
privacidade durante o nascimento

26. O ambiente era acolhedor e is tome fez sentir que
estava em um espaco familiar.

27. Os equipamentos, monitores, aparelhos de presséo e
outros, pareciam seguros, em bom estado e funcionando
bem

28. As pessoas que me atenderam foram respeitosas com
meus valores ou crengas religiosas.

29. Durante a minha permanéncia no pré-parto tive a
possibilidade de receber algum tipo de alimento quando eu
estava com fome.

30. Em cada fase do processo fui atendida prontamente
pela equipe da maternidade.

31. Antes do parto, me ofereceram diferentes
possibilidades de exercicios e atividades para aliviar a dor.

32. Sinto que foram realizados procedimentos que nao
correspondem ao processo de um parto natural**,

33. Muitas vezes, evitei expressar a dor,mal-estar ou
desconfortos, por medo das pessoas da equipe de saude se
aborrecerem comigo**

34. Enquanto estive no pré-parto, tive a oportunidade de
sair da cama livremente, caminhar ou sentar em uma
cadeira .

35. Senti que me atenderam em um hospital antigo e em
mas condic¢oes fisicas**

36. No momento do parto, pude estar acompanhada de
Mmeu parceiro ou outra pessoa importante para mim.
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37. Para que me sentisse confortavel no pré-parto,
ofereceram- me varias alternativas de descanso, além de
ficar deitada em uma cama.

38. Durante o momento do parto, pude escolher a posi¢ao
mais confortavel para mim, facilitando o nascimento do
bebé

39. Independentemente de como eu me comportava, 0s
profissionais sempre me trataram bem.

40. Eu me senti confortavel durante o parto.

41. Imediatamente ap06s o parto tive a oportunidade de
receber algum alimento.

42. A limpeza dos banheiros e o funcionamento dos
chuveiros eram adequados para um hospital.

43. Houve momentos em que eu me senti abandonada,
como se as minhas necessidades ndo fossem importantes
para a equipe**

44. Sempre observei um tratamento respeitoso por parte
da equipe de saude.

45. No momento do parto e logo apds o nascimento do meu
bebé, pudemos estar em contato pele a pele.

46. Tive a possibilidade de amamentar meu bebé logo apds
0 nascimento.

47. Os profissionais que me atenderam foram cuidadosos e
respeitosos, sem invadir minha privacidade nos momentos
gue queria ficar tranquila.

Uribe C., Contreras, A., Villarroel L. Valenzuela, MT., Abarzua, F apud Jamas, MT.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA PUERPERAS MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS).

Meu nome é Tamires Diogo Alves de Lira (Rua Virginio Campelo, 180, Prado, Recife-PE. CEP: 50720365 —
Telefone: 81 997975532, e-mail: tami.alvesl@gmail.com), sou enfermeira e mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Gestdo e Economia da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientacdo da professora Dra. Roberta de Moraes
Rocha (Telefone: 81 987860939, e-mail roberta_rocha_pe@yahoo.com.br) e coorientagdo da professora Danielle Wisniewiski
Mariani, (telefone 81 971028668). Estou desenvolvendo a pesquisa: “Analise da Implantagiio do Projeto Apice On em um
Hospital Universitario do Recife”.

Justificativa: O APICE ON (Aprimoramento e Inovacgdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia) foi
um projeto implantado em varios hospitais de ensino do Brasil, com o objetivo de adequar o ensino em satde materno-infantil
no pais e com isso melhorar a assisténcia prestadas as mulheres e aos recém-nascidos. A motivagdo para o presente estudo
partiu do desejo em conhecer de que maneira 0 Projeto APICE ON, foi implantado e quais foram os seus resultados na
assisténcia a satde das mulheres e dos bebés.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a implantacdo do projeto APICE ON no Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Assim, solicito o seu consentimento para participar deste estudo. Nesse questionario vocé respondera perguntas sobre
0 seu parto. Para cada afirmagdo vocé pode concordar totalmente (5 pontos), até discordar totalmente (1 ponto). Por favor,
marque com um X a sua escolha. Marque apenas uma resposta para cada afirmag&o. Se vocé marcar mais de uma resposta, ela
serd anulada.

Geralmente a duragdo da aplicacdo do questionario é menor que 15 minutos, com necessidade de apenas 1 visita e
vocé pode, a qualquer momento, desistir de sua participacdo, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Vocé possui o direito de solicitar acesso aos resultados parciais e finais da pesquisa. Caso seja de seu interesse, por
favor entre em contato com a pesquisadora responsavel pelo email: tami.alvesl@gmail.com, ou por telefone (81) 997975532.

Riscos em participar da pesquisa: Por se tratar de uma pesquisa que envolve relembrar um momento intimo vivido,
vocé pode sentir algum constrangimento ou desconforto emocional enquanto preenche o formulario. Para minimizar esses
sentimentos os pesquisadores séo treinados para 0 método de entrevista e estardo atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto. Além disso, é garantindo a vocé um local reservado e liberdade para ndo responder questfes constrangedoras,
como também ficara garantido o acesso ao resultado individual e coletivo.

Beneficios diretos e indiretos para os voluntarios: os resultados dessa pesquisa nos permitirdo avaliar o servico
prestado as gestantes, puérperas e recém-nascidos no Hospital das Clinicas contribuindo com as agdes de monitoramento do
projeto, possibilitando oferecer a populagdo um servico de satide mais humanizado e seguro.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todas as suas
duvidas forem esclarecidas e caso vocé concorde com a sua participagdo no estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Sua participacdo nessa pesquisa sera andnima e ndo havera identificacdo do seu nome ou dos seus dados. Os dados
coletados nesta entrevista ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego
acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Vocé ndo recebera nenhum valor e também ndo serd cobrado nada pela sua participacdo, pois sua aceitacdo é
voluntaria, mas fica garantida a indenizagéo em casos de danos, se ocorrerem decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag&o).

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br , assim como
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no enderego: (Avenida Prof.
Moraes Rego ,1235, 3° andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, tel.: (81) 2126.3743, e-mail:
cep.hcpe@ebserh.gov.br).

(assinatura do pesquisador).
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A).

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Analise da Implantaciio do Projeto Apice On em um Hospital
Universitario do Recife” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de minha assisténcia.

Local e data
Assinatura do participante:

Impressao digital
(opcional).

Presenciamos a solicita¢do de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do TCLE.
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Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS).

Convidamos o (a) Sr (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Analise da Implantagdo do Projeto Apice
On em um Hospital Universitario do Recife” que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tamires Diogo Alves de
Lira, Rua Virginio Campelo, 180, Prado, Recife-PE. CEP: 50720365 - Telefone: (81) 997975532 e-mail:
tami.alvesl@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Danielle Wisniewiski Mariani (coorientador), Telefones para
contato: (81) 971028668 e esta sob a orientacdo de: Dra. Roberta de Moraes Rocha, Telefone: (81) 987860939, e-mail
roberta_rocha_pe@yahoo.com.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Estudos apontam que apesar da intensa medicalizagdo do parto e da ampla cobertura do pré-natal, as
altas taxas de mortalidade materna, neonatal e infantil, incompativeis com o nivel de desenvolvimento do pais, ainda persistem.
Assim, a motivagao para o presente estudo partiu do desejo em conhecer de que maneira o Projeto APICE On (Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatalogia) foi implantado e quais foram os seus resultados na assisténcia
a saude das mulheres.

Objetivos: Essa pesquisa tem por objetivo principal avaliar o grau de implantagéo do Projeto APICE ON no Hospital
das Clinicas de Pernambuco.

Local: O local da pesquisa serdo os setores da triagem obstétrica, centro obstétrico, alojamento conjunto e UTI
neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Vocé respondera a um questionario composto 7 questdes gerais, 50 questdes sobre a realidade do servico prestado
por vocé a gestante/ parturiente e 14 questdes sobre sua formacdo profissional. Para cada afirmagdo vocé pode concordar
totalmente (escore 5), até discordar totalmente (escore 1). Por favor, marque com um X seu grau de concordancia. Marque
apenas uma resposta para cada afirmacéo. Se mais de uma resposta, ela sera anulada.

O tempo estimado de aplicagdo do questionario é inferior a 15 minutos, com necessidade de apenas 1 visita e vocé
pode a qualquer momento desistir de sua participacéo, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Vocé possui o direito de solicitar acesso aos resultados parciais e finais da pesquisa. Caso seja de seu interesse, por
favor entre em contato com a pesquisadora responsavel pelo email tami.alvesl@gmail.com, ou por telefone (81) 997975532.

Riscos em participar da pesquisa: Por se tratar de uma pesquisa que envolve a reflexdo a respeito de aspectos da
sua vida profissional, vocé pode sentir algum constrangimento ou desconforto emocional enquanto preenche o formulério, ou
pode ser tomado um pouco do seu tempo. Para minimizar esses sentimentos 0s pesquisadores sdo treinados para 0 método de
entrevista e estardo atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Além disso, estd garantindo & vocé um local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, como também ficara garantido o acesso ao resultado
individual e coletivo.

BENEFICIOS diretos e indiretos para 0s voluntarios: o levantamento desses dados nos permite avaliar as acdes
implementadas pelo referido projeto e seus resultados sobre os indicadores de boas préaticas no parto e nascimento, contribuindo
com as agdes de monitoramento do projeto no intuito de oferecer a populagdo um servico de salide mais humanizado e seguro.

Todas as informacgBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta entrevista ficardo armazenados computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador, no endere¢o acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. poderéd solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentago).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br), , assim
como também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego ,1235, 3° andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, tel.: (81) 2126.3743, e-
mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br).
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(assinatura do pesquisador).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A).

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a

escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Analise da Implanta¢io do Projeto Apice On em um Hospital
Universitario do Recife” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcéo de minha assisténcia.

Local e data

Assinatura do participante: N
Impressao

Presenciamos a solicita¢do de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa digital

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do TCLE.



107

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA O GESTOR).

Convidamos o (@) Sr (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Anélise da Implanta¢io do Projeto Apice On em um
Hospital Universitario do Recife” que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tamires Diogo Alves de Lira, Rua Virginio
Campelo, 180, Prado, Recife-PE. CEP: 50720365 — Telefone: (81) 997975532 e-mail: tami.alvesl@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Danielle Wisniewiski Mariani (coorientador), Telefones para contato:
(81) 971028668 e estd sob a orientagdio de: Dra. Roberta de Moraes Rocha, Telefone: (81) 987860939, e-mail
roberta_rocha_pe@yahoo.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos
forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Voce estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um
direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Estudos apontam que apesar da intensa medicalizacdo do parto e da ampla cobertura do pré-natal, as altas taxas
de mortalidade materna, neonatal e infantil, incompativeis com o nivel de desenvolvimento do pais, ainda persistem. Assim, a motivacéo
para o presente estudo partiu do desejo em conhecer de que maneira o Projeto APICE On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatalogia) foi implantado e quais foram os seus resultados na assisténcia a satde das mulheres.

Objetivos: Essa pesquisa tem por objetivo principal avaliar o grau de implantacdo do Projeto APICE ON no Hospital das
Clinicas de Pernambuco.

Local: O local da pesquisa serdo os setores da triagem obstétrica, centro obstétrico, alojamento conjunto e UTI neonatal,
UCINCco e UCINca do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Vocé responderd a um questionario composto por 53 questdes sobre aspectos gerais, estruturais e assistenciais da maternidade..
Para cada afirmacio vocé tera a opcio de marcar SIM ou NAO. Por favor, marque com um X seu grau de concordancia. Margue apenas
uma resposta para cada afirmacéo. Se mais de uma resposta, ela sera anulada.

O tempo estimado de aplicacdo do questionario é inferior a 15 minutos, com necessidade de apenas 1 visita e vocé pode a
qualquer momento desistir de sua participacdo, sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo.

Vocé possui o direito de solicitar acesso aos resultados parciais e finais da pesquisa. Caso seja de seu interesse, por favor entre
em contato com a pesquisadora responsavel pelo email tami.alves1@gmail.com, ou por telefone (81) 997975532.

Riscos em participar da pesquisa: Por se tratar de uma pesquisa que envolve a reflexdo a respeito de aspectos da sua vida
profissional, vocé pode sentir algum constrangimento ou desconforto emaocional enquanto preenche o formulério ou pode ser tomado um
pouco do seu tempo. Para minimizar esses sentimentos 0s pesquisadores sdo treinados para 0 método de entrevista e estardo atentos aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Além disso, é garantido a vocé um local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras, como também ficara garantido o acesso ao resultado individual e coletivo.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntérios: o levantamento desses dados nos permite avaliar as agdes
implementadas pelo referido projeto e seus resultados sobre os indicadores de boas praticas no parto e nascimento, contribuindo com as
acBes de monitoramento do projeto no intuito de oferecer a populagdo um servico de salide mais humanizado e seguro.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicag@es cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta entrevista ficardo armazenados computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima
informado pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntéria, mas fica também garantida
a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentagéo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br), , assim como também pode consultar o
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego ,1235, 3° andar-
Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, tel.: (81) 2126.3743, e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br)

(assinatura do pesquisador).


mailto:tami.alves1@gmail.com
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A).

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a

escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Analise da Implantaciio do Projeto Apice On em um Hospital
Universitario do Recife” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de minha assisténcia.

Local e data
Assinatura do participante: N
Impressao
Presenciamos a solicita¢do de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa digital
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do TCLE.
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ANEXO A - CARTA DE AUNENCIA DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

& [¥ EBSERH

urpg  Haspital das Clinicas
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Avenida Professor Meraes Rego, 5/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP S0740-900
- http://hcufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 95/2021/5GPIT/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, data da assinaturg eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informao para os devidos tins e eteitas legais, abjetivandn atender as exig&ncins para 2 obtencio de parecer
do Comilt de Elics em Pesguiss com Scies Humanes, ¢ como representante legal da Instituigio, estar cienle do prejelo de
pesquisa “ANALISE DA IMPLANTAI;EO DO PROJETO APICE QN EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RECIFE", =oh 2
respunsahilidzde do Pesquiszdaor Pringipz| SEM PESQUISADOR PRINCIPAL.

2. Declaro dinda conhecer @ cumprir as orignlagies & delenninagées lixadas nd Resolugdo n® 166, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislacdes complementares.

3. MO Caso do ndo cumprimento, por parle do pesquisador, das delerminacies Glicss ¢ legais, 4 Geréngia de
Encino e Pesquisa term a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquiza sem penalizacio alguma.

4, Considerande que costa instituigao tem condigao para o descnvolvimento deste projcto, autorizo a sua
execucao nos termos propostos mediante 2 plena aprovacdo do CEP caompetente.

(assinada eletronicamente)

Gerenle de Tusiue e Pesquisa

.-.eil Deocumento assinade eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
2...;.4.'. [i’] 03,/08/2021, as 11:46, conforme horario oficial de Brasiliz, com fundamento ne art. 62, § 12, do
eletrénica Dzcreto n? 8.538, de 8 de outubro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

hitps://sei.ebserh.gpw.br/sei/controlader externo.php?

acao=documento_conferir@id_orgao_acesso_externo=0, informandeo o codigo verificador 15271265

Refer@ncia; Frocesso n2 23536,015633/2021-11 SLInt 15271465
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA CHEFIA DA NEONATOLOGIA
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA CHEFIA DA OBSTERICIA
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA CHEFIA DO SAME



