Universidade Federal de Goias

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT

A Programa de Pés-Graduacao em Administracao Publica

‘ PR[]F'HP Mestrado em Administracdo Publica - PROFIAP




| o‘
PRPG %

sistema de bibliotesss ufg w05 SRR U FG

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR VERSOES ELETRONICAS DE
TESES E
DISSERTACOES NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD/UFG),
regulamentada pela Resolucdo CEPEC n2 832/2007, sem ressarcimento dos direitos autorais, de
acordo com a Lei n? 9610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de
leitura, impressao ef/ou download, a titulo de divulgacao da producao cientifica brasileira, a partir
desta data.

1. Identificacao do material bibliografico: [ X ] Dissertacao [ 1Tese

2. Identificacdao da Tese ou Dissertacao:
Nome completo do autor: Mirian Castro Portilho Dias Amorim
Titulo do trabalho: Um Modelo de Avaliacao da Politica Nacional de Humanizacao sob o
prisma da Eficiéncia: Proposta a partir de Estudo de Caso no Hospital e Maternidade Dona
Iris em Goiania/GO.
3. Informacoes de acesso ao documento:

Concorda com a liberacao total do documento [X ] SIM [ 1NAO!

Havendo concordancia com a disponibilizacdo eletrbnica, torna-se imprescindivel o envio
do(s) arquivo(s) em formato digital PDF da tese ou dissertacao.

Jooion (odhhe P Do Aveim

Assinatura do(a) autor(a)?

Ciente e de acordo:

r el

&~ Assinatura do(a) orientador(a)?

Data: &8 /05/2018

"Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste prazo suscita justificativa
junto a coordenagdo do curso. Os dados do documento ndo serdo disponibilizados durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:

- Solicitacdo de registro de patente

- Submissdo de artigo em revista cientifica

- Publicag8o como capitulo de livro

- Publicagdo da dissertagdo/tese em livro

2A assinatura deve ser escaneada.

Versdo atualizada em maio de 2017.



ol MINISTERIO DA EDUCAGAO H
*.cUFG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS < PROFIAP
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA — FCT _
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAOQ PUBLICA
PROFIAP

MIRIAN CASTRO PORTILHO DIAS AMORIM

UM MODELO DE AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO SOB O PRISMA DA EFICIENCIA: PROPOSTA A
PARTIR DE ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL E MATERNIDADE

DONA IRIS EM GOIANIA/GO

APARECIDA DE GOIANIA - GO
2018



Ficha de identificacéo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Castro Portilno Dias Amorim, Mirian

Um Modelo de Avaliagdo da Politica Nacional de Humanizacao sob o
Prisma da Eficiéncia: Proposta a partir de Estudo de Caso no
Hospital e Maternidade Dona iris em Goiania/GO [manuscrito] / Mirian
Castro Portilho Dias Amorim. - 2018.

CCXVI, 216 f.

Orientador: Profa. Dra. Claudia Regina Rosal Carvalho.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias, Campus
Aparecida de Goiania, Programa de Pés-Graduagdo em Administragéo
Publica em Rede Nacional, Goiania, 2018.

Bibliografia. Anexos. Apéndice.

Inclui siglas, tabelas, lista de figuras, lista de tabelas.

1. Avaliagao de Politicas Publicas de Salde. 2. Humanizagéo. 3.

Rede Cegonha. 4. Modelo tradicional. 5. Modelo pluralista. |I. Rosal
Carvalho, Claudia Regina , orient. Il. Titulo.

CDU 005




UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRAGAO PUBLICA

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Ao dezoito dias do més de maio de 2018, as 10:00 horas, na Sala 16 da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia — FCT, da Universidade Federal de Goias, realizou-se em sessdo
piblica a Defesa da Dissertacdio intitulada "UM MODELO DE AVALIACAO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO SOB O PRISMA DA EF ICIENCIA:
PROPOSTA A PARTIR DE ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL E MATERNIDADE
DONA RIS EM GOIANIA/GO", de autoria de MIRIAN CASTRO PORTILHO
DIAS AMORIM, mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Administraglo
Piblica - PROFIAP. A Banca Examinadora foi constituida pelos professores: Dra.
Claudia Regina Rosal Carvalho {Orieﬁsadm'% Dra. Alethéia Ferreira da Cruz
(Examinadora Interna, UFG/PROFIAP) ¢ Dr . Fabio André Teixeira (Examinador
Externo, Universidade Federal de \'ig,owl,}*\f} presidida pela primeira. Apds
apresentar o trabalho por cerca de 20 (vinte) minutos, a mestranda foi arguida oralmente
pelos membros da Banca. Concluidos os trabalhos de apresentagio ¢ arguigdo, a
mestranda foi _ APROVADA___ pela Banca Examinadora. Foi concedido um prazo
de (Dez ) dmx para a ﬁmstxanuﬁ efetuar as correcBes solicitadas pela Banca
Examinadora. F, para constar, foi lavrada a presente ata, que val assinada pelos
membros da Banca.

Afzﬁg«-"'“i’ ;,/ s gsc" ’?% ("”ébuuc’wé/«ﬁ

Pi‘{‘ffd Dra. Cliudia Regina Rosal Carvalho
(Orientadora)

o .
( = RN : 2 A4
\prbfa. Dra. Alethéia Ferreira da Cruz
{Examingdpra Interna)

Prof, Dr. Fabio %&ndre TLi'&E]ls%
(Examinador i:\cmo - UV}

\




MIRIAN CASTRO PORTILHO DIAS AMORIM

UM MODELO DE AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
SOB O PRISMA DA EFICIENCIA: PROPOSTA A PARTIR DE ESTUDO DE CASO
NO HOSPITAL E MATERNIDADE DONA iRIS EM GOIANIA/GO

Linha de Pesquisa

Administracdo Publica: politicas publicas, formulacéo e gestao

Orientadora

Profa. Dr2, Claudia Regina Rosal Carvalho

Dissertacdo submetida ao Programa de
Pos-Graduacdo em Administracéo Publica
- PROFIAP da Universidade Federal de
Goias, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Administracdo Publica.

APARECIDA DE GOIANIA - GO
2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, meu amigo e companheiro, que tem me dado o
dom da vida, tem me sustentado com seu imenso 0 amor e preparado oportunidades

de crescimento e alegria que jamais sonhei vivenciar.

Ao meu Samuel, presente divino que trouxe alegria e gratiddo ao meu coracgao,
renovando minhas esperancas e me mostrando que o poder de Deus é maior que

todas as limitagbes humanas.

Ao meu amado esposo Rogeério de Freitas Amorim que foi meu suporte e me

encheu de amor e compreenséao durante toda a jornada deste curso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Deus pela forca concedida para batalhar por essa conquista,
pelas vezes que sua palavra me consolou e me animou nesta jornada e pela

manifestagéo do seu poder na minha vida.

A minha orientadora, amiga e parceira nesta caminhada, Prof2 Dr2 Claudia
Regina Rosal Carvalho, pela generosidade, pelo incentivo e pelos conhecimentos

compartilhados nessa caminhada. Com vocé aprendi muito!

A minha familia querida, nas pessoas dos meus pais Maria Aldnice e Luiz
Antonio (in memorian), dos meus irméos e do meu esposo amado, pelo apoio perene
e pela compreensdo nos momentos em que nao pude estar presente devido as

obrigacdes do mestrado. Sem vocés nada disso valeria a pena!

Aos amigos da turma 2016 do PROFIAP, companheiros de jornada com o0s
quais partilhei, aprendi e cresci, em especial a Ana Flavia Pereira do Santos pelo
auxilio com a revisdo da ABNT e por ser essa pessoa amiga e prestativa, e a Regina
Maria Silva que diversas vezes tdo gentilmente me atendeu com os assuntos da

secretaria do curso.

A Universidade Federal de Goias, com destaque ao Instituto de Informatica,
pela concessao do afastamento para realizar este curso, tornando possivel toda a

parte de coleta dos dados.

Ao Hospital e Maternidade Dona iris por conceder-me a oportunidade de

realizar a pesquisa em suas instalagdes.

Agradeco ainda a Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias pelo
auxilio financeiro na forma de bolsa de mestrado, incentivo importante para a

realizacdo desta pesquisa.



“Se clamares por conhecimento, e por inteligéncia
algares a tua voz. Se como a prata a buscares e
como a tesouros escondidos a procurares.
Entdo entenderas o temor do Senhor, e acharas
o] conhecimento de Deus.
Porque o Senhor da a sabedoria; da sua boca é
gue vem o conhecimento e o entendimento”.

Biblia Sagrada - Provérbios 2:3-6



RESUMO

AMORIM, M. C. P. — Um modelo de avaliacdo da Politica Nacional de
Humanizacado sob o prisma da eficiéncia: proposta a partir de estudo de caso no
Hospital e Maternidade Dona iris em Goiania/GO. 2018. 216p. Dissertagéo
(Mestrado Profissional em Administracdo Publica) - Universidade Federal de Goias,
Aparecida de Goiania.

A presente pesquisa dedicou-se a responder a seguinte pergunta-problema: tendo
como ponto de partida a eficiéncia e as especificidades locais, quais as limitacdes
encontradas no modelo de avaliagdo da PNH proposto por Santos-Filho (2014)?
Assim, o objetivo geral do estudo foi elaborar para o Hospital e Maternidade Dona iris
um modelo de avaliacdo para a PNH, com foco na humanizacao no contexto da Rede
Cegonha, agregando elementos participativos e tendo como ponto de partida os eixos
estratégicos de monitoramento e avaliagdo propostos por Santos-Filho (2014), o
principio da eficiéncia e as especificidades locais. A metodologia utilizada pode ser
classificada como aplicada, descritiva, de abordagem qualitativa e quanto aos
procedimentos como estudo de caso. Percorrendo o caminho metodolégico de
perspectiva pluralista, foram realizadas entrevistas com 40 gestantes, 13 profissionais
de saude e 2 gestores. Os principais resultados identificados no diagndéstico foram: a
maternidade n&o realiza avaliagdes locais com vistas a aferir a humanizagéo no
contexto da Rede Cegonha; a demanda por vagas e atendimentos extrapola a
capacidade de entrega de servicos da maternidade, impactando na qualidade da
assisténcia e na humanizacao tanto voltada aos pacientes quanto aos profissionais
de saude; o tempo de espera por atendimento € o principal aspecto negativo colocado
pelas gestantes ouvidas e o bom atendimento € o principal aspecto positivo
mencionado; a transparéncia, um dos valores que compdem a identidade
organizacional da maternidade, ndo vem sendo aplicada a contento, uma vez que 0s
relatorios de producéo e financeiros estdo desatualizados nos sitios eletrénicos; e o0s
profissionais de saude nao percebem que a humanizacdo no HMDI se aplica a eles.
A partir do diagnostico elaborou-se uma proposta de modelo de avaliagdo para a PNH
no contexto da Rede Cegonha contendo um rol de indicadores, variaveis e palavras-
chave para cada eixo de avaliagdo; uma ficha técnica para descri¢do dos indicadores;
roteiro para entrevista com usuarias e profissionais de saude; e uma lista de critérios
para serem analisados na observacéao direta da atuacéo dos profissionais de saude.
O estudo limita-se por se tratar de um estudo de caso em que os seus achados, a
principio, ndo podem ser generalizados, necessitando de novos estudos em outras
maternidades para verificar de forma assertiva a possibilidade de replicacdo do
modelo em toda a rede de salde materno-infantil do municipio de Goiania.

Palavras-chave: Avaliacdo de Politicas Publicas de Saude. Humanizagdo. Rede
Cegonha. Modelo tradicional. Modelo pluralista.



ABSTRACT

The present research focused on answering the following problem question: what are
the limitations found in the PNH evaluation model proposed by Santos-Filho (2014) as
a starting point for local efficiency and specificities? Thus, the overall objective of the
study was to elaborate for the Hospital and Maternity Dona Iris an evaluation model for
the HNP, focusing on humanization in the context of the Stork Network, adding
participatory elements and starting with the strategic axes of monitoring and evaluation
proposed by Santos-Filho (2014), the principle of efficiency and local specificities. The
methodology used can be classified as applied, descriptive, with a qualitative approach
and with regard to procedures such as case study. Crossing the methodological path
of pluralistic perspective, interviews were conducted with 40 pregnant women, 13
health professionals and 2 managers. The main results identified in the diagnosis were:
the maternity does not carry out local assessments with a view to measuring the
humanization in the context of the Stork Network; the demand for vacancies and
services extrapolates the delivery capacity of maternity services, impacting on the
quality of care and the humanization both for patients and for health professionals; the
waiting time for care is the main negative aspect posed by pregnant women and good
care is the main positive aspect mentioned; transparency, one of the values that make
up the organizational identity of motherhood, has not been applied to content, since
production and financial reports are outdated in electronic websites; and health
professionals do not realize that humanization in HMDI applies to them. Based on the
diagnosis, a proposal for an evaluation model for HNP was prepared in the context of
the Stork Network containing a list of indicators, variables and keywords for each
evaluation axis; a technical sheet for describing indicators; a script for interview with
users and health professionals; and a list of criteria to be analyzed in the direct
observation of the health professionals' performance. The study is limited because it
is a case study in which its findings, in principle, can’t be generalized, requiring new
studies in other maternities to assertively verify the possibility of replication of the
model throughout the network. maternal and child health in the city of Goiania.

Key-words: Evaluation of health public policies. Humanization. Stork Network.
Traditional model. Pluralist model.
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INTRODUCAO

Um dos direitos sociais protegido pela Constitui¢cdo brasileira vigente € a saude.
No texto constitucional, a defesa da saude e a sua efetivacdo constam como
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O art. 95 da
CRFB 1988 deixa expresso que o Estado tem o dever de elaborar politicas sociais e
econdmicas para garantir que esse direito seja efetivado (BRASIL, 2010).

Uma vez desenhadas as politicas publicas, a preocupacéo passa a ser fazé-las
sair do papel, implementa-las e avalia-las com vistas a melhor gerenciar o gasto
publico, sem perder de vista a eficiéncia, a eficacia e a efetividade. A questdo da
avaliacdo é ponto importante apontado por muitos pesquisadores de politicas publicas
como eixo necessario de aprofundamento de estudos, para além de avaliagcdes que
sirvam apenas para legitimar politicas de um dado governo, alcancando criticidade e
cientificidade com finalidade inclusiva e cidada (SANTOS-FILHO, 2007; FARIA, 2003;
TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).

Faria (2005) salienta a necessidade de institucionalizacdo da avaliagcdo da
atividade governamental na América Latina. A avaliacdo, desta feita, atrela-se aos
processos de planejamento e gestdo, em que é imprescindivel a construgdo de
“modelos dialdgicos, com estratégias apropriadas para abarcar as diferentes e
complexas dimensdes dos servi¢os de saude” (SANTOS-FILHO, 2007, p. 1000).

O contexto, portanto, apresenta-se desafiador, porém, ndo obscuro. O caminho
apontado pela literatura e pela propria composicao de diretrizes e objetivos da Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH) — ou HumanizaSUS — se d& no sentido de estudar
uma forma de avaliar as politicas publicas de saude de maneira holistica, abarcando
tanto indicadores que demonstram a qualidade dos servicos prestados quanto o
atingimento dos anseios populares, perpassando aspectos da integralidade em saude,
autonomia dos sujeitos e eficiéncia.

O proprio documento base para gestores e trabalhadores do SUS sobre o
HumanizaSUS (BRASIL, 2008a, p. 32) traz um indicativo da rota a ser seguida quando

menciona que:
[...] no @mbito dos resultados esperados quanto nos processos
disparados, estd-se procurando ajustar metodologias para
monitoramento e avaliacdo (articulados aos planos de a¢éo), cuidando

para que o proprio processo avaliativo seja inovado a luz dos
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referenciais da PNH, em uma perspectiva formativa, participativa e

emancipatoria, de aprender-fazendo e fazer-aprendendo.

Fagundes e Moura (2009, p. 95) comentam que um dos aspectos da avaliacao
que salta a vista refere-se ao fato de que “a populacédo ndo tem voz e nem vez para
opinar sobre a relevancia ou nao das politicas sociais implantadas no seu cotidiano”.
Isso significa que ha um problema de participacdo nos processos de avaliagéo,
problema este que anda na contramado dos caminhos evolutivos da democracia no
Brasil e na América Latina, bem como dos modelos de administracéo publica.

Outro aspecto interessante da avaliagdo das politicas de saude € que ela
obedece ao principio da descentralizacdo, e, portanto, a participacdo dos municipios
na avaliacdo das politicas implementadas localmente constitui-se em atividade
importante para que se consiga uma atencdo regionalizada e integral. O que se
pretende defender ndo é a compartimentalizagdo, mas a apropriagdo por parte do
municipio de tarefa essencial para que haja uma interagdo entre os entes federados
no ciclo das politicas publicas que os coloque todos em uma condicédo igualitaria, sem
predominio do Governo Federal, e com sinergia.

Avancando ainda mais, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), devido as
suas caracteristicas peculiares, constitui-se em uma politica intrigante e instigadora,
uma vez que associa gestdo e cuidado, assisténcia e autonomia dos usuarios. Ela
demonstra a busca de um rompimento da verticalizacdo das politicas publicas e do
autoritarismo do Estado, caminhando para que o usuario tenho um lugar na
construgdo das politicas de saude (BARROS; GOMES, 2011).

Tais caracteristicas peculiares, entretanto, fazem também com que haja grande
complexidade de se realizar a avaliacdo da PNH, motivo pelo qual a academia néo
pode se esquivar de enveredar nesta seara, ja que cabe a ela, em grande medida,
desenvolver metodologias e técnicas inovadoras que sejam balizadoras da gestéo
(SANTOS-FILHO, 2007, p. 1000).

Em 2011 o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha por intermédio das
Portarias n°® 1.459 de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011 e em 2014, lancou também
0 volume n° 04 dos Cadernos do HumanizaSUS que versa sobre a Humanizag¢ao do
Parto e do Nascimento. Essas iniciativas do Ministério da Saude (MS) apontam uma
série de orientacfes para a efetivacdo da PNH no ambito das maternidades com vistas

a mudar a forma de gestdo do SUS, modificando também a assisténcia aos momentos
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de gestacdo e do nascimento. Tal volume possui um norte com oito eixos avaliativos
e com sugestdes de indicadores para cada um deles, a fim de subsidiar a construcéo
de novos modelos de avaliacdo da PNH para o parto e nascimento, linha de frente
gue este trabalho pretende atacar. Trata-se de um ponto de partida, ou seja, a
proposta representa um esqueleto que deve ser preenchido e adaptado para as
diferentes realidades. Souza, Contim e D’Innocenzo (2014) desenvolveram um estudo
sobre a producao cientifica relacionada & humanizacdo em saude e um dos achados
do estudo foi a dificuldade de proposi¢céo de indicadores com a finalidade de avaliar
acoOes relacionadas a humanizacdo no ambito da PNH.

A conjugacéo dos trabalhos de Trevisan e Van Bellen (2008), Mokate (2003) e
Faria (2003) permite depreender que ha grande dificuldade em tornar rotineira a
utilizacéo da avaliacdo enquanto ferramenta de gestdo em salude e que muitas vezes
essa utilizacdo, quando ocorre, serve como instrumental de legitimacéao de interesses.
O trabalho de Pasche, Passos e Hennington (2011), ao fazer um balanco sobre os
cinco anos da implementacdo do HumanizaSUS salienta a importancia estratégica da
microgestdo — sem se dissociar da macro — enquanto produtora de mudangas na
saude e critica a homogeneidade na implementacao da politica - por intermédio de
seus programas - na medida em que a “predeterminacdo de um modo homogéneo de
fazer, que desdenha e ndo se ocupa da capacidade criativa da ponta do sistema, “da
periferia”, la onde as préaticas concretas delineiam modos de fazer” apresenta-se na
contraméo da tendéncia organizadora do SUS (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON,
2011, p. 4544).

Feitas as consideracfes acima, o presente estudo busca responder a seguinte
guestdo: tendo como ponto de partida a eficiéncia e as especificidades locais, quais
as limitagbes encontradas no modelo de avaliagdo da PNH proposto por Santos-Filho
(2014)?

Uma vez explicitada a pergunta-problema, o objetivo geral deste trabalho foi
elaborar para o Hospital e Maternidade Dona iris um modelo de avaliacdo para a PNH,
com foco na humanizagcdo no contexto da Rede Cegonha, agregando elementos
participativos e tendo como ponto de partida os eixos estratégicos de monitoramento
e avaliacdo propostos por Santos-Filho (2014), o principio da eficiéncia e as

especificidades locais.
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Para que seja possivel alcancar o objetivo geral supracitado, definiu-se os
objetivos especificos seguintes:
- levantar as especificidades do hospital e publico atendidos;
- conhecer a percepg¢do das usuarias sobre a eficiéncia da PNH no HMDI,
- conhecer o funcionamento da maternidade e as praticas de avaliacao realizadas
pelos gestores e profissionais de saude da HMDI;
- identificar e selecionar variaveis, indicadores e palavras-chave para a elaboragéo da
proposta do modelo de avaliagdo de aplicacdo na esfera local, partindo dos
direcionamentos do modelo de Santos-Filho (2014).

Tendo em vista os desafios relacionados a busca de um equilibrio no campo
das politicas publicas entre o crescimento econdmico e a justica social, o presente
estudo, de um lado, justifica-se pelo crescente anseio da populacéo brasileira por uma
melhoria na gestéo do dinheiro publico, especialmente pelas recentes divulgacfes de
casos de corrupcdo envolvendo dinheiro publico na Operagcéo Lava jato e tantos

outros exemplos de ma gestéo publica que vém incomodando a populagéo.

O recorte da pesquisa deu-se em funcéo de que o Sistema Unico de Sautde
brasileiro, de acordo com o artigo 195 da CRFB 1988, é financiado por todos os entes
da federacéo, e a saude é uma das areas fundamentais para a Gestao Publica de
nosso Pais, de modo que a prépria Constituicdo estabelece mecanismos para garantir
que todos os entes federados apliquem percentuais de sua arrecadacéo para a saude,
a fim de garantir aporte financeiro para custear as acdes e projetos da area. Por isso,

abordar a questéo da eficiéncia no bojo das politicas de saude se faz salutar.

Indo além, a escolha da Politica Nacional de Humanizacdo deveu-se a sua
capacidade de perpassar todas as politicas e programas do SUS (transversalidade) e
pela estreita relagdo com a autonomia dos sujeitos e com 0 protagonismo por parte
dos cidaddos — sendo inclusive uma das diretrizes da politica. Como o trabalho
também abrangera a opinido dos usuarios no processo de avaliacdo da PNH e isso
pressupde que haja por parte deles um entendimento de seu papel como cidadéo e
uma visao critica, a politica que mais se aproxima desses objetivos e por esse motivo
foi escolhida para ancorar este estudo foi a Politica Nacional de Humanizacéao.

Passando a tratar mais especificamente da Humanizacdo do parto, é
necessario e importante pesquisar o tema porque a questao passou a fazer parte da
agenda politica do Pais, sendo considerada estratégica. A instituicAo da Rede
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Cegonha em 2011 pelo Ministério da Saude foi um marco em direcdo a um
atendimento mais humanizado nos hospitais e demais estabelecimentos da rede de
saude onde sao realizados o0 acompanhamento da gestante e do bebé e o parto. Com
a divulgagcao no ano de 2014 do caderno de n° 04 do HumanizaSUS: Humanizacgéo
do parto e do nascimento também houve uma sinalizacéo forte por parte do governo
de que ha grande interesse na consolidacdo da PNH nessa linha de frente.
Ressalta-se ainda que a melhoria da salde das gestantes e a melhoria de
indicadores como a mortalidade materna fazem parte dos objetivos do milénio da
Organizacao das Nac¢des Unidas, o que demonstra que se trata de uma preocupacao
de relevancia internacional, que impacta nao sé na saude, mas também na qualidade

de vida de povos e no desenvolvimento das nagoes.

O estudo per si justifica-se pela existéncia de trés lacunas que ao serem
preenchidas favorecerdo uma melhor gestao da politica publica em questao na esfera
local: 1) o modelo de avaliacdo adotado pelo Ministério da Saude (MS) abrange
apenas um dos componentes da Rede Cegonha - parto e nascimento —
desconsiderando os outros trés componentes do desenho do programa; 2) o modelo
do MS apresenta-se como tradicional e ndo incorpora procedimentos de avaliacéo
participativos; e 3) a esfera local ndo possui um modelo de avaliacdo que permita o

acompanhamento da PNH no contexto da Rede Cegonha.

Assim, a pesquisa foi estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro deles a
introducdo, seguido pelo referencial tedrico. Como terceiro capitulo tem-se a
metodologia cientifica contendo o delineamento da pesquisa, 0 qual abarcara a
classificacdo do estudo, os procedimentos metodologicos utilizados, periodo de
realizacdo da coleta de dados e caracterizacdo da amostra. O quarto capitulo contém
o diagnostico que abarca a apresentacdo e analise dos dados. O quinto e ultimo
capitulo consiste na proposta de intervencéao, elaborada a partir do diagndéstico gerado

e balizada nos referenciais teoéricos estudados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa consistiu da conceituacdo de politicas
publicas; da definichio do Ciclo das Politicas Publicas e suas etapas; da
contextualizacdo das politicas setoriais especificamente no que se refere as politicas
de saude e sua gestao, para em seguida tratar dos conceitos, tipologias e ideias mais
importantes da area de avaliagao de politicas publicas de saude. Por fim, apresentou-
se 0 objeto deste estudo que € a Politica Nacional de Humanizagdo em seus aspectos

tedricos.

2.1. POLITICAS PUBLICAS

Para a construgdo deste tépico realizou-se um apanhado de conceitos de politicas
publicas abrangendo classicos e posicionamentos mais recentes; e apresenta-se o

Ciclo das Politicas Publicas juntamente com a caracterizacao de suas etapas.

2.1.1. CONCEITOS DE POLITICAS PUBLICAS

Souza (2006) esclarece que politicas publicas (PP) podem ser definidas de
diversas formas e ndo hd uma que possa ser apontada como a melhor definicdo.
Entretanto, ha conceitos mais disseminados e utilizados. Alguns deles -
especialmente aqueles que as veem como ferramentas para resolucdo de problemas
— sao criticados no trabalho da autora pelo foco distanciado daquilo que ela considera
como a esséncia de uma politica publica: o confronto entre interesses e ideias.

Feita essa ressalva, Souza (2006) reconhece a importancia dos conceitos
existentes como direcionadores da atencdo dos formuladores em direcdo aos
governos 0s quais se constituem no cenario daquele confronto. Com graus de
importancia diferentes a depender do olhar de quem as estuda, alguns fatores-chave
podem ser elencados enquanto constituintes das politicas publicas: “instituicdes,
interacdes, ideologias e interesses” (SOUZA, 2006, p. 24).

Uma definicdo possivel para o termo € “Estado em acao”, o que significa dizer

qgue se faz politica publica quando se implanta um projeto de governo, atuando por
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intermédio de programas e acfes voltados para setores especificos da sociedade
(GOBERT; MULLER, 1987 apud HOFLING, 2001).

Silva (2008 apud ALENCAR, 2013) a designa como uma forma de intervengao
na sociedade. E, nesse sentido, abarca processos de tomadas de decisbes para
escolha do problema ou realidade alvo da intervencédo, numa perspectiva em que €é
imprescindivel a interagcdo entre os atores sociais — que podem ser pessoas e/ou
organizacdes publicas e privadas.

Ha divergéncia entre os autores em relagdo a como entender a ndo intervengao
do Estado sobre um determinado problema. Para Secchi (2010) ndo se pode
considera-la como politica publica porque para este autor ela deve resultar de uma
diretriz intencional, portanto, para esse autor somente uma agdo com intencao
predeterminada pode ser considerada politica publica. Souza (2006) e Serafim e Dias
(2012) de outra banda, posicionam-se a favor do entendimento de que a escolha do
Estado em nao fazer algo sobre um problema constitui-se em uma politica publica,
abrangendo no conceito tanto a acdo como a omisséo do Estado.

As politicas publicas podem ainda ser designadas como um sistema constituido
pela relacao entre formulacéo, resultados e ambiente, em que inputs sao recebidos
dos partidos politicos, midia e grupos de interesse, 0 que acaba por influenciar seus
resultados (EASTON, 1965 apud SOUZA, 2006, p. 24).

Souza (2006) realiza uma revisdo de literatura sobre o tema de politicas
publicas apresentando um leque variado de definigbes para politicas publicas obtido
de autores diversos, aqui resumidos no Quadro 1, o qual é também complementado

por outros conceitos mais recentes.

Quadro 1 - Conceitos de Politicas Publicas Continua

Autor Definicao

Mead (1995) “Campo de estudo inserido dentro da politica com o objetivo de promover uma

analise do governo tendo como perspectiva as grandes questdes publicas”.

Lynn (1980) “Conjunto de acbes do governo que irdo produzir efeitos especificos”.

Peters (1986) “Soma das atividades dos governos que influenciam a vida dos cidad&os”.

Dye (1984) “O que o governo escolhe fazer ou néo fazer”.

Laswell (1936) “Decisdes e andlises sobre politica publica implicam em responder as seguintes

questdes: quem ganha o qué, por que e que diferenca faz”.
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Conclusao

Autor Definicao

Sposito e Carrano |Associa-se a um conjunto de agfes articuladas com recursos proprios
(2003) (financeiros e humanos) combinadas com uma dimensao temporal (duracao) e
com uma capacidade de impacto. Ndo se reduz a implantacdo de servigos,
englobando projetos de natureza ético-politica e compreendendo niveis diversos

de relacdes entre o Estado e a sociedade civil na sua constituicéo.

Carvalho (2003) |Consistem em um processo continuo de decisbes, que se alteram

permanentemente.

Saravia e |“Trata-se de um fluxo de decis@es publicas, orientado a manter o equilibrio social
Ferrarezi (2006) |ou a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa realidade. Decisdes
condicionadas pelo préprio fluxo e pelas reacdes e modificacdes que elas
provocam no tecido social, bem como pelos valores, ideias e visdes dos que

adotam ou influem na decisao”.

Rua (2009) “Compreendem o conjunto das decisdes e acdes relativas a alocagao imperativa

de valores envolvendo bens publicos”.

Queiroz (2012) “Processo de escolha dos meios para a realizacdo dos objetivos da sociedade
geridos pelo governo. Envolve conteddos, instrumentos e aspectos

institucionais”.

Jannuzzi (2016) |“conjunto de decisdes tomadas pelas instituicdes de Estado em busca da
solucao de um problema ou da promocédo de um objetivo comum desejado pela

sociedade”.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Souza (2006); Sposito e Carrano (2003); Carvalho (2003);
Saravia e Ferrarezi (2006); Rua (2009); Queiroz (2012) e Jannuzzi (2016)

Souza (2006, p. 25) resume politica publica como “o campo do conhecimento
gue busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em agao” e/ou analisar essa agéo
(variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo Ou Curso
dessas acbes (variavel dependente)’. E por intermédio delas que os governos
colocam em pratica suas plataformas eleitorais com vistas a alterar uma dada
realidade (SOUZA, 2006, p.26).

Frey (2009) considera que para uma pesquisa na area de politicas publicas,
especialmente a que se propde a desenvolver um estudo de caso, € relevante que
sejam conceituados os termos policy, politics e polity. Assim, seguir-se-a a
recomendacado do autor. O primeiro dos termos refere-se a dimenséao institucional,

compreendendo a ordem do sistema politico, o sistema juridico e a estrutura
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institucional do sistema politico-administrativo. Politics remete a dimenséo processual
gue engloba o processo politico, seus conflitos e decisbes de distribuicdo. E polity
refere-se a dimenséo material, abarcando “configuragdo dos programas politicos, aos
problemas técnicos e ao conteudo material das decisdes politicas”. Essas dimensdes

se entrelacam e se influenciam reciprocamente (FREY, 2009, p. 226).
2.1.2. O CICLO DAS POLITICAS PUBLICAS

O processo da politica publica € comumente associado com etapas e fases.
Proposto por Lasswell em 1956, o modelo cronoldgico de etapas para explicar o
processo de politica publica tem sido importante no sentido de favorecer a
sistematizacdo e a comparacéao entre as diferentes abordagens. A construcao tedrica
de Lasswel foi pensada como um modelo prescritivo e normativo aplicado a resolucéo
de problemas. Este, ao ser combinado com o0 modelo de inputs (demandas e suportes)
e outputs (resultados e impactos) proposto por Easton deu origem a estrutura ciclica
denominada de Ciclo das Politicas Publicas (JANN; WEGRICH, 2007).

A perspectiva ciclica enfatiza a continua retroalimentag&o entre outputs e inputs
do sistema, a qual desencadeia a perpetuagdo do processo de politica publica num
continuum (JANN; WEGRICH, 2007).

Amplamente utilizada em pesquisas e estudos da area, a estrutura em ciclo tem
perdurado, a despeito das criticas relacionadas a sua perspectiva etapista: de etapas
gue se sucedem em um processo sequencial e linear. Isto porque entende-se que as
tomadas de decises no mundo fatico ndo seguem uma sequéncia cronoldgica de
fases (JANN; WEGRICH, 2007), mas abrangem ciclos deliberativos baseados em um
processo dindmico de aprendizagem (SOUZA, 2006). A solidez desse argumento,
entretanto, ndo anula a utilidade do modelo tedrico de Lasswell enquanto um “tipo
ideal de planejamento racional e tomada de decisdo” (JANN; WEGRICH, 2007, p. 44).

Para Rua (2009, p. 37), € preciso ter em mente que o ciclo ndo possui um ponto
de partida definido e que as etapas podem ocorrer simultaneamente ou parcialmente
superpostas. Por esse motivo, o0 ciclo ndo deve ser visto como um processo linear,
mas como uma unidade contraditdria e interativo-iterativa (RUA, 2009, p. 37).

A partir de 1956, a medida que crescia o0 campo de pesquisa em politicas

publicas, diversas tipologias para o ciclo foram elaboradas (JANN; WEGRICH, 2007).
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No Quadro 2, algumas delas sédo apresentadas, permitindo que se vislumbre as

semelhancas existentes no que diz respeito as suas etapas constitutivas.

Quadro 2 - Algumas tipologias de Ciclo de Politicas Publicas

Autor Tipologia proposta

Lasswel Com sete fases: inteligéncia, promocdéo, prescricdo, invocacao, aplicacdo, rescisdo e
(1956) avaliacéo.

Souza Com seis fases: definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das
(2006) opcdes, selecao das opcdes, implementacdo e avaliagdo.

Rua Com quatro fases: formacdo da agenda; formacdo das alternativas e tomada de
(2009) decisdo; implementacao e avaliacéo.

Queiroz Com quatro fases e concebido com base no modelo brasileiro de planejamento,
(2012) orcamento e gestao: formulacéo, execucao, avaliacao e reprogramacao.

Fonte: Elaboracéo propria a partir de Souza, 2006; Jann e Wegrich, 2007; Rua, 2009 e Queiroz, 2012.

Jann e Wegrich (2007) afirmam que a tipologia mais utilizada para descrever a

cronologia do processo de politica publica é a que prevé cinco etapas representadas

pela Figura 1.

Figura 1 - O Ciclo das politicas publicas.

Avaliacao

Implementacéo (decision
making)

Definicéo de

agenda

Formulacéao

Ciclo das
Politicas

Publicas

Escolha

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Jann e Wegrich, 2007.
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Em suma, a proposta do ciclo permite tracar o seguinte caminho logico para as
politicas publicas (MINAS GERAIS, 2016, ndo p.):

e Ocorre aidentificacdo de um problema atual ou potencial e sua inclusao
como demanda social na agenda publica;

e H4& a formulacdo de alternativas para o enfrentamento do problema ou
para a satisfacdo da demanda e selecdo daquela considerada mais
conveniente;

e E elaborado o planejamento para a execuc&o, por meio da organizag&o
do aparelho administrativo e dos recursos humanos, financeiros,
materiais e tecnoldgicos;

e Ocorre a implementacao das atividades destinadas a atingir os objetivos
da politica publica;

e E feito o monitoramento, por meio do acompanhamento da execuc&o
das atividades, a fim de assegurar a consecucdo dos obijetivos; e
avaliacdo, por meio da mensuracao e da analise dos efeitos produzidos
pelas politicas publicas na sociedade;

e Encerramento ou reinicio do ciclo.

Um ponto que merece destaque € com relacdo ao processo de tomada de
decisbes no contexto do modelo racional de Lasswell. Nele, as tomadas de decisdes
devem ser baseadas na compreensdo analitica de problemas e objetivos, seguida
pela coleta e analise de informacdes que dardo suporte para o levantamento e a
identificacdo da melhor alternativa para o atingimento dos objetivos propostos. Esse
processo abarca a analise de custos e beneficios das alternativas levantadas para
finalmente proceder-se a selecao do melhor curso de acdo. As medidas definidas séao
em seguida implementadas e os resultados sdo comparados com o0s objetivos
tracados demandando ajustes quando necessério (JANN; WEGRICH, 2007, p. 44).

Na perspectiva racional ou racional-compreensiva as metas sao estabelecidas
com o intuito de atender as preferéncias mais relevantes da sociedade e a adequacéo
entre meios e fins € exigida. Para tal, lanca-se mao da “macropolitica e suas grandes
analises do cenario politico-institucional” a fim de que sejam fornecidas as bases para

a andlise ampliada dos problemas sociais (RUA, 2009, p. 25).
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O meétodo que se contrapde ao método racional — e por esse motivo €

destacado por Rua (2009) — é o incrementalista, que se utiliza da micropolitica e busca

solucionar problemas mais imediatos e prementes, abrindo mado em grande medida

da adequacédo entre meios e fins. O modelo recebe esse nome porque enxerga as

politicas publicas como atividades passadas de governos, as quais da-se continuidade

por meio da realizacdo de algumas modificacdes de cunho meramente incremental.

Retomando a questao das etapas do Ciclo das PP, é possivel destacar alguns

pontos em relagdo a cada uma delas:

Formacgao da agenda: decorre do reconhecimento de uma situagdo como um
problema politico que merece atengdo e atuacdo do Estado. Quando isso
ocorre, um grupo de autoridades dentro e fora do governo passam a discutir
esse problema em busca de solucdes e essas discussdes tornam-se parte de
seu rol de atividades (RUA, 2009). Capella (2006, p. 2) menciona a definicao
de Kingdon para agenda governamental como sendo a seguinte: “o0 conjunto
de assuntos sobre 0s quais 0 governo e pessoas ligadas a ele concentram sua
atencdo num determinado momento”.

Formacado das alternativas e tomada de decisdo: depois que um problema é
inserido na agenda, iniciam-se as andlises e a apresentacdo de alternativas
para resolucdo do mesmo. Nem todos os problemas da agenda tém sequéncia
chegando a essa etapa, apenas aqueles considerados mais urgentes ou
importantes recebem naquele determinado momento a atengcdo dos
formuladores de politicas publicas (RUA, 2009). Isto porque um volume muito
grande de questbes complexas compbfe a agenda e € preciso eleger
prioridades (CAPELLA, 2006). As questbes prioritarias compdem a agenda
decisional, um subconjunto da agenda governamental da qual fazem parte as
guestBes prontas para a tomada de decisdo, ou seja, para as quais ja foram
levantadas alternativas validas e viaveis (CAPELLA, 2006). As propostas
podem partir de diferentes atores como membros da academia, da burocracia
publica, do alto escaldo do governo e na medida em representam diferentes
interesses € importante que a solucdo escolhida seja aquela aceitavel para o
maior namero de partes envolvidas. A tomada de decisdo representa a

definicdo do nucleo da politica que esta sendo formulada, podendo abranger
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mais ou menos aspectos a depender da complexidade da politica e dos
conflitos em torno dela (RUA, 2009).

Implementacao: ocorre quando as intengcdes expressas na tomada de decisao
passam a ser concretizadas na forma de intervencédo na realidade. Abarca o
conjunto de decisdes relacionadas com a operacionalizacdo das rotinas
executivas das organizacfes que trabalham uma determinada politica (RUA,
2009). O monitoramento € um importante instrumento de gestdo das PP que é
amplamente utilizado na etapa de implementacdo e compreende “um conjunto
de procedimentos de apreciacdo dos processos adotados, dos resultados
preliminares e intermediarios obtidos e do comportamento do ambiente da
politica” (RUA, 2009, p. 38). Por intermédio dele é possivel acompanhar a
consecucao dos objetivos da politica (RUA, 2009).

Avaliacdo: compreende um conjunto de procedimentos de afericdo da
adequacao entre os resultados de uma politica e os objetivos propostos. Ela é
feita de acordo com critérios que sdo permeados por valores. Constitui-se na
etapa que fornece os subsidios — associada ao monitoramento - para que 0s
gestores possam decidir com relacdo aos ajustes necessarios, continuidade ou
descontinuidade da politica e adequag¢do de meios para o atingimento dos

objetivos tracados e alcance dos resultados esperados (RUA, 2009).

2.1.3. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Conforme foi visto acima, a avaliacdo constitui-se em uma etapa do Ciclo das

Politicas Publicas que tem a finalidade de auxiliar na gestdo das politicas publicas.

Nos topicos abaixo serdo trabalhadas questdes que importam para avaliacdo de

politicas publicas.

2.1.3.1. CONCEITO E FINALIDADES DA AVALIACAO

Tinbéco, Souza e Oliveira (2011) afirmam que os pioneiros na difusdo de resultados

de avaliacdes de politicas publicas sdo os paises anglo-saxfes como os Estados

Unidos que o fazem desde o inicio do século XX. Os principais métodos utilizados
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eram experimentais e quantitativos, lancando méao de testes, descri¢cdes e variaveis
de impacto. Estas ultimas eram aplicadas contando com amostras de beneficiarios e
ndo beneficiarios das a¢bes do Estado para avaliar o efeito das politicas sobre a
populacio beneficiada (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Esses autores pontuam ainda que a Europa e a Ameérica Latina passaram a fazer
uso da avaliacdo de forma reiterada e sistematica principalmente a partir dos anos
1990 (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

A tematica, todavia, vem se modificando ao longo das décadas. Na década de
1960, a avaliacao de politicas publicas tinha o objetivo de fornecer aos gerentes de
programas publicos as informac¢des necessarias para correcdes de direcionamento da
politica. Nos anos 1980, o deslocamento tedrico-discursivo deu-se no sentido de
permitir a eficiéncia na alocacao de recursos. Tem-se a passagem da funcao de
informacédo para a de realocacdo. Ja na década de 1990, passa-se a realizar a
avaliacdo com a finalidade de questionar o papel do Estado. Esse deslocamento de
olhar deveu-se ao contexto de reforma do Estado em andamento no Brasil, com
consequente tentativa de instituir no Estado Brasileiro a Administracdo Gerencial, a
qual é voltada para a afericdo de resultados tanto da administracdo quanto das
politicas publicas. A avaliagdo nesse cenario adquire a funcdo de legitimacao
(TREVISAN; VAN BELLEN, 2008, p. 548).

Em busca similar — de delinear a evolugcao da avaliacdo —, Guba & Lincoln (1990
apud Contrandiopoulos et al, 1997, p. 30) identificam quatro estagios na histéria da
avaliacdo, que se sucedem cronologicamente a medida que os conceitos de avaliacéo
se desenvolvem:

e avaliacdo de primeira geracdo: baseada em medidas (Exemplo: de resultados
escolares, de produtividade). O foco da analise é a identificacdo dos problemas no
planejamento do programa para que possa fazer as adaptacdes necessérias
(SUBIRATS, 1994 apud TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Nesse contexto, o papel
do avaliador € essencialmente técnico, uma vez que ele se debruca sobre a
construcéo e utilizacdo de instrumentos com a finalidade de medir os fenbmenos
estudados.

e avaliacdo de segunda geracdo: também chamada de estudos de implementacéo,
ela é caracteristica dos anos 20 e 30. Recebeu esse nome pelo fato de que o intuito

do avaliador € verificar como se da o funcionamento pratico do programa a partir do
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momento em que € implementado, elencando as dificuldades e pontos que precisam
de intervencéo ou correcdo (SUBIRATS, 1994 apud TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA,
2011). Diz-se, portanto, que € baseada na identificacdo e descricdo de como 0s
programas atingem seus resultados. E a avaliacdo de segunda geracdo que introduz
a atualmente conhecida como avaliacao formativa (que sera discutida no item 2.1.3.3).
e avaliacao de terceira geracao: fundamenta-se no julgamento, pois entende que a
razdo de existir da avaliacdo € permitir o julgamento de uma intervencdo. Assim, seu
objetivo é o de conhecer os resultados alcancados pela politica ou programa a fim de
compara-los com o0s objetivos que se desejava alcancar e assim emitir-se um
julgamento sobre o valor global da politica ou programa avaliada (SUBIRATS, 1994
apud TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

e avaliagdo de quarta geracao: ainda insipiente, entende a avaliagdo como um
“processo de negociacao entre os atores envolvidos na intervencao a ser avaliada”
(CONTANDRIOPOULOS ET AL, 1997, p. 30). A avaliacdo de quarta geracdo tem
base construtivista na medida em que adota métodos inclusivos, participativos e
gualitativos os quais buscam que sejam consideradas as opinides, demandas e
necessidades dos atores envolvidos desde a formulacdo da avaliacdo até a sua
gestdo (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011, p. 307).

Com relacao a definicdo, Cavalcanti (2007, p. 62) propde que a avaliagcao possa
ser conceituada como “um instrumento para medir e julgar objetos ou pessoas atraves
de um processo de quantificacdo que permite estabelecer nimeros ou pontuacdes
sobre 0 gque estad sendo avaliado”. Ela envolve a determinacdo dos méritos e dos
efeitos e tem sido associada a atribuicédo de valor (STAKE, 2006 apud CAVALCANTI,
2007, p. 74).

Dye (2011) afirma que de maneira simplificada a avaliacdo de PP significa
conhecer e aprender acerca das consequéncias de uma politica publica. Thomas Dye
(2011) também oferece uma definicdo mais complexa para o termo ao dizer que ela
“é a avaliacao da eficacia geral de um programa nacional no cumprimento de seus
objetivos, ou avaliacdo da eficicia relativa de dois ou mais programas no cumprimento
de objetivos comuns” (DYE, 2011, p. 323). Este autor considera a avaliagao a etapa
final do processo de politica publica abrangendo questdes como: se 0s objetivos das
politicas foram alcancados ou ndo, em que condi¢cdes, a que custo e com quais efeitos

- intencionais ou nao - sobre a sociedade.
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Para Carvalho (2003, p. 186) a avaliacdo € a parte constitutiva do processo da
politica publica que o acompanha de ponta a ponta, pois trata-se de atividade
permanente que abraca “desde a identificacdo do problema da politica até a andlise
das mudancas sociais advindas da intervenc¢éo publica”.

Marinho e Facanha (2001, p. 6) observam que “a avaliacdo pressupde
comparacao”. Para esses mesmos autores, para que essa comparacgao seja possivel
— para que os resultados possam ser analisados — é preciso que ja tenham sido
estabelecidos procedimentos, normas e estratégias. Nesse conjunto, eles déao
destaque as estratégias emergentes, pois € importante que se possa antever uma
variedade de resultados. Na avaliagcdo entra também a definicdo de realizacdes
bésicas atreladas ao programa, projeto ou politica, além da usual comparacao entre
produtos finais e recursos iniciais (MARINHO; FACANHA, 2001).

Cavalcanti (2007) apresenta trés dimensdes do conceito de avaliacéo:
decisional, racional e integradora. A dimensédo decisional expressa a ideia de que a
avaliagdo esta necessariamente associada ao processo de tomada de decisdo. A
dimenséo racional coaduna-se com a racionalizacdo das decisGes e dos recursos
seguindo critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade. E a dimensao integradora
pressupfe um processo mais abrangente de avaliacdo que abarca o processo de
planejamento e formulacéo da politica publica (CAVALCANTI, 2007, p. 75).

Quando se volta para o setor saude, a avaliacdo adquire feigcbes particulares.
Trata-se de um processo critico-reflexivo - continuo e sistematico - que se debruca
sobre o fazer saude, ou seja, sobre as préticas e processos que se desenvolvem no
ambito dos servicos de saude. Sua natureza € hibrida na medida em que compreende
a dimensdo técnica e a dimensao social. Esta ultima engloba os processos de
negociagcdo e pactuacdo entre 0s atores sociais, 0s quais partilham
corresponsabilidades. O reconhecimento de que a avaliacao € “mediada por relacdes
de poder” é essencial para a conducao do processo, uma vez que somente partindo
dessa constatacao é possivel assegurar a participacdo democratica dos envolvidos,
reforcando e/ou implementando mecanismos que a favorecam (BRASIL, 2005, p. 18).

Com relacéo as finalidades da avaliacdo, Carvalho (2003, p. 186) propde que a
avaliacao visa:

e ajustar ou validar objetivos, metas e focos sociais;

e adequar os meios utilizados aos fins propostos;
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e quantificar e qualificar o atendimento realizado e os beneficios gerados;

e identificar os impactos ou efeitos das acdes nas condicbes de vida dos

beneficiarios diretos e indiretos.

Ainda acerca das finalidades da avaliacdo, Bartik e Bingham (1995) ensinam que
no bojo das avaliacbes as perguntas que se pretende responder sdo “quando” e
“como” funcionam os programas e/ou as intervencdes adotadas para implementa-los.
Para esses autores, o objetivo é fornecer subsidios para que decisdes possam ser
tomadas seja para a realizacdo de melhorias, ampliagbes de escopo, ajustes finos ou
mudancas mais significativas em uma politica ou programa especifico (BARTIK;
BINGHAM, 1995).

Cunha (2006, p. 1), de outra banda, comenta a importancia da avaliagao enquanto
ferramenta de gestdo e planejamento governamental, especialmente apdés a
modernizacdo da Administragdo Publica. O intuito da avaliagdo para esta autora é o
de fornecer as bases para a atuacdo publica seja subsidiando o planejamento e a
formulacdo das acbes do Estado, seja propiciando o acompanhamento, ajustes e
reformulacéo das intervengbes governamentais, auxiliando ainda no processo de
tomada de decisdo acerca dos rumos das politicas e programas: encerramento ou
continuidade (CUNHA, 2006, p. 1). Cunha (2006) acrescenta ainda — e é
acompanhada nesse posicionamento por Ramos e Schabbach (2012) — a contribuicéo
da avaliacdo na divulgacao de resultados do governo, possibilitando o controle social
pela sociedade tanto no que se refere a eficiéncia do gasto publico quanto com relagéo
a qualidade da gestdo e a efetividade da acdo do Estado (CUNHA, 2006; RAMOS;
SCHABBACH, 2012).

Vistos os conceitos e as finalidades da avaliacdo faz-se necessario compreender
de que forma ela é feita, ou seja, sob quais pontos de vista e utilizando-se de quais
critérios. Os dois subtopicos seguintes destinam-se a trabalhar essas questdes.

2.1.3.2. EFICIENCIA, EFICACIA E EFETIVIDADE
Eficiéncia, eficacia e efetividade sdo considerados critérios de avaliacdo de

uma politica publica e se relacionam com o0s objetivos e propdésitos com que ela é feita
(CAVALCANTI, 2007, p. 122).

33



Carvalho confere-lhes um grau de importancia maior ao afirmar que a avaliacéo
€ o instrumental de andlise para verificar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade de um
programa ou politica (CARVALHO, 2003, p. 186).

Eficiéncia, na posicdo de Cavalcanti (2007, p. 124), est4 atrelada aos
resultados obtidos e aos recursos aplicados, em uma relacdo em que se perceba que
os resultados obtidos justifiguem os recursos (custos) utilizados. Isso significa dizer
que na avaliacdo de programas sociais essa dimensao remete a uma analise de custo
e beneficio dos referidos programas (MARINHO; FACANHA, 2001).

Retomando a perspectiva proposta pelo modelo de politica racional tem-se que
“a politica € o cumprimento eficiente de metas” (RUA, 2009, p. 29). Isso significa dizer
gue na medida em que se alcanca maior eficiéncia — dada pela raz&o entre os valores
alcancados e os recursos despendidos — tem-se a racionalidade, comparativamente
as demais alternativas vislumbradas para o alcance dos objetivos tracados. Os valores
abarcados no calculo incluem os valores sociais, politicos e econémicos sacrificados
ou alcancados pela politica publica (RUA, 2009).

Arretche (1998) em trabalho acerca das tendéncias no estudo sobre avaliacao
comenta que a avaliacdo de eficiéncia € rotineiramente negligenciada no Brasil.
Entretanto, no entendimento da autora ela é a mais urgente e necessaria de ser
implementada e aprimorada na administracdo publica em funcdo da necessidade
premente de racionalizar 0s gastos, uma vez que 0s recursos publicos sdo escassos
e tem-se um universo populacional muito extenso a ser abrangido pelas politicas e
programas (ARRETCHE, 1998).

Nesse mesmo trabalho, Arretche (1998) explica que por intermédio da
racionalizacdo objetiva-se otimizar os recursos efetivamente disponiveis para serem
aplicados em prol da sociedade sem que isso impligue em um aumento de
arrecadacédo, ou seja, sem aumentar os tributos. Para ela, “a eficiéncia € um objetivo
democratico” e uma condi¢ao para a “confianca publica”, que vem a ser a crenca que
a sociedade deposita sobre o Estado e as instituicdes democraticas (ARRETCHE,
1998, p. 7).

A eficacia, por sua vez, relaciona-se a consecucdo dos objetivos propostos
(CAVALCANTI, 2007, p. 124). Em outras palavras, tem-se que 0s investimentos
empregados devem produzir os efeitos pretendidos (MARINHO; FACANHA, 2001).

Em politicas e programas descentralizados € preciso comprometer, mobilizar e
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incentivar 0os agentes executores para que oS objetivos da politica ou programa
possam ser alcancados, portanto, pode-se dizer que esse € um importante requisito
de eficacia (MARINHO; FACANHA, 2001).

Para Arretche (1998) a avaliagdo de eficacia é a mais utilizada no ambito das
politicas publicas por envolver menos custos e por ser mais factivel. Esse tipo de
analise permite dizer se a politica fracassou ou logrou éxito e tem como principal
desafio a obtencdo de informagdes confiaveis.

Embora utilizada por alguns autores como sinénimo de eficacia, a efetividade
€ entendida como o impacto gerado, ou seja, a capacidade de transformacao de uma
dada realidade (CAVALCANTI, 2007, p. 124).

Para Marinho e Fagcanha (2001, p. 6) a efetividade significa a “competéncia
para desenhar e implementar boas estratégias”, com zelo pelo fazer e trazendo
melhorias. Com relagcdo aos programas sociais, ela passa necessariamente pela
“implementacdo e aprimoramento de objetivos”, isso significa que ainda que tenha
havido falhas na definicdo, especificagdo e orientacdo dos objetivos iniciais de um
programa, decisdes assertivas e correcbes nos objetivos tornando-os verdadeiros
podem mudar os rumos em direcao a efetividade (MARINHO; FACANHA, 2001, p. 6).

2.1.3.3. TIPOLOGIAS DE AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A é&rea de avaliacdo de politicas publicas pode ser destrinchada em diversas
tipologias. Silva (2008) assume como principais tipos e seus subtipos 0s seguintes:
¢ Quanto ao momento da avaliacdo: ex-ante; concomitante a execugao ou ex-
post.
e Quanto as funcdes da avaliacao: formativa ou somativa.
¢ Quanto ao agente que realiza a avaliacdo: interna, externa ou mista.
e Quanto a metodologia de avaliacdo: avaliacdo de metas; de impacto ou de

processos.

Faz-se necessario abordar cada um desses tipos, o que sera feito de acordo com
a ordem apresentada acima.
Tindco, Souza e Oliveira (2011, p. 307) ensinam que a “avaliagdo ex-ante &

prospectiva e constitui um instrumento de ajuda a deciséo”. Isto porque ela envolve
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uma analise das condicdes e contextos anteriores a implementacdo da politica e
assim permite que sejam tomadas decisfes acerca dos investimentos de grande
monta.

A avaliacdo concomitante é a que se realiza a0 mesmo tempo em que Ss&o
executadas as acoes e atividades pertinentes a politica ou programa (SILVA, 2008).

“w A

A avaliacado ex-post, por sua vez, “é retrospectiva”, ou seja, ela ocorre depois que
uma politica € implementada e busca apreender os impactos dela decorrentes “no
meio social e natural” (TINOCO, SOUZA E OLIVEIRA, 2011, p. 307). Por esse motivo
é também denominada de avalia¢do de balanco ou conclusiva (TINOCO, SOUZA E
OLIVEIRA, 2011).

A avaliacdo formativa é aquela que objetiva a obtencdo de informacgbes para
retroalimentar o programa/politica avaliado, melhorando o seu funcionamento ou as
praticas que estdo sendo adotadas. Assim, ela é realizada durante a fase de execucao
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994 apud SILVA, 2008).

Quando uma avaliacdo tem como intencdo precipua verificar a medida de
aproximacdo dos resultados alcancados em relagcdo ao que era esperado pelos
formuladores ela € denominada como somativa (MARTES ET AL, 1999). Para atingir
0 que se propde, ela encampa a relacdo entre processo, resultados e impacto,
adentrando na seara da efetividade (CAVALCANTI, 2006). A analise de resultados no
bojo da avaliagdo somativa pode ser agrupada em duas modalidades: resultados
esperados e resultados ndo-esperados. Referem-se, respectivamente, aos efeitos
gerados e aos efeitos ndo-antecipados pelo programa no plano de implementacéo
(CAVALCANTI, 2006).

Se os avaliadores séo especialistas que ndo pertencem aos quadros da instituicao
que gerencia o programa avaliado tem-se uma avaliacdo externa. Esse tipo de
avaliacdo tem como vantagens o fato de que os avaliadores externos sdo em geral
mais isentos e objetivos quando comparados a avaliadores internos. Entretanto,
dentre as desvantagens pode-se citar a dificuldade de acesso aos dados e a
possibilidade de haver uma posicéo defensiva por parte dos membros da instituicao
encarregados de tocar o programa ou politica avaliada, os quais podem interferir na
avaliacao ao fornecer informacdes incompletas (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Quando a propria instituicdo que executa a politica ou programa também esté a

cargo do processo avaliativo tem-se uma avaliacao interna. Ela tem como vantagens
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a maior aderéncia e colaboracdo das pessoas envolvidas na execu¢do e um maior
potencial de promover a reflexdo e aprendizagem acerca das funcdes, objetivos e
desempenho institucionais. De outra banda, a objetividade pode ser prejudicada pela
propria imersdo do avaliador nas atividades de formulacdo e execucdo (RAMOS;
SCHABBACH, 2012).

A avaliacdo mista, por sua vez, combina as atividades dos avaliadores externos
com a participacdo dos avaliados, 0s quais pertencem a instituicdo executora (SILVA,
2008).

Quando o objetivo da avaliagdo € verificar se as metas previamente
estabelecidas foram alcancadas e em que medida, emitindo-se com base nessas
informagdes um posicionamento acerca do éxito ou fracasso de um programa tem-se
uma avaliacdo de metas. Seu foco €, portanto, a eficacia (SILVA, 2008).

A avaliacdo de processo objetiva realizar o acompanhamento e a avaliacdo da
execucao das tarefas e procedimentos relacionados com a implantacdo da politica
(CARVALHO, 2003, p. 186). Ela pode ser dividida em dois tipos: avaliacdo de eficacia
e de eficiéncia. O que se busca precipuamente nessa modalidade de avaliagéo €
verificar a “adequacéo dos meios e recursos utilizados perante os resultados parciais
ou finais, referenciados aos objetivos e metas propostos pela politica ou programa”
(CARVALHO, 2003, p. 186). Para Carvalho (2003), todavia, a avaliacdo de processo
ndo deve ser confundida com o monitoramento, o qual € apenas uma das ferramentas
utilizadas na execucao, sendo a avaliacdo mais abrangente.

A avaliacdo de impacto é aquela que busca mensurar e verificar os efeitos ou
impactos produzidos por uma politica em uma dada sociedade. Em outras palavras
isso significa que ela inclui uma andlise de efetividade social que abarca ndo sé os
beneficiarios diretos das acdes da politica, mas toda uma comunidade. Nesse sentido,
dois pressupostos sdo adotados: a politica analisada € detentora de propésitos de
mudanca social e a busca da identificacdo da existéncia de uma relagéo causal entre
a politica e a mudanca social verificada. Assim, a prova da existéncia de uma relacao
do tipo causa-efeito entre as acdes e a alteracdo da realidade é condi¢do sine qua
non para a realizacdo de uma avaliacdo de impacto (CARVALHO, 2003).

Diferentemente de Silva (2008), Bartik e Bingham (1995) trazem uma outra visdo
ao dividirem as avaliacbes em dois tipos: avaliacdo de processo ou formativa; e
avaliacdo somativa, de resultados ou de impactos. Isso significa dizer que esses
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autores consideram como sinbnimos o que Silva (2008) divide em avaliagcdo quanto a
funcdo e avaliacdo quanto a metodologia de avaliagdo. Quando sdo observados os
conceitos apresentados por Carvalho (2003) nos paragrafos acima percebe-se a
pertinéncia do posicionamento adotado por Bartik e Bingham (1995).

Para Bartik e Bingham (1995), a avaliacdo formativa se da quando o foco se
concentra em como sera entregue o programa ou politica e a avaliagdo somativa é
aquela cujo foco estad nos resultados. A avaliagdo formativa — ou de processo —
engloba o monitoramento de tarefas diérias, a avaliagdo das atividades do programa
e a identificacdo dos resultados encontrados. Ja a avaliagdo somativa — ou de impacto
— abrange a afericdo da eficacia do programa, a analise da relacéo custo-beneficio e
a avaliacdo do impacto das acdes do programa sobre o problema que motivou a
politica publica (BARTIK; BINGHAM, 1995).

Jannuzzi (2016) traz uma abordagem que tipifica os esforcos avaliativos em
quatro categorias: estudos avaliativos, pesquisas de avaliagdo, meta-avaliacdes e
relatérios-sintese de avaliacfes e portais web. Esses tipos podem ser assim definidos
(JANNUZZI, 2016):

e Estudos avaliativos — ocorre por meio da utilizacdo de bases de dados
secundarios ou por pesquisa bibliografica com apanhado e categorizacao de
artigos e trabalhos sobre a temética;

e Pesquisas de avaliacdo — ¢ feita utilizando-se de dados primarios, quantitativos
ou qualitativos, que fornecam as informacdes necessarias para o
aperfeicoamento da intervengéo;

e Meta-avaliagbes — sdo analises criticas acerca de estudos avaliativos,
pesquisas ou relatos de experiéncias sobre programas e projetos ja
implementados, com abrangéncia que pode ir do subnacional ao internacional;

e Relatorios-sintese de avaliagcdo e portais web — utiliza-se de indicadores gerais,
que fornecem uma visao breve e simplificada para comunicacdo mais objetiva
dos elementos dos programas e projetos: diagndstico, implementacdo e
resultados.

Jannuzzi (2014) destaca que o melhor método de avaliagdo é aquele que

possibilita a producdo das evidéncias e o fornecimento de respostas em tempo habil
para o uso das mesmas nas tomadas de decisdes e, nesse sentido, o autor defende

que ndo ha um método padrdo-ouro e que em cada caso especifico havera aquele
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método e/ou estratégia mais adequados para o problema social ou intervencao

programatica que se pretende trabalhar.

2.1.3.4. INDICADORES DE AVALIACAO

Jannuzzi (2005, p. 138) ensina que os indicadores sdo medidas construidas a
partir de “demandas de interesse programético”. Eles possuem larga aplicagdo no
planejamento publico e na gestdo das politicas publicas funcionando como
sinalizadores de processos de mudanca social. Este autor acrescenta que o0s
“indicadores apontam, indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as
dimensdes sociais de interesse definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas
realizadas anteriormente” (JANNUZZI, 2005, p. 138).

Os indicadores sociais sdo 0 género do qual os indicadores de saude figuram
como espécie. Desta forma, especificamente para o setor de salde destaca-se o

conceito pertinente:

Indicadores de salde sdo medidas-sintese ou paradmetros, utilizados
internacionalmente, que nos fornecem informacdes importantes sobre
determinados atributos e dimensbdes do estado de saude e também do
desempenho do sistema de satude (GOIAS, 2017, p. 7).

Rob Vos (1993 apud Costa; Castanhar, 2003) elenca trés categorias de
indicadores sociais, cuja categorizacdo se da do ponto de vista metodoldgico: de
resultado; de insumo e de acesso.

Os indicadores de resultado expressam o grau de atingimento de necessidades
bésicas e por esse motivo recebem também a designacéo de indicadores de nivel de
vida. A mortalidade infantii € um exemplo de indicador de resultado (COSTA;
CASTANHAR, 2003).

Os indicadores de insumo dizem respeito aos meios Ou recursos para o
atendimento das necessidades béasicas ou obtencdo de um determinado padréo de
vida. Como exemplos do campo da saude tem-se 0 numero de centros de saude e 0
numero de médicos por habitante (COSTA; CASTANHAR, 2003, p. 974).

Os indicadores de acesso, por sua vez, remetem aos fatores que determinam — e

em que grau — a efetiva utilizacdo dos recursos disponiveis para que as necessidades

39



basicas sejam atendidas (COSTA; CASTANHAR, 2003, p. 974). Costa e Castanhar
(2003) salientam que esse tipo de indicador € especialmente relevante na avaliacao

de politicas e programas sociais.

2.1.3.5. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS: MODELOS TRADICIONAL E
PLURALISTA

Tinbco, Souza e Oliveira (2011) em pesquisa publicada na Revista de Politicas
Plblicas realizaram a comparacdo entre dois modelos de avaliacdo de politicas
publicas: os modelos tradicional e pluralista. Segundo as autoras, o modelo tradicional
encampa uma perspectiva gerencialista de avaliacdo na gestéo publica, enquanto que
o modelo pluralista, de quarta geracéo, encontra identificacdo com a gestéao societal
— ou social — na medida em que enfatiza a participacdo de multiplos atores no
processo de avaliagéo (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Convém descrever brevemente as perspectivas gerencialista e societal de
administracdo publica para uma compreenséao plena dos modelos de avaliacdo acima
mencionados.

Paula (2005) aponta que o modelo gerencial tem como caracteristicas a
preocupacao com resultados; o controle a posteriori e sobre o desempenho; a énfase
nas dimensdes econdmico-financeira e institucional-administrativa; o foco no cidadao
apenas ao nivel do discurso; a descentralizacdo administrativa e a busca pela
introdugdo na administracdo publica de ferramentas e instrumentos de gestdo
utilizados na esfera privada com o intuito de modernizar, desburocratizar e elevar a
qualidade dos servicos e atividades da administracao publica.

A perspectiva societal, por sua vez, busca um novo modelo de desenvolvimento
cuja perspectiva participativa e deliberativa de democracia englobe tanto a reinvencéo
politico-institucional quanto a renovag¢do do perfil dos administradores publicos
(PAULA, 2005, p. 153). Assim, encampa um novo projeto politico que tem suas bases
numa maior permeabilidade da administracdo publica a participacdo popular,
demandando assim a criacdo de novos formatos institucionais. Diz-se, portanto, que
na gestdo social o processo decisorio € deslocado do aparelho do Estado —
caracteristica presente na administracao gerencial - para os diferentes sujeitos sociais
(PAULA, 2005).
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Na administracdo gerencial tem-se uma gestao tecnoburocratica e monologica e
na perspectiva societal a gestdo tem perfil dialogico e participativo (TENORIO, 1998
apud PAULA, 2005).

Isso significa dizer que a gestédo social necessita de um redimensionamento da
formulacdo e da operacionalizacdo das estratégias e acdes tanto com relacdo ao
conjunto das politicas publicas quanto com relacéo as instituicdes a elas relacionadas.
Esse redimensionamento passa pela ‘“instauragdo de modelos flexiveis e
participativos” que deem voz e espago aos usuarios e demais atores nos processos
de negociacdo, tomadas de decisdo e acbes atinentes as politicas publicas
(COMERLATTO ET AL, 2007, p. 266). A modificacao da relacdo entre Estado e
sociedade para um formato partiihado determina mudancgas “na cultura das
instituicbes publicas e de seus agentes nas capacidades propositivas”
(COMERLATTO ET AL, 2007, p. 266).

Compreendidas as caracteristicas norteadoras do gerencialismo e da gestao
societal, volta-se aos modelos tradicional e pluralista que sédo os temas de interesse
do topico.

Tinoco, Souza e Oliveira (2011) lecionam que a avaliagdo na administracao
publica adota predominantemente um perfil tradicional. As vivéncias participativas,
embora presentes, sdo mais comuns nos governos locais (TINOCO; SOUZA;
OLIVEIRA, 2011).

Apesar desta constatacdo, os autores apontam a tendéncia de que num futuro
proximo, esses dois tipos de avaliacdo tenham aplicacdo mais especifica e

concomitante:

“a permanéncia da avaliacdo tradicional para funcbes desempenhadas no
ambito de algumas instituicdes publicas e a avaliagdo de cunho pluralista para
0s servicos e politicas mais transversais que contemplem atores
diversificados” (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011, p. 309).

Adentrando no perfil de cada um dos modelos tem-se que a avaliacdo tradicional
se detém na questdo técnica, trabalhando as causas e os efeitos na busca do
estabelecimento de uma relagcdo causal que possa explicar o funcionamento da
politica publica (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Nesse tipo de avalia¢do, o
principal método utilizado € o experimental em que o avaliador seleciona duas

amostras com caracteristicas homogéneas, sendo que uma delas sofre intervencéo e
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outra ndo, e confronta os resultados de cada uma delas buscando identificar os efeitos
promovidos pela acdo publica (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011). As
caracteristicas marcantes desse modelo de avaliagdo s&o: ela é normativa,
experimental e de balanco (a posteriori).

Em funcéo da questado técnica ser pujante no modelo tradicional, o avaliador tem
um papel central sendo responsavel pela escolha dos métodos, objetivos e
abrangéncia da avaliacdo. O avaliador € em geral um avaliador externo, um
especialista, cuja técnica e expertise garantirdo os padrdes e o rigor metodoldgico da
avaliacdo (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

A avaliacao participativa enquadra-se na perspectiva pluralista e construtivista e,
portanto, seu esqueleto deve ser desenhado com base em métodos de pesquisa
qualitativos e inclusivos (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Isto porque na
avaliacao pluralista ha um deslocamento do olhar e dos processos de escolha tanto
de métodos quanto de objetivos, os quais se distribuem em torno de todos os atores
envolvidos e ndo mais se concentram em torno do avaliador especialista. Desta forma
valoriza-se 0s grupos de interesse e prioriza-se a construgcdo em grupo cujo lastro
reside na aprendizagem coletiva (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Essas
caracteristicas fazem com que a avaliacao pluralista seja definida como uma avaliacéo
sob medida que deve ser planejada de acordo com a realidade estudada tendo em
vista a composicdo especifica dos atores envolvidos (TURGEON, 1998 apud
TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Segundo Cavalcanti (2007), o modelo de avaliacdo participativa € um modelo de
avaliacao a partir da perspectiva dos beneficiarios.

Carvalho (1998, p. 91), outrossim, leciona que a avaliacdo participativa “permite
aflorar as diversas verdades sobre os propositos e resultados do programa ou acao
institucional”. Ainda segundo Carvalho (1998), esse modelo tem como obijetivos:
incluir os atores envolvidos e desencadear um processo de aprendizagem social. Por
intermédio dela pode-se gerar uma maior transparéncia da a¢do publica, dado que ela
pressupde franquear a sociedade as “informac¢des e conhecimentos produzidos na
investigacdo avaliativa”. Isto porque a acao publica é entendida como o objeto da
avaliacdo (CARVALHO, 1998).

A compreensdo dessas concepcdes e modelos faz-se importante do ponto de

vista da pesquisa em avaliacdo da saude, pois conforme ensinam Bursztyn e Ribeiro
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(2005, p. 404) a saude tem caminhado para a desconstrucao de velhos paradigmas e
0 estabelecimento de novos cujas bases se assentam “nos conceitos de promocéao da
saude, humanizacado, foco no paciente e cidadania”. Para que isso seja possivel,
metodologias de avaliacdo que expressem esses conceitos precisam ser incorporadas
na gestdo de politicas publicas e algumas praticas precisam ser recriadas
(BURSZTYN; RIBEIRO, 2005).

2.2. POLITICAS DE SAUDE E SUA GESTAO

Neste topico serdo abordados conceitos e caracteristicas das politicas de
saude, bem como a gestdo dessas politicas no contexto brasileiro, abarcando

vertentes tedricas e instrumentos praticos.

2.2.1. CONCEITO E CARACTERISTICAS DAS POLITICAS DE SAUDE

Arretche (1996) aponta que apds o processo de redemocratizacdo do Estado
brasileiro formou-se um consenso em torno da descentralizacdo. Esse consenso
partia do pressuposto de que o processo de descentralizagdo tanto contribuiria para o
fortalecimento da democracia quanto de que formas descentralizadas de prestacao
de servicos publicos seriam mais democraticas. Além disso, essas formas seriam mais
eficientes e teriam capacidade de promover uma elevacao do nivel de bem-estar da
populacdo. Na década de 80, entendia-se que reformas do Estado em direcdo a
descentralizacdo viabilizariam “a concretizacdo de ideais progressistas, tais como
equidade, justica social, reducéo do clientelismo e aumento do controle social sobre o
Estado” (ARRETCHE, 1996, p. 1). Embora muito ainda precise ser realizado para que
se alcancem os ideais imputados a descentralizacdo, ela ndo perdeu o potencial de
gerar os resultados positivos dela esperados (ARRETCHE, 1996).

A questao da elevacdo do bem-estar da populagcéo também faz parte do escopo
das politicas sociais. Elas tém como primeiro foco a reducdo das desigualdades
estruturais decorrentes do processo de crescimento socioecondémico e trabalham por
meio da redistribuicdo dos beneficios sociais. Elas permitem observar o padréao de

protecdo social implementado pelo Estado e sédo definidas pelas acdes que ele
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promove. Suas origens decorrem de conflitos entre capital e trabalho tendo “suas
raizes nos movimentos populares do séc. XX’ (HOFLING, 2001, p. 31).

As politicas sociais, portanto, podem ser compreendidas enquanto intervencao
do Estado “visando a manutencédo das relagdes sociais de determinada formacéao
social” (HOFLING, 2001, p. 31).

No contexto das sociedades industriais modernas, dada a dinamica de
relacionamento politico, tem-se um cenério que privilegia a formulacédo de politicas
setoriais, visto que elas se inserem em uma linha de “andlise de formas de
intermediacdo de interesses segundo as caracteristicas especificas de diferentes
formacdes sociais” (LOBATO, 2007, p. 296).

As politicas setoriais sdo direcionadas a setores especificos da atuagcédo do
Estado: salde, educagéo, saneamento basico, habitagédo, entre outros. No que tange
a politica setorial de saude, existe uma distribuicédo intergovernamental de atribuicdes
que é decorrente do processo de descentralizacdo. Nesse arranjo distributivo, “a
Unido esté encarregada do financiamento e formulacéo da politica nacional de saude,
bem como da coordenacgédo das acdes intergovernamentais”. Deste apontamento
conclui-se que € o Ministério da Saude o 6rgao central com autoridade para tomar as
decisGes mais importantes nesta politica setorial (ARRETCHE, 2004, p. 22).

As politicas sado implementadas em nivel local, porém sao amplamente
dependentes das transferéncias da Unido e das regras impostas pelo Ministério da
Saude, de modo que a agenda local € fortemente influenciada pelo 6rgdo central
(ARRETCHE, 2004, p. 22).

Um elemento de contrapeso a concentracdo de autoridade sédo os conselhos
de formulacéo de politicas publicas de saude, os quais possuem representantes de
Estados e Municipios. Esses espacos institucionalizados de negociacéo reduziram
significativamente a possibilidade de o Executivo Federal estabelecer unilateralmente
regras de funcionamento do SUS (ARRETCHE, 2004, p. 23).

Mas, como se pode definir uma politica de saude? Paim e Teixeira (2006, p.74)
propdem a seguinte defini¢cao:

“Entende-se como politica de salde a resposta social (acdo ou omisséo) de
uma organizacdo (como o Estado) diante das condi¢cdes de saude dos
individuos e das populacfes e seus determinantes, bem como em relacéo a
producao, distribuicdo, gestdo e regulacao de bens e servicos que afetam a
salde humana e o ambiente”.
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Em razdo das duas acepc¢Oes possiveis em portugués para a palavra “politica”
admite-se que a politica de salude perpassa tanto questdes relativas ao poder (politics)
guanto diretrizes, planos e programas (policy). No ambito académico direciona-se
para o estudo das relacdes de poder nas diversas etapas do ciclo das politicas
publicas alcancando ainda a relacdo com matérias correlatas como, por exemplo, as
politicas econémicas e sociais e o controle social (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Farah (2001) discorre sobre as caracteristicas que permearam as politicas
publicas brasileiras durante longo tempo, mais precisamente até a década de 1980. A
mudanga comegou a ser nacionalmente materializada a partir do processo de
redemocratizacdo, notadamente com promulgacdo da Constituicio de 1988 e
posteriormente, no setor saude, com o advento do SUS cujas normas iniciais datam
de 1990. Essas caracteristicas sdo importantes para a compreensdo da proposta da
Politica Nacional de Humanizacéo e dos principios e diretrizes abragados pelo SUS e
por isso o destaque dado abaixo.

Diante disso, segundo Farah (2001) o cenario das politicas sociais até a década
de 1980 pode ser assim descrito:

e centralizacdo decisoria e financeira na esfera federal,

e municipios e estados apenas como executores das politicas formuladas pelo

governo central;

¢ clientelismo presente na articulacao entre governos estaduais e municipais com

o governo federal;

e fragmentacéo institucional, dificultando a coordenacdo da acao dos diversos

orgaos;

e carater setorial das politicas sociais que acabavam por torna-las autbnomas e

independentes com relacdo a demais prejudicando a articulagdo entre as acdes

das diferentes areas;

e exclusdo da sociedade civil dos processos relacionados as politicas publicas,

desde a formulacdo, implementagcdo e controle, indicando um padrdo néao-

democratico de articulacdo entre Estado-sociedade;

e processo decisorio das politicas envolvendo o clientelismo, o corporativismo e

o insulamento burocrético;
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e padrao de gestao hierarquizado organizando a maquina publica responsavel
pela implementacéo das politicas publicas.
Ainda segundo Farah (2001) uma agenda de reformas foi desenhada —
contando com a participacdo de movimentos sociais - e tem sido implementada no
sentido de transformar o padréo das relacdes do Estado com a sociedade, dando

énfase a descentralizagdo e a participacao social.

2.2.2. GESTAO DE POLITICAS DE SAUDE

Segundo o Conselho de Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS) fundamenta-se em um sistema composto de quatro
pilares: Planejamento, Controle, Regulacdo e Avaliacdo. O SUS tem suas bases na
descentralizacdo, entretanto, é imprescindivel a integracdo entre as trés esferas de
governo, as quais precisam trabalhar de forma sinérgica para garantir o adequado
direcionamento e conducao do SUS (BRASIL, 2003).

Adentrando na questdo do planejamento em saude, segundo Campos, Faria e
Santos (2010) dois modelos podem ser destacados: o Planejamento Normativo (PN)
e o0 Planejamento Estratégico Situacional (PES). Segue-se uma breve
contextualizacao e caracteristicas de cada um deles.

O surgimento do planejamento normativo em saude na América Latina data da
década de 1960. Esse modelo de planejamento foi abracado por duas instituicdes
atuantes na saude - a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Centro de
Estudos do Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela (CENDES) - que
desenvolveram um meétodo de planejamento para o setor que recebeu o nome de
método CENDES/OPAS (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os planos tornaram-se
a época um requisito para a contratacdo de empréstimos pelos paises latino-
americanos e por isso muitos paises passaram a elabora-los (GIOVANELLA, 1991).

Uma “transposicdo rigida do planejamento econdmico normativo, de linha
cepalina, para a saude”, o método CENDES/OPAS, se desenvolve a partir da relacdo
custo/beneficio — a qual atua como norteadora do processo de priorizagdo — e vé a
realidade funcionando como se uma norma fosse (GIOVANELLA, 1991, p. 31). O
papel de quem planeja consiste em encontrar por intermédio da racionalidade meios

maximamente eficientes para o enfrentamento de problemas e agravos no ramo da
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saude. O objetivo gira em torno da questdo econdmica: reduzir custos e otimizar
ganhos (GIOVANELLA, 1991; CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA, 2008; RIVERA,;
ARTMANN, 2010).

O planejamento no método CENDES/OPAS tem a seguinte estrutura sequencial:
realizacdo do diagndstico; selecéao das prioridades com base em critérios objetivos; e,
por fim, a definicdo das acdes e dos recursos necessarios. Trata-se de um método
tecnocréatico em que o planejador — o qual € colocado na condi¢éo de “sujeito separado
da realidade”, com uma visdo externa a ela e detendo seu controle - parte da premissa
do consenso e ignora os conflitos e interesses que permeiam a realidade, adotando
uma visao simplista e incompleta da mesma (MATUS, 1982 APUD GIOVANELLA,
1991, p. 38). Diz-se, portanto, que 0s aspectos politicos que fazem parte do processo
de planejamento sdo ostracizados (GIOVANELLA, 1991).

O conjunto de caracteristicas acima mencionadas adicionadas ao engavetamento
dos planos fizeram com que o método caisse em descrédito, uma vez que os planos
tracados dificiimente eram executados (GIOVANELLA, 1991; CHORNY; KUSCHNIR;
TAVEIRA, 2008; RIVERA; ARTMANN, 2010).

Cerca de dez anos mais tarde, na década de 1970, despontaram, na Ameérica
Latina, vertentes do planejamento estratégico que deram novo sentido a forma de se
planejar em saude, integrando os aspectos econdémico e politico social (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010; GIOVANELLA, 1991). O planejamento estratégico carrega
consigo a concepgao de interatividade do processo de planejamento encampando
uma natureza plural que “obriga a considerar os varios atores envolvidos e a
viabilidade politica dos planos” (RIVERA; ARTMANN, 2010, p. 2266). Vé-se que o
aspecto politico ganha centralidade e os conflitos e interesses ndo s6 passam a ser
considerados como pressupdem um processo de cooperacao entre os atores e de
compartilhamento do poder (RIVERA; ARTMANN, 2010).

Giovanella (1991) menciona uma importante diferenciacéo feita por Matus para a
compreensao conceitual das duas linhas de planejamento: a distingdo entre os
procedimentos normativos e 0s procedimentos estratégicos.

O procedimento normativo relaciona-se as a¢des que precisam ser realizadas
para que um objetivo preestabelecido seja atingido e para tal as condutas séo regidas
por normas alinhadas aos objetivos. Nesse sentido, a realidade € submetida a norma
e 0 comportamento real é substituido por um desenhado pelo planejador. Pressupde-
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se, portanto, uma trajetoria linear e eficaz entre a situacdo inicial e o objetivo
(GIOVANELLA, 1991).

O procedimento estratégico, por sua vez, pressupfe que o sistema interage e

responde as acgles realizadas, sendo por elas modificado. A norma direciona o

sistema para si, mas nao € incumbida de engessar a realidade ou idealiza-la, antes

permite uma trajetoria flexivel que pode ser modificada e revisada de acordo as

circunstancias. Assim, busca-se conhecer a realidade e ndo uma imposicdo a ela
(GIOVANELLA, 1991).

Dentre as correntes latino-americanas do planejamento estratégico com aplicacéo

em saude pode-se mencionar: o0 planejamento estratégico situacional (PES); as

propostas programatico-estratégicas (PPE) e a proposta de Medellin (GIOVANELLA,

1991). O Quadro 3 resume 0s principais aspectos de cada uma das trés correntes.

Quadro 3 - Correntes de planejamento estratégico em saude da América Latina.

Corrente

Expoente

Aspectos/caracteristicas

Planejamento
Estratégico
Situacional
(PES)

Carlos Matus

- ator privilegiado: governo

- pluralidade de atores planejando

- ator que planifica esta dentro da realidade

- planificacéo situacional é necessariamente politica

- quatro momentos do PES: momento explicativo (diagnostico),
momento normativo (desenho do deve-ser), momento
estratégico (viabilidade e poder) e momento tatico-operacional
(tomadas de decisao e acao)

- 0S quatro momentos sdo nado-sequenciais, simultaneos e em

constante processo

Propostas
programatico-
estratégicas
(PPE)

Mario Testa

- ator privilegiado: classe/grupo/forca social/movimento

- centralidade da proposta: deslocamento do poder em favor dos
dominados (luta pelo poder)

- programas: contetdo estratégico sdo formas organizativas
democraticas e participativas

- sintese diagndstica da situacdo com base em trés

diagnésticos: estratégico (relacbes de poder e suas

determinacdes na sociedade), administrativo (calculo

administrativo tradicional) e ideoldgico (formas de consciéncia

social e sanitaria).

Proposta
Medellin

de

Barrenechea

e Trujillo

- preocupacdo principal: instrumentalizacdo (como fornecer

instrumentos que auxiliem os técnicos atuantes na linha de

execucao)
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Conclusao

Corrente Expoente Aspectos/caracteristicas

- instrumentos elaborados direcionam-se aos marginalizados
(reducao de desigualdades)

- planejamento: processo social complexo ligado a mudanca
social

- metodologia pode ser utilizada por qualquer forga social

Fonte: elaborado pela autora a partir de Giovanella, 1991.

Trazendo-se para o contexto brasileiro, Rivera e Artmann (2010) identificam
basicamente quatro vertentes que se dedicam a estudar os aspectos tedrico-praticos
relacionados ao planejamento/gestdo em saude, sendo que duas delas adotam o
enfoque estratégico. As informacdes acerca dessas quatro correntes estdo resumidas

no Quadro 4.

Quadro 4 - Vertentes brasileiras de planejamento/gestdo em saude.

Corrente Instituicéo Caracteristicas, elementos e/ou propostas

Gestao estratégica |Faculdade de |- Forte autonomia, colegiados de gestao, comunicacgéao lateral e
do Laboratério de |Medicina de |énfase na avaliacdo para aumentar a responsabilidade.
Planejamento Campinas - Critica a hierarquizacéo; proposta de modelo em circulo.
(LAPA) - Utiliza ferramentas como: o pensamento estratégico de Testa,
o planejamento estratégico-situacional (PES) de Matus,
elementos da qualidade total e da andlise institucional.

Planejamento ENSP/Fiocruz |- Gestéo pela escuta, como a lideranca, praticas de
argumentacédo, negociagdo, dimensdo cultural, redes de
conversacao e filosofia da linguagem aplicada a gestédo
comunicativo organizacional.

- Baseado na teoria do agir comunicativo de Habermas.

- Resgata aspectos comunicativos do planejamento
estratégico-situacional.

- Incorpora enfoque utilizado em hospitais.

estratégico

Corrente da |Grupo - Integracao horizontal dos programas de Saude Publica e a
integracdo intersetorial na busca da promocao a saude.

- Postula um modelo de vigilancia a saide que propde pensar
ponto de vista|numa inversso do modelo assistencial em dire¢do a uma rede
geografico e |basica de atendimento com o modelo de médico de familia.

- Sistemas de microrregionalizacao solidaria.

Vigilancia a Saude |heterogéneo do

institucional

Escola da Acédo|Faculdade de|- Formas multidisciplinares de trabalho em equipe.

Programética Medicina da| - Abordagem mais integrada e coordenada do atendimento;
critica ao recorte por patologias.

- Uso inteligente da epidemiologia clinica e social no
planejamento.

USP

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Rivera e Artmann, 2010, p. 2267.
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Vistos os modelos e as correntes de planejamento em saude, cumpre destacar

gue segundo o CONASS (BRASIL, 2003), os principais instrumentos de planejamento

utilizados no setor publico de saude brasileiro sdo os seguintes:

Planos Plurianuais (PPA): representam o planejamento para o horizonte de
guatro anos e expressam “as diretrizes, 0s objetivos e as metas da
administracao publica” para esse intervalo de tempo (BRASIL, 2003, p. 81).
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO): estabelece as diretrizes e as
prioridades de gastos que orientardo a elaboragéo da Lei Orcamentéria Anual
(LOA) do ano seguinte em consonancia com o que foi definido no PPA.

Lei Orcamentéria Anual (LOA): apresentara o detalhamento das receitas e das
despesas para 0 ano seguinte, lancando luz sobre a “politica econémico-
financeira e o programa de trabalho do governo” (BRASIL, 2003, p. 81)
Agendas de Saude: nacional, estadual e municipal. De periodicidade anual, as
Agendas de Saude sdao compostas pelo conjunto de eixos prioritarios de
intervencao, contendo as devidas justificativas e o detalhamento dos objetivos
para cada esfera de governo. Contém ainda os indicadores e as metas
prioritarias da Politica de Saude das trés esferas. As Agendas de Saude
passam pela aprovacao dos respectivos Conselhos de Saude (BRASIL, 2003).
Quadros de metas: sdo a base para a construcao dos Relatorios de Gestao.
Integram os Planos de Saude e tém como componentes obrigatorios os
indicadores e as metas consideradas prioritarias para o periodo de um ano,
sendo especificos para cada esfera de governo. S&o elaborados pelo gestor
da esfera pertinente e analisados pelo respectivo Conselho de Saude. Uma via
do Quadro de Metas deve ser encaminhada a Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) (BRASIL, 2003).

Planos de Saude: sdo os documentos que consolidam em cada nivel o
processo de planejamento em saude. “Sao documentos de intencdes politicas,
de diagnéstico, de estratégias, de prioridades e de metas” (BRASIL, 2003, p.
83). Dada a sua importancia serdo mais profundamente abordados abaixo.
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR): é coordenado pelo gestor estadual e
conta com a participacdo dos municipios. Nele séo definidas as diretrizes que
subsidiardo a regionalizacéo da assisténcia, de modo que sejam organizados

e implementados “sistemas de atencao funcionais e resolutivos nos diversos
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niveis” (BRASIL, 2003, p. 84). Conta ainda com o Plano Diretor de
Investimentos (PDI) que tem a finalidade de identificar as necessidades
prioritarias de investimentos bem como estratégias para equalizar a oferta de
servi¢os de saude em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 2003).

e Programacédo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI): é um processo cujo
resultado € representado pela definigcdo, negociagao e formalizacdo dos pactos
entre 0s gestores. Nesse processo sdo ajustadas as “prioridades, metas,
critérios, meétodos e instrumentos pactuados” (BRASIL, 2003, p. 85).
Representa as responsabilidades de cada municipio dentro das redes
regionalizadas e hierarquizadas no que se refere a limites financeiros e parcela
da populagdo atendida, seja de seu proprio municipio seja de regides
contiguas que serao atendidas por sistema de referéncia (BRASIL, 2003).

e Relatérios de Gestdo: sdo os documentos elaborados pelos gestores apés
processo de avaliacdo do cumprimento do Quadro de Metas, no que se refere
aos objetivos e metas. Sintetizam e sistematizam informacdes que serao
divulgadas a sociedade. E composto pelo diagndéstico situacional e pela
analise estratégica, os quais servirdo de balizadores para a comparacao critica
entre o0 previsto e o realizado e a observancia da aplicacdo dos recursos
financeiros. O Relatorio de Gestdo € apreciado pelo respectivo Conselho de
Saude (BRASIL, 2003).

O planejamento da saude é exigido dos entes publicos e facultativo aos entes
privados. O Conselho Nacional de Saude tem a incumbéncia de fixar as diretrizes que
conduzem a elaboracéo dos planos de saude. Esses planos sdo construidos levando-
se em conta as caracteristicas das regifes de saude e dos entes federativos, tanto
nos aspectos epidemioldgicos quanto no que se refere a estrutura e organizagado dos
servicos e acoes de saude. O planejamento engloba os Mapas de Saude que seréo
compostos inclusive pela rede de servicos privados de saude, complementares ou ndo
ao SUS (BRASIL, 2015).

Por definicdo da Lei 8080/1990, os processos de planejamento e orcamento do
SUS deverao ser elaborados de forma ascendente, ou seja, do nivel local até o
federal. Os instrumentos utilizados nesses processos - direcionando as atividades e

programacdes - sdo os planos de saude de cada nivel (BRASIL, 2015). Por esse
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motivo, esse instrumento sera abordado de forma um pouco mais detida nos

paragrafos abaixo.

Planos de Saude

O Plano de Saude é a base de todas as atividades e programacdes do SUS. Ele
tem duracao plurianual porque precisa estar alinhado com o Plano Plurianual e ser
compativel também com a LDO e a LOA. E operacionalizado por intermédio das
Programacdes Anuais que expressam 0sS recursos financeiros necessarios a
consecucao do que esta previsto no plano. Assim, as areas técnicas elaboram suas
programacdes especificas tendo em vista os seguintes documentos: o PPA, a LDO, a
LOA, o Plano de Saude e as Programacdes Anuais de Satde (GOIANIA, 2013a).

O Plano de saude pode ser assim conceituado:

“O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicao e
implementacado de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do
governo para o setor salde e reflete, a partir da andlise situacional, as
necessidades de salde da populagéo e as peculiaridades préprias de cada
esfera. O Plano de Saude configura-se como base para a execucgdo, o
acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do sistema de salde e contempla
todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa
atencéo” (GOIANIA, 2013a, p. 4)”

Em suma, o Plano de Saude apresenta 0 que um governo e uma sociedade
buscam em termos de resultados no setor saude para um periodo de quatro anos.
Tais aspiracdes sdo expressas em termos de objetivos, diretrizes e metas que
possibilitardo a gestdo do sistema nesse intervalo de tempo. Apresenta, portanto, as
politicas de saude que serdo implementadas ou continuadas na vigéncia do PPA
(GOIANIA, 2013a).

A construcéo do Plano de Saude é feita a partir da analise situacional de saude
da populagéo na esfera a que o plano se aplica, bem como da respectiva estrutura e
gestdo do SUS. Outros aspectos considerados referem-se a “viabilidade e
exequibilidade técnica, financeira e politica” do que se deseja alcancar no periodo de
quatro anos (GOIANIA, 2013a).
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Na esfera municipal, pode-se dizer que os elementos que integram um plano de
salude sdo os seguintes: a identificacédo, qualificacdo e caracterizagcdo do municipio; o
diagnostico situacional de saude; o0s objetivos; as diretrizes e as metas
correspondentes a cada objetivo (GOIANIA, 2013a).

2.3. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A REDE CEGONHA

A Politica Nacional de Humanizac&do da Atencéo e Gestédo no Sistema Unico de
Saude (PNH) ou HumanizaSUS foi criada em 2003 com intuito de promover mudancas
no modelo de atengcdo em saude, as quais tornam-se inexequiveis sem que se
implemente transformagdes concomitantes no modelo de gestédo (BRASIL, 2008a).

Dentre as mudancas que a PNH se propde a promover pode-se elencar as
seguintes (BRASIL, 2008a):

e ampliacdo do acesso com qualidade aos servicos e aos bens de saude;

ampliagéo do processo de co-responsabilizacéo entre trabalhadores, gestores
€ USuarios nos processos de gerir e de cuidar;

e valorizacdo dos trabalhadores de saude;

e romper com a precarizacao das relacdes de trabalho;

e investimento em processos de educacéo permanente em saude;

o fomentar a pluralidade de atores com participacdo na gestdao dos servigos;

e fortalecer o vinculo com os usuarios;

e ruptura com modelos de gestao centralizados e verticais.

A gestdo da PNH é vinculada a Secretaria de Ateng¢do a Saude do Ministério da
Saude e conta com um nucleo técnico em Brasilia — DF e equipes regionais de apoio,
as quais articulam-se com as secretarias estaduais e municipais de saude para a
construcdo conjunta de planos de acédo. Esses planos sdo desenvolvidos com a
finalidade de promover e disseminar inovagfes em saude. Um importante eixo de
experimentacdo da PNH nos servi¢os de saude tem se dado por intermédio da analise
dos problemas e dificuldades localmente vivenciados e a busca de alternativas em
experiéncias de humanizacao (BRASIL, 2013a, p. 3).

Os idealizadores da PNH definem a humanizagdo como sendo “a valoriza¢do dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2008a, p. 8). O Quadro 5 resume as questdes
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abarcadas pelo conceito de humanizacdo, ajudando a construir seu arcabouco e

fornecendo-lhe elementos para a sua transversalidade a todas as politicas e

programas do SUS.

Quadro 5 - Questdes abrangidas no conceito de humanizacao.

responsabilidade

Pluralidade Valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
salide: usuarios, trabalhadores e gestores

Autonomia Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos

Co- Aumento do grau de co-responsabilidade na producao de saude e de sujeitos

Vinculos

Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagéo coletiva no processo

de gestéo

Mapeamento de

Mapeamento e interacdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de

resolutividade

demandas salde

Respeito a | Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos

diversidade oferece a mesma atencéo a saude, sem distingcdo de idade, raca/ cor, origem,
género e orientacao sexual

Mudanca Mudanca nos modelos de atencéo e gestdo em sua indissociabilidade, tendo
como foco as necessidades dos cidadaos, a produgdo de saude e o préprio
processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as relages
sociais no trabalho

Acolhimento e | Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, mais

agil, e mais resolutivo

Ambiéncia Compromisso com a qualificagcdo da ambiéncia, melhorando as condi¢des de
trabalho e de atendimento
Articulacao Compromisso com a articulacdo dos processos de formac&o com o0s servigcos

e praticas de saude

Saude Integral

Luta por um SUS mais humano, porque construido com a participacdo de
todos e comprometido com a qualidade dos seus servicos e com a saude

integral para todos e qualquer um

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2008a, p. 18.

De acordo com o Ministério da Saude os valores que norteiam a PNH sao: a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade, o estabelecimento
de vinculos baseados na solidariedade, a construcdo de redes de cooperacdo e a

participagéo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2008a, p. 8).
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Nesta mesma direcdo, trés sdo 0s principios que guiam o HumanizaSUS: a
transversalidade; a indissociabilidade entre atencdo e gestdo; e o protagonismo, co-
responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos (BRASIL, 2008a).

A Rede Cegonha (RC) representa uma rede de cuidados lancada em 2011 pelo
Ministério da Saude com a finalidade de prover a mulher e a crianca a garantia de
uma atencdo humanizada em toda a estrutura de servicos de saude oferecidos no
ambito do Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma estratégia que contempla desde
0 pré-natal, passando pelo parto/nascimento, puerpério e encerrando seu ciclo na
atencdao infantil (BRASIL, 2014, p. 6).

A Rede Cegonha é constituida de quatro componentes vide Figura 2:

Figura 2 - Componentes da Rede Cegonha.

Pré-natal

Red e Puerpério e atencdo

Parto e nascimento integral a saude da

Cegonha criangas

Sistema logistico
(transporte
sanitario e
regulagdo)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2013b.

A estratégia da Rede Cegonha engloba a criagcdo e o fomento de condi¢cdes
politicas, institucionais e técnicas que catalisem e viabilizem as mudancas nos
processos de trabalho, a humanizacdo do cuidado, a garantia de direitos das/dos
usuarias/os e a reducéo das taxas de mortalidade infantil (neonatal) e materna. Tais
guestdes passam necessariamente pela qualificacdo da gestédo e da atencdo materna
e infantil (BRASIL, 2014, p. 6).

Busca-se romper com o cendrio constado em Brasil (2014, p.14):

[...] as mulheres tendem a peregrinar entre os servicos de saude, a
assisténcia ao pré-natal oferecido pela Atencdo Béasica tende a ndo conversar
com a assisténcia ao parto que acontece na maternidade, a mulher tende a
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parir em uma maternidade a qual nunca visitou e com uma equipe de saude
com a qual ndo tem vinculo.

Dois séo os documentos legais que importam para a RC: as Portarias n°® 1459, de
24 de junho de 2011, e n° 2351, de 05 de outubro de 2011. A primeira delas institui a
Rede Cegonha, no ambito do Sistema Unico de Saude, designando seus objetivos,
diretrizes e componentes. E a segunda faz alteragbes na primeira - a Portaria n°
1.459/GM/MS - estabelecendo no 812 do artigo 10 a necessidade de devolugdo ao
Fundo Nacional de Saude daqueles recursos que nao forem aplicados; e modificando
0s anexos da Portaria no que se refere a valores de despesas de custeio e de novos
investimentos (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Tendo em vista a Portaria n® 1459/GM/MS, o Quadro 6 apresenta os objetivos e

diretrizes formulados para a RC bem como as atividades pertinentes a essa estratégia.

Quadro 6 - Objetivos, Diretrizes e Atividades da Rede Cegonha. Continua

Objetivos

Diretrizes

Atividades

* Promover a
implementacédo de
novo modelo de
atencao a saude da
mulher e a salide da
crianca com foco na
atencao ao parto, ao
nascimento, ao
crescimento e ao
desenvolvimento da
crianca;

» Organizar a Rede de
Atencéo a Saude
Materna e Infantil para
gue esta garanta
acesso, acolhimento e
resolutividade;

* Reduzir a

mortalidade materna e
infantil com énfase no
componente neonatal.

« Acolhimento com
avaliacéo e classificagédo
de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do
pré-natal;

« Vinculacdo da gestante
a unidade de referéncia
para o parto, e ao
transporte seguro;

* Boas préticas e
seguranga na atengéo ao
parto e nascimento;

* Atencgédo a saude das
criangas de 0 a 24 meses
com qualidade e
resolutividade;

« Acesso as acdes de
planejamento reprodutivo.

* Realizagdo de pré-natal (de risco habitual e
de alto risco) com captagdo precoce da
gestante, com realizacéo

dos exames preconizados e com acesso aos
resultados destes em tempo oportuno;

» Acolhimento as intercorréncias na
gestacao;

* Prevencgdo e tratamento das DST/HIV/Aids
e Hepatites;

» Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais
(UTI, UCI e Canguru);

* Préticas de atencao a salde baseada em
evidéncias cientificas;

* Acompanhamento da puérpera e da
crianca na ateng&o béasica com visita
domiciliar na primeira semana apés

a realizag&o do parto e nascimento bem,
como a busca ativa de criangas vulneraveis;

* Orientacéo e oferta de métodos
contraceptivos;

* Promocé&o do acesso ao transporte seguro
nas situacdes de urgéncia para as
gestantes, as puérperas e 0s recém-
nascidos de alto risco;

* Implantacéo e/ou implementacdo da
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Concluséao

Objetivos Diretrizes Atividades

regulacéo de leitos obstétricos e neonatais,
assim como a regulagéo de urgéncias e a
regulacdo ambulatorial (consultas e
exames), entre outras.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2013b.

Com vistas ao atingimento desses objetivos, a portaria n°® 1.459 GM/MS
estabelece ainda as responsabilidades dos diferentes entes federados no sentido de

operacionalizacdo da RC, o que pode ser visualizado no Quadro 7.

Quadro 7 - Atribuicdes/Responsabilidades dos entes federados na operacionalizacao
da RC.

Ente federado Orgé&o representante Atribuicdes/responsabilidades

Uniéo Ministério da Saude Apoio a implementacao, financiamento, nos termos
descritos nesta Portaria n® 1459, monitoramento e
avaliacdo da Rede Cegonha em todo territ6rio
nacional;

Estados Secretarias Estaduais | Apoio a implementacdo, coordenacdo do Grupo
. Condutor  Estadual da Rede Cegonha,

de Salde X ; A

financiamento, contratualizacdo com os pontos de

atencgdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e

avaliagdo da Rede Cegonha no territério estadual

de forma regionalizada;

Municipios Secretarias Municipais | Implementacdo, coordenacdo do Grupo Condutor
. Municipal da Rede Cegonha, financiamento,

de Saude o =

contratualizacdo com o0s pontos de atencdo a

salde sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo

da Rede Cegonha no territério municipal.

Fonte: elaborado pela autora a partir Brasil, 2011a.

Exposto o Quadro 7, algumas consideracdes precisam ser feitas. A elaboracéo de
politicas publicas para o aumento da cobertura da atencao obstétrica de forma que as
instituicbes de saude contem com profissionais qualificados e treinados é uma
recomendacao da Organizacédo das Nacdes Unidas. Sendo assim, a distribuicdo de
responsabilidades entre os entes federados vista no Quadro 7 e a prépria construcao
da RC séo também fruto do engajamento do Brasil num acordo multipaises para o
alcance de melhorias na saude de mulheres e gestantes: os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio, encampado pela Organizacdo das Nacdes Unidas.
Nesse acordo, o Brasil se comprometeu na década de 1990 a adotar acGes para em

2015 atingir a meta de reducao em trés quartos da taxa de mortalidade materna. Em
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1990 ela era de 140 6bitos por 100 mil nascidos, enquanto em 2007 declinou para 75
Obitos. A meta era reduzir para 35 mortes a cada 100 mil nascidos e nao foi alcancada.
Para 2030, a meta estabelecida foi de 20 mil mortes maternas para cada 100 mil
nascidos vivos (ONU, [201-?]).

Com relacéo a esse assunto, Souza (2015) constatou que houve uma mudanca
no perfil obstétrico e da mortalidade materna que passou a deter as seguintes
caracteristicas: reducdo da fecundidade, envelhecimento, excessiva medicalizacdo e
aumento das doencgas cronico-degenerativas. Esse autor também apresentou os
principais entraves a reducéo da mortalidade materna no Brasil, bem como ao alcance
de maior bem-estar de mulheres e criangas: acesso desigual aos servicos de saude e
demora na identificacdo e manejo das complicacdes relacionadas a gestacdo. Nesse
sentido, Souza (2015) coloca que é preciso reduzir desigualdades e aumentar a
qualidade da assisténcia obstétrica para se conseguir alguma alteracéo na realidade
brasileira que € de altas taxas de mortalidade materna.

Feitas essas consideragOes, parte-se para a questdo da avaliagdo no ambito da
PNH. O Ministério da Saude produziu em 2008 um documento intitulado
“Monitoramento e Avaliacdo na Politica Nacional de Humanizacdo na Rede de
Atencéo e Gestao do SUS - Manual com eixos avaliativos e indicadores de referéncia”
no qual dois pontos merecem destaque (BRASIL, 2008b, p. 14): a recomendacéao de
que sejam realizadas pesquisas que tenham como objeto servicos de salde que
implantaram a PNH para que se conhecga o grau de implantacdo da PNH e suas
repercussoes; e a compreensao das listas de indicadores propostos nos documentos
de avaliacdo enquanto referéncia e assim, a partir das diferentes realidades locais e
de forma coletiva “ tanto acréscimos/complementacdes, como adaptacdes na
formulacdo dos indicadores devem ser realizados, ampliando e aprimorando as
ferramentas e parametros avaliativos”.

Neste mesmo documento sao explicitados os marcos referenciais, as dimensdes
de planejamento e o0s eixos avaliativos da politica, os quais foram replicados no
Quadro 8.
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Quadro 8 - Marcos referenciais, dimensdes do planejamento e eixos avaliativos.

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

PRINCIPIOS
CONCEITOS pE | DISPOSITIVOS (atrelados PROCESSO RESULTADOS
REFERENCIA a objetivos e metas Dimensdes/movimentos
especificos) da Atencéo e Gestéo
(Critérios)
Considerar « Colegiados e conselhos de | Organizacdo do processo Dimensdes do

necessidades sociais e
subjetivas em saude;
possibilitar producéo de
saude e producao de

sujeitos.

Conceitos
Ambitos da gestdo (co-
gestdo), atencdo e

formacéao/trabalho

gestéo;

« Contratos de gestao;

« Grupo de Trabalho de
Humanizacado (GTH) com
plano de trabalho;

* Visita aberta;

* Acompanhante;

« Sistemas de escuta
resolutivos: geréncia de
porta aberta, ouvidorias e
pesquisas de satisfacdo
(dos usuérios e

trabalhadores);

de trabalho (implementacéo
de dispositivos,
instrumentos, padrdes, para
facilitar o acesso e
qualidade).

Gestéo do trabalho
(desenho e dindmica da
gestdo compartilhada;
modos de insercédo dos

atores no trabalho, direitos).

acesso:

* USUAarios;

« familiar/rede
social;

« trabalhadores.

Satisfacao:

* USuarios;

« familiar/rede
social;

« trabalhadores.

Direito a saude;

Rede;

Coletivo;

Grupo sujeito;
Transversalidade;
Transdisciplinaridade;
Acolhimento;
Referéncia;

Vinculo;
Responsabilizacéo;
Continuidade do cuidado
em rede; Processo de
trabalho/ formacao
(trabalho criativo/
inventivo e valorizado);

Competéncias.

« Equipe multiprofissional de
referéncia para seguimento
dos pacientes, com horario
para atendimento a familia
e/ou sua rede social;

« Apoio matricial;

* Mecanismos de
desospitalizagdo, com
cuidado domiciliar;

« Acolhimento em funcéo de
vulnerabilidade/risco;

¢ Clinica ampliada;

« Projeto terapéutico
singular;

« Projeto de salde coletiva;
« Projeto para adequacéo de
ambiente (ambiéncia); ¢
Carta de direitos do usuario;
* Plano de educacéo
permanente para
trabalhadores com base nos

principios da humanizagéo;

Integracéo de saberes e
pessoas/ profissionais
(constituicdo de equipes,

planejamento coletivo).

Apropriagdo e uso articulado
de conhecimento e
habilidades (educacao

permanente).

Incluséo dos
usuarios/populagdo nos
projetos terapéuticos.
Formulacgédo de projetos de

saude coletiva.

Organizacgao do ambiente
de trabalho (implementacdo
de projetos).

Qualidade de vida e saude
no trabalho (implementacédo

de acoes).

Mudancas de
comportamento
(nas relacdes,
habitos, autonomia):
* usuarios;

« familiar/rede
social;

« trabalhadores.

RESULTADOS
FINAL{STICOS

Mudancas no

estado de saude.

Afirmacao do
protagonismo e
coresponsabilizagédo
de todos os sujeitos
envolvidos na

producao de saude.

Continua 59




Conclusao

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

PRINCIPIOS
CONCEITOS pe | DISPOSITIVOS (atrelados PROCESSO RESULTADOS
REFERENCIA a objetivos e metas Dimensdes/movimentos
especificos) da Atencéo e Gestéo
(Critérios)

* Projetos de valorizacédo e Normatizacdes (para

cuidado ao trabalhador de documentos institucionais

salide e Programa de de pactuacéo).

Formacgéo em Saude e
Trabalho (PFST);

« Projetos de articulacéo de
talentos nos servicos
(arte/cultura e técnico-
cientifico);

* Monitoramento e

avaliacao.

Fonte: Brasil, 2006, p. 10.

No Caderno de n° 04 do HumanizaSUS, Santos-Filho (2014), enquanto

representante do MS, propde o “Instrumento ampliado de indicadores da RC”

contendo 8 eixos de monitoramento e avaliagdo da PNH no ambito do Parto e

Nascimento, a saber:

Monitoramento e vigilancia com base em alguns eventos na maternidade de
referéncia.

Monitoramento e vigilancia com base em alguns procedimentos assistenciais e
em indicativos de “boas praticas”.

Monitoramento com base na amplitude de servicos oferecidos e rotinas de
qualificacédo do processo de trabalho.

Monitoramento com base na organizacao da equipe técnica para cobertura dos
plantbes.

Monitoramento com base em metas de acdes/dispositivos para qualificacdo do
cuidado, seguindo-se as diretrizes de humanizacao e boas praticas.
Monitoramento com base na agenda de encontros/reunides/oficinas e outras
atividades compreendidas na fungao apoio nos planos locais de acao.
Monitoramento com base nos indicadores usuais de monitoramento hospitalar.
Monitoramento de investimentos e execuc¢ao de novos recursos financeiros ou

incentivos.
60




2.4 PESQUISAS E/OU TRABALHOS SOBRE AVALIACAO COM UTILIZACAO DE
INDICADORES NA AREA DE HUMANIZACAO, PRE-NATAL

Buscando-se referéncias que trabalhassem o uso de indicadores relacionados
a avaliacao de politicas ou programas de saude com atencao voltada para o pré-natal
e/ou parto, elaborou-se o Quadro 9 abaixo. A busca foi feita no Google Académico
utilizando-se a combinacdo das palavras-chave “indicadores”, “avaliacdo”, “Rede
Cegonha” e “pré-natal”. Utilizou-se um critério temporal para retornar trabalhos a partir
do ano de 2003, que foi 0 ano de implantacao da Politica Nacional de Humanizacao.
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Quadro 9 - Trabalhos que utilizaram indicadores com foco no pré-natal e/ou parto.

Autor(es) Ano | Veiculo de | Objetivo Metodologia utilizada Indicadores ou variaveis utilizadas
Publicacao
Nascimento, | 2007 | Revista Calcular alguns | Quantitativa; dados | - Percentual de gestantes que se inscreveram no PHPN e
Paiva e Brasileira  de | indicadores de | obtidos do SISPRENA- | realizaram a primeira consulta até o quarto més, em relacdo a
Rodrigues Saude processo para a | TAL por intermédio da | populagdo-alvo;
Materno assisténcia pré-natal | Coordenadoria de | -Percentual de gestantes inscritas no PHPN em relacédo ao total
Infantil prestada as gestantes | Regulacdo e Avaliagdo | de gestantes cadastradas nas unidades de saude;
em servicos publicos | (CRA) da Secretaria | -Percentual de gestantes inscritas no PHPN que receberam a
de Salvador, Bahia. Municipal de Salde de | segunda dose ou a dose de reforco ou a dose imunizante da
Salvador vacina antitetanica;
-Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram o
teste anti-HIV;
Andreucci e | 2011 | Cadernos de | Compilar os dados | Revisédo sistematica; | - percentual de cobertura de pré-natal;
Cecatti Saude Puablica | nacionais sobre o | selecionou-se 18 artigos | - percentual de realizagdo dos exames preconizados;

acompanhamento pré-
natal de acordo com as
do  PHPN,

como

metas
utilizando
métodos de obtencao

de dados o proéprio

sistema de
informacdes do
SISPRENATAL ou

outras fontes.

e elaborou-se uma

Tabela contendo os
principais resultados dos

estudos selecionados.

- percentual de mulheres que iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre;

- percentual de mulheres imunizadas contra tétano;

- percentual de mulheres que realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal;

- percentual de mulheres que realizaram consultas puerperais.

Continua
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Autor(es) Ano | Veiculo de | Objetivo Metodologia utilizada Indicadores ou variaveis utilizadas
Publicacéo
Matos 2015 | Repositorio da | Avaliar a ferramenta | Pesquisa  bibliografica | - suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais: nimero de leitos

Escola
Nacional de
Saude Publica

Sérgio Arouca

Protocolo N° 22 - Acéo

Rede Cegonha
(P22ARC),
instrumento  utilizado
pelo DENASUS na
avaliacdo da Rede
Cegonha

em fontes secundarias
(leis e portarias) e
pesquisa  documental
(protocolo n° 22 e
roteiros para controle e
entrevista de
puérperas), analisando-
se 0s indicadores

sugeridos no protocolo.

existentes em relagdo a demanda; tempo médio de internagao
em unidades de terapia intensiva e taxa de utilizacdo dessas
unidades; taxa de infeccdo hospitalar e puerperal; taxa de
realizacdo de episiotomia; taxa de mortalidade materna e
neonatal; taxa de cesarianas;

- adequacdo da ambiéncia da maternidade segundo a RDC n°
36/2008 da ANVISA: controle de ruido, iluminacdo adequada,
climatizacéo, livre acesso, conforto, condicbes adequadas de
biossegu Continua

- boas praticas de atencdo ao parto e nascimento: percentual

.informacé&o;

de registro do monitoramento fetal por ausculta intermitente;
percentual de uso do partograma; percentual de tricotomia,
enemas e infusdo venosa;

- garantia de acompanhante de livre escolha da gestante
durante todas as etapas do atendimento: percentual de
gestantes que tiveram acompanhante;

- realizacdo do acolhimento com classificacdo de risco:
definicho dos protocolos do ponto de vista de equipe
multiprofissional;

definicdo dos fluxos e rotinas de acolhimento; discussdes com
as equipes e capacitacao;

- existéncia de Colegiado Gestor na maternidade: plano de
trabalho e definidos; o

metodologia de atuacdo

Continua
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Conclusao

Autor(es) Ano | Veiculo de | Objetivo Metodologia utilizada Indicadores ou variaveis utilizadas
Publicacéo
acompanhamento do funcionamento e da implementacao;
discuss@o dos indicadores de monitoramento no colegiado
gestor utilizando relatérios periodicos;
- equipes horizontais implementadas;
Fernandes 2016 | Repositério da | Analisar as acfes e | Estudo transversal | - oferta de medicamentos componentes da farmacia basica:

Biblioteca
Central da
UFG
(dissertacéo

de mestrado)

servicos da Atencéo
Bésica como rede
ordenadora do cuidado
pré-natal e puerperal

no estado de Goias

multicéntrico

sulfato ferroso e acido félico;

-oferta de imunobiolégicos na unidade de saude: dupla adulto
dT; influenza sazonal e hepatite B;

- oferta de testes diagndsticos na unidade de salde: teste
rapido de gravidez; teste rapido de HIV e teste rapido de sifilis;
- distancia da residéncia da gestante em relagdo a unidade
béasica de saude;

- oferta e utilizacdo da caderneta da gestante;

- acesso a consultas;

- acolhimento por parte da equipe de salde;

-qualidade do acompanhamento ao pré-natal e puerpério;

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Nascimento, Paiva e Rodrigues, 2017; Andreucci e Cecatti, 2011; Matos, 2015; Fernandes, 2016.
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O Quadro 9 mostra que uma diversidade grande de variaveis e indicadores sao
utilizados na avaliagdo, monitoramento e acompanhamento de programas afetados a
saude da gestante, fornecendo subsidios da literatura para a constru¢cdo do modelo
que € objeto da presente pesquisa.

Cumpre destacar que o trabalho de Matos (2015), o qual se atém
especificamente & Rede Cegonha, apresenta uma importante contribuicdo ao campo
de pesquisa na medida em que aponta a seguinte lacuna: as auditorias realizadas
pelo Ministério da Saude contemplam apenas o componente “Parto e Nascimento”,
deixando de propor ferramentas de avaliacdo para os demais componentes, a saber:

pré-natal, puerpério e sistema logistico.
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3. METODOLOGIA

A natureza desta pesquisa € aplicada, pois conforme ensinam Silva e Menezes
(2001, p. 20) lida com verdades e interesses locais, destinando-se a resolucdo de um
problema especifico e envolvendo o desenvolvimento de um produto, método ou
ferramenta com aplicagéo pratica.

Na medida em que envolve um processo indutivo de andlise dos dados, em que
0 proprio processo e os significados a ele atribuidos sdo focados, tem-se que o
presente estudo adota uma abordagem qualitativa (SILVA; MENEZES, 2001).

Do ponto de vista dos objetivos, esta pesquisa classifica-se como descritiva. O
carater descritivo desta pesquisa reside no fato de que um de seus pontos centrais é
a descricdo das caracteristicas da populacédo atendida no HMDI bem como de todo
seu funcionamento para fins de realizacao do diagnadstico.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, a pesquisa classifica-se como
estudo de caso. Isto porque a pesquisa foi realizada por intermédio de um estudo de
caso no Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), situado no municipio de
Goiania/GO. Trata-se de um unico objeto que se deseja conhecer de maneira ampla
e detalhada (GIL, 2008).

O estudo foi realizado em quatro etapas:

1) andlise de documentos oficiais conforme Quadro 10 abaixo:

Quadro 10 - Fontes documentais consultadas. Continua

Documento Tipo Aspecto Analisado ou extraido do
documento

Portarias n® 1459/2011/MS e | Documentos legais Objetivos, diretrizes e componentes

n° 2351/2011/MS daRC

Caderno de n° 04 do | Documento técnico Eixos de avaliacdo e rol de

HumanizaSUS indicadores sugeridos

Plano Municipal de Saude | Documento técnico-politico Diagnostico situacional

2014-2017 — Goiania/GO (epidemiologia e demografia) do
municipio de Goiania
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Documento Tipo Aspecto Analisado ou extraido do
documento

Relatérios de Producdo do | Documento técnico Dados de funcionamento do HMDI

HMDI 2014, 2015 e parcial de

2017

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

2) levantamento de dados de mortalidade nos sitios eletronicos oficiais DATASUS e
CONECTA SUS;

3) observacao direta durante as visitas in loco e entrevistas semiestruturadas com os
atores envolvidos; e

4) elaboracdo de proposta de modelo de avaliagdo da PNH que parta da estrutura
tradicional proposta em manuais do Ministério da Saude e agregue elementos de
perspectiva pluralista.

Os sujeitos da pesquisa, com 0s quais realizou-se as entrevistas, foram
compostos por trés grupos de atores: usuarias do HMDI, profissionais de saude e
gestores que atuam no hospital.

A composicdo da amostra foi assim construida: 40 gestantes que estavam
realizando consulta de pré-natal no Hospital e Maternidade Dona iris no periodo da
coleta dos dados; 13 profissionais de saude que se encontravam de plantdo neste
mesmo periodo e 2 gestores do hospital. Os gestores escolhidos por serem
informantes-chave foram um membro da diretoria do HMDI - em fungao de deter um
conhecimento amplo sobre todo funcionamento da instituicdo - e como n&do havia um
membro da equipe técnica responsavel pela consolidacéo e envio das informacdes
avaliativas da PNH e Rede Cegonha para o Ministério da Saude, entrevistou-se um
dos coordenadores, indicado pelo gestor como a pessoa com mais amplo
conhecimento das atividades realizadas no hospital e maior proximidade com o
usuario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 02/08/2017 a 11/10/2017. As visitas
ao hospital para realizagcéo das entrevistas ocorreram nos dias em que aconteciam as
consultas de pré-natal. As gestantes presentes para realizacdo da consulta eram
abordadas e convidadas a participar da pesquisa. Devido ao carater qualitativo da

pesquisa, a amostra ndo probabilistica foi estabelecida por conveniéncia.
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Outro fator preponderante para a escolha desse tipo de amostra foi a reducéo do
namero de consultas de pré-natal no periodo da coleta de dados. Em funcdo do
momento de grande instabilidade vivida pelo hospital — periodo de encerramento do
convénio com a FUNDAHC e transi¢cédo da gestao da FUNDAHC para a Prefeitura de
Goiania — e devido aos cortes de gastos, o atendimento ambulatorial pré-natal passou
a abranger apenas as gestantes com gravidez considerada de alto risco, deixando de
ser realizadas as consultas de pré-natal com risco habitual. Tal reducdo do
guantitativo de gestantes atendidas poderia prejudicar o atingimento do nuamero
considerado seguro para composi¢cdo da amostra. Adicionalmente, a amostra nao-
probabilistica foi assim delimitada na busca pela escuta dos diferentes atores
envolvidos no processo, incorporando assim elementos participativos inclusive no
processo de coleta dos dados.

Foram obtidos tanto dados primarios advindos das entrevistas quanto dados
secundarios referentes as taxas de mortalidade captados em sites oficiais como o
CONECTA SUS e o DATASUS.

As entrevistas foram realizadas por intermédio de um roteiro semiestruturado
contendo tanto perguntas abertas — cuja resposta € livre — quanto perguntas fechadas
— cuja resposta consistiu da selecao pelas entrevistadas de uma opcao dentre aquelas
que a entrevistadora forneceu.

O roteiro utilizado nas entrevistas com as gestantes continha perguntas para
definicdo do perfil da usuéria da HMDI; perguntas para identificar sua percep¢ao sobre
a maternidade e aplicacdo da PNH; indagacdes sobre a eficiéncia de gastos na
maternidade e, por fim, um grupo de questdes com a finalidade de colher sugestbes
acerca de como deve ser realizada a avaliagdo da PNH no ambito do HMDI.

As entrevistas com os gestores, por sua vez, buscaram captar sua percepgao
sobre as metodologias de avaliacdo, dificuldades e pontos fortes das metodologias
utilizadas, bem como sugestdes de indicadores e aspectos que deverdao constar do
modelo.

A escolha da entrevista como técnica para obtencao dos dados deu-se em fungéo
da adequacao de suas caracteristicas para 0 modelo de estudo a ser desenvolvido,
ou seja, pelo fato de que ela permite a obtencao eficiente de dados em profundidade;
possibilita o esclarecimento de pontos no decorrer da entrevista e adaptacdo da

linguagem e perguntas ao entrevistado; ndo exige que o entrevistado saiba ler e
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escrever — importante para nao excluir da amostra usuarias com essa caracteristica —
, além do que os dados obtidos sdo suscetiveis de classificacdo e de quantificacao
(GIL, 2008, p. 110).

Em seguida, os dados foram tabulados para constituir o perfil socioeconémico e
de saude das gestantes entrevistadas e foram utilizadas técnicas de analise de
conteudo, de acordo com a frequéncia e o tema das respostas, a fim de identificar a
percepc¢ao das entrevistadas sobre humanizag&o no contexto do HMDI e suas formas
de avaliacdo; sobre o atendimento e a estrutura do hospital e sobre a participacao da
comunidade nas decisfes e planejamento da instituicao.

A partir do diagndstico gerado, partiu-se para a formulagédo do modelo de avaliacédo
da PNH para o contexto da RC, que abrangeu a selecéo de indicadores, variaveis e
perguntas chave contemplando os eixos estratégicos de avaliacdo da Rede Cegonha
explicitados no referencial tedrico deste trabalho.

Os aspectos legais e éticos desta pesquisa obedeceram a Resolucédo 466/2012
da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas) e a coleta de dados foi
realizada a partir de agosto, apds ter-se obtido parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias — UFG. O projeto aprovado pelo
CONEP foi registrado com protocolo de n°® 66583717.0.0000.5083 e encontra-se

disponivel para consulta na Plataforma Brasil.
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4. DIAGNOSTICO

Neste diagndstico buscou-se reunir as informacdes necessarias para o
conhecimento amplo e aprofundado da instituicdo objeto da pesquisa, dos atores que
dela participam, bem como da realidade que os cerca. Assim, este diagnostico
apresenta: definicdo do perfil das usuarias atendidas no HMDI bem como
contextualizagéo e insergdo da instituicdo na rede de saude, buscando caracterizar o
hospital com relacdo ao seu funcionamento, gestdo, pessoal, financiamento,

atividades e processos.
4.1 FUNCIONAMENTO DA MATERNIDADE

Partindo do nivel macro em dire¢do ao micro tem-se que estado de Goias esta
dividido em cinco macrorregides: Sudoeste, Centro Oeste, Centro Norte, Nordeste e
Centro Sudeste. Estas, por sua vez, sdo novamente fatiadas em 18 regides menores,
cada qual com um municipio sede. O municipio de Goiania se insere na macrorregiao
Centro Oeste e figura como sede da microrregido Central, sendo também a capital do
estado e municipio mais populoso.

A Figura 3 ilustra a distribuicdo das macrorregides, regides e municipios sede

das regionais, bem como sua localizacao geografica no Estado.

Figura 3 - Mapa das macrorregides de saude do Estado de Goias.
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De acordo com o diagnostico situacional disponivel no Plano Municipal de
Saude de Goiania 2014-2017, a rede propria da Secretaria Municipal de Saude deste
municipio € composta por 137 estabelecimentos de saude distribuidos em 07 Distritos
Sanitéarios, a saber: Noroeste, Sudoeste, Sul, Norte, Leste, Oeste e Campinas-Centro
(GOIANIA, 2013).

Nesse mesmo documento a composicdo da infraestrutura de saude do
municipio é assim classificada (GOIANIA, 2013, p. 65):

e 23 Centros de Saude;

e 63 Centros de Saude da Familia (CSF)

e 14 CAIS e CIAMS

e 01 UPA

e 01 Maternidade: Maternidade Nascer Cidadao;

e 01 Hospital e Maternidade da Mulher: Hospital e Maternidade Dona iris;

e 18 Unidades de Saude Mental incluindo Centro de Atencdo Psicossocial,

Residéncia Terapéutica e Unidade de Atendimento Transitorio;

¢ 05 Unidades de Referéncia que oferecem atendimento especializado (ao idoso,
aos queimados, em ortopedia e ao trabalhador) e 01 centro de referéncia que
disponibiliza atendimento em: endodontia, laboratorio de citologia e em
diagnésticos terapias;

e 11 outros tipos de estabelecimentos (Farmacias Distritais, Farmacia Popular,

SESMT, Ouvidoria e outros)

O Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI) localiza-se no distrito sanitario Sul,
e conforme visualiza-se acima é o Unico hospital e maternidade que integra a rede
municipal de salde de Goiania.

A instituicdo — HMDI — passou por uma ampla reforma e reestruturacéo de suas
instalacdes, sendo reinaugurada no ano de 2012. O HMDI atua nas areas de
ginecologia, obstetricia e neonatologia, tendo a humanizacdo como postulado. O
publico-alvo (mulheres e bebés) é atendido exclusivamente pelo SUS. A organizagéo
desempenha assisténcia em saude tanto em carater ambulatorial quanto de
internac&o hospitalar e integra a Rede Cegonha.

Um Convénio de Gestao compartilhada foi firmado entre a Secretaria Municipal
de Saude de Goiania (SMS), a Universidade Federal de Goias (UFG) e a Fundacao
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de Apoio ao Hospital das Clinicas da UFG (FUNDAHC) fazendo com que as trés
instituicbes se tornassem co-responsaveis pela gestdo do HMDI. Por esse motivo,
uma outra importante linha de atuacao do hospital refere-se as atividades de docéncia
académica em saude - ensino, pesquisa e extensao — agregando cursos da area da
salde e afins ministrados na Universidade Federal de Goias (GOIANIA, 2014).

4.1.1 Infraestrutura do HMDI

O Hospital dispde de 94 leitos para internagdes, sendo:

e 53 Leitos de internacéo para obstetricia clinica e cirurgica: 45 leitos no Espaco
Rosa de Alojamento Conjunto (ALCON) e 08 leitos na Ala Jasmim;

e 16 Leitos de internacéo para Ginecologia clinica e cirurgica;

e 10 Leitos em Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN);

e 10 Leitos em Unidade de cuidado intermediario neonatal (UCIN)

e 05 Leitos em Unidade de cuidado intermediario neonatal Canguru
(UCIN/Canguru)

A infraestrutura conta ainda com:

e Ambulatério com 12 consultérios de atendimento multiprofissional;

e Unidade de centro cirargico com: 4 salas cirdrgicas e 1 sala de parto cesarea,;

e Centro de parto normal com 5 salas do tipo PP (pré-parto e parto);

e Unidade de atendimento de emergéncias na area de obstetricia e ginecologia
com: 1 sala de triagem (acolhimento com classifica¢éo de risco), 4 consultérios
e 4 leitos de observacéo;

e Agéncia transfusional;

e Sala de vacinas;

e Sala de curativos e pequenos procedimentos;

e Sala de coleta de leite materno;

e Sala para teste do pezinho e teste da mamae,;

e Sala para teste da orelhinha;

e Centro de diagnodstico com: 1 sala de mamografia e Raios-X, 5 salas de
ultrassonografia e 1 sala de exames de colposcopia;

e Laboratorio de Analises Clinicas;

e Farmacia Hospitalar;
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e Farméacia Ambulatorial.

4.1.2 Identidade Organizacional do HMDI

A identidade organizacional do hospital € composta pelos seguintes elementos:
- Misséo: Oferecer assisténcia humanizada a saude da mulher e do bebé, com
gualidade e exceléncia.
- Visdo: Ser referéncia nacional na assisténcia humanizada a saude da mulher e do
bebé, favorecendo o ensino e a pesquisa, com participacdo ampla dos colaboradores,
com modelo de gestdo inovadora, até 2017.
- Valores: Etica; Respeito ao ser humano; credibilidade; responsabilidade social e

transparéncia.

4.1.3 Quadro de Pessoal do HMDI

O HMDI contava no ano de 2014 com 630 funcionarios, sendo 537 contratados
pela FUNDAHC, 81 do quadro de servidores efetivos da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e 12 profissionais médicos credenciados pela SMS lotados no HMDI
(GOIANIA, 2014). O relatério de 2015 n&o dispunha das mesmas informacdes acerca
dos funcionarios disponibilizadas em 2014 e, por esse motivo, os dados de 2015 né&o
foram aqui replicados.

Os percentuais de funcionarios pertencentes tanto a SMS quanto a FUNDAHC
e que desempenhavam atividades no HMDI no ano de 2014 podem ser visualizados

na Figura 4.

Figura 4 — Vinculo institucional dos funcionarios do HMDI em 2014.

SMS; 14,80%

FUNDAHC;
85,20%

Fonte: elaborado pela autora a partir de GOIANIA, 2014.
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Por intermédio da Figura 4 pode-se inferir que a forca de trabalho que garante
o funcionamento do hospital ndo provém da SMS, mas sim, da FUNDAHC, a qual

contribui com mais de 80% da mé&o de obra que atua na instituigao.

4.1.4 Aspectos Financeiros

Os recursos financeiros para as despesas de custeio e investimentos referentes
ao funcionamento do HMDI sédo provenientes da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, ou seja, sao de fonte municipal. Entretanto, uma vez repassados pela SMS,
a gestao dos recursos ¢ feita pela Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas.

Em marco de 2017, parte das atividades da maternidade foram interrompidas
em funcéo da falta de recursos para custea-las. A direcdo da unidade alegou que ha
cerca de um ano a Prefeitura de Goiania deixou de fazer os repasses de dinheiro. A
interrupcdo de servicos atingiu ultrassonografias, consultas e cirurgias.

De acordo com a direcdo do hospital, em entrevista concedida a TV
Anhanguera, a receita média mensal necessaria para a operacao normal do hospital
gira em torno de R$ 4 milhdes. Para contornar o problema de financiamento a
instituicdo passou a buscar recursos em outras fontes. Nesse sentido, ha a previsao
de recebimento de R$ 1,7 milhdo do Ministério da Saude, R$ 700 mil pelos exames
atendidos pelo Sistema Unico de Salde, e R$ R$ 1,6 milhdo da Prefeitura de Goiania
(TVANHANGUERA, 2017).

A Tabela 1 contém as informacgfes sobre a gestéo financeira do hospital nos
anos de 2014 e 2015: dltimos relatorios do HMDI disponibilizados na parte de

transparéncia do site da Prefeitura de Goiania e da FUNDAHC, respectivamente.

Tabela 1 - Gestao financeira do HMDI, em reais, 2014 e 2015.

A . ~

n Previsto Repassado épllcaggo Receita Total Despesa Total Sald_o

o inanceira Negativo

2

2 50.152.005,93 37.721.624,37  404.838,97  38.126.463,34 39.697.174,98 1.570.711,64
4

2

8 50.992.871,94 42.488.826,88 348.991,29 42.837.818,17 43.422.762,10 584.943,93
5

Fonte: Elaborada pela autora a partir de GOIANIA, 2014; GOIANIA, 2016.
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Da Tabela 1 extrai-se que a instituicdo recebeu menos recursos do que o
previsto e apesar de ter reduzido os gastos, ndo consumindo toda a receita prevista,
fechou os dois anos com saldo negativo. Tal constatacdo demonstra que desde 2014
0 hospital tem enfrentado problemas financeiros que culminaram na interrupcdo de
alguns atendimentos a populacdo, em ofensa ao principio da continuidade dos
servigos publicos.

As divergéncias entre os valores repassados e 0s valores previstos corrobora
a alegacéo do diretor do hospital acerca do ndo cumprimento por parte da Prefeitura
com a disponibilizacéo de recursos para o perfeito funcionamento do HMDI.

Tais achados reforcam a necessidade de medidas e planos que priorizem a
eficiéncia.

Na Tabela 2 pode-se visualizar os tipos de despesas e seus valores,

apresentando assim de que forma o dinheiro é gasto na instituicao.

Tabela 2 - Despesas realizadas pelo HMDI, em reais e segundo a espécie, 2014 e
2015.

Investimento  Despes

Despesas Materiais de
. sem as
Ano com pessoal Servigos consumo . . . Total
: equipamento  financei
e encargos hospitalar s ras

2014 28.472.126,46 6.166.218,18 3.620.513,74 1.435.105,74 3.210,86 39.697.174,98

2015 34.530.223,34 4.638.761,75 3.744.342,16 507.101,59 2.333,56 43.422.762,10

Fonte: Elaborada pela autora a partir de GOIANIA, 2014; GOIANIA, 2016.

Depreende-se do detalhamento de despesas que 0s custos com pessoal sao
0S mais onerosos ao HMDI, consumindo 71,7% dos recursos disponibilizados a
instituicdo em 2014 e 79,52% em 2015.

Isso explica o porqué de esse tipo de despesa ter sido a mais afetada pelos
cortes que precisaram ser efetuados para manter o HMDI funcionando diante do
problema financeiro vivenciado.

4.1.5 Estatisticas relacionadas as modalidades de parto

Um indicador que tem sido amplamente utilizado na avaliagdo do modelo de

atencdo ao parto € a taxa de cesarianas. Segundo padrdo normativo da Organizacao

Mundial da Saude (OMS) essa taxa ndo deve ultrapassar 15% (BRASIL, 2014).
75



A Tabela 3 contém os totais dos partos realizados no HMDI, de acordo com os
dois tipos: normal e cesérea.

Tabela 3 - Numero e proporcao de partos realizados no HMDI, segundo o tipo, 2014
e 2017.

Ano Tipo de parto Numero % em relacdo ao total
Normal 2319 59,67
< .
= Ceséarea 1568 40,33
N
Soma 3887 100
Normal 1593 60,41
~ .
= Ceséarea 1044 39,59
N
Soma 2637 100,00

Fonte: Elaborada pela autora a partir de GOIANIA, 2014; GOIANIA, 2017.

Percebe-se por intermédio da Tabela 3 que, embora o percentual de partos
normais suplante o percentual de partos cesarea, o hospital esta longe de alcancar a
recomendacdo da OMS. Tal constatacdo indica que o modelo de atencdo ainda €&
meédico centrado, ou seja, baseado em um ideario de que o0 momento do parto sera
mais seguro na medida em que os médicos obstetras tenham o dominio da situacao,
na contramado da autonomia dos usuarios proposta pela PNH e das pesquisas que
apontam um numero muito superior de complicacdes e intercorréncias nos partos

cesareas quando comparados com 0s partos vaginais.

4.1.6 Cenéario de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil € definida como o nimero de Obitos de menores
de um ano de idade, por mil nascidos vivos. A Organizacdo Mundial de Saude
estabelece como aceitavel uma taxa de mortalidade infantil (TMI) igual ou inferior a
dez Obitos a cada mil nascidos vivos (GOIAS, 2017b). O Brasil encontra-se acima

desse score e, na medida em que o indicador representa um sinalizador importante
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do desenvolvimento de um pais, reduzir essa taxa apresenta-se como um importante
desafio para os governos das trés esferas.

Tendo isso em vista, 0 governo do Estado de Goias - por intermédio de sua
Secretaria de Saude — realizou estudos epidemioldgicos que concluiram que de um
universo de 246 municipios goianos, 30 sdo responsaveis por aproximadamente 76%
do total de Obitos infantis no Estado. O municipio de Goiania faz parte desse rol,
contribuindo para puxar para baixo a colocacdo do Estado de Goids no ranking
brasileiro de mortalidade infantil. As agbes para redugao da TMI incluem tanto estados
guanto municipios e atualmente o governo estadual elaborou o Projeto Siga Bebé a
fim de monitorar e elaborar estratégias que mitiguem as causas de aumento da TMI
(GOIAS, 2017a; GOIAS, 2017b).

A Figura 5 apresenta a série histérica da TMI tanto no contexto brasileiro quanto

estadual.

Figura 5 - Série histérica TMI, Brasil e Goias, 1996-2014.

30 . -
—4—Brasil Goias

25,47
23,59

25 22,77

21,2921,27

19,8810 2615 04
20 17,9
16,9816,41
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15,03 14,8
17,8917,92 7 45

13,9313,6313,4413 39
15,8315 5416:2715,98 16,1

15 16,9 12,84

14,9214,65
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de GOIAS, 2017c.

A Figura 5 mostra que em Goias a TMI vinha decrescendo desde 2005 até o
ano de 2010. A partir de 2011, a taxa aumentou no Estado e superou a média nacional.
Atualmente, encontra-se alinhada com a média nacional, porém acima do preconizado
pela OMS, ou seja, superando o limite maximo aceitavel de 10 6bitos/1000 nascidos

ViVOs.
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O comparativo da TMI entre Goiania, Goias e Brasil é expresso na Tabela 4.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade infantil a cada mil nascidos vivos, por localidade, 2008
a 2014.

Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Goiania 13,93 13,64 12,59 12,31 12,91 12,62 10,85

Goias 13,89 13,29 12,75 13,97 14,4 13,86 12,81

Regiéo

Brasil 15,03 14,8 13,93 13,63 13,46 13,42 12,89

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Brasil, 2017.

Com relagcdo ao municipio de Goiéania, percebe-se uma queda progressiva da
TMI ao longo dos anos, de modo que em 2014 esse indice ficou na casa dos 10 ébitos
a cada mil nascidos vivos. Embora em numeros absolutos o municipio de Goiania, por
ser o mais populoso do Estado, esteja entre os 30 municipios com 0s maiores
nameros de Obitos infantis, a sua TMI encontra-se dentro do limite aceitavel pela OMS.

Abordados os principais aspectos do funcionamento do HMDI e compreendido
0 contexto em que o hospital se insere passou-se a analisar as entrevistas dos
diferentes atores ouvidos na coleta de dados.

O roteiro das entrevistas foi elaborado tendo em perspectiva os objetivos da
PNH, suas diretrizes e notadamente as mudangas que a politica pretende promover:
ampliacdo do acesso com qualidade aos servicos e aos bens de saude; ampliacédo do
processo de co-responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios nos
processos de gerir e de cuidar; valorizacao dos trabalhadores de saude; ruptura da
precarizacado das relagbes de trabalho; investimento em processos de educagao
permanente em saude; fomento a pluralidade de atores com participacdo na gestao
dos servicos; fortalecimento do vinculo com os usuarios; ruptura com modelos de
gestao centralizados e verticais; otimizacao da ambiéncia para favorecer o processo
de humanizagéao, tanto no que diz respeito ao atendimento quanto com relacado aos
processos de trabalho; e resolutividade da assisténcia.

Colocados esses aspectos norteadores, procedeu-se a analise de conteudo

das entrevistas. Os resultados foram processados em trés grandes categorias de
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analise, de acordo com os atores ouvidos: gestores, profissionais de saude e
gestantes. Dentro das grandes categorias analisou-se as respostas por temas, que no
corpo do texto foram apresentados como tdpicos; e por frequéncia — buscando
identificar o sentido para o qual convergiam as falas dos sujeitos da pesquisa —

exposta, quando possivel, na forma de figuras, tabelas ou quadros.
4.2 RESULTADOS E ANALISE DAS ENTREVISTAS DOS GESTORES

As entrevistas realizadas com o0s gestores do HMDI permitiram levantar
informacdes sobre o funcionamento da maternidade que ndo constam dos relatorios
de producéo, além de conhecer as dificuldades do HMDI para a realizacdo da
avaliacao local da Rede Cegonha.

Dois foram os gestores entrevistados: um membro da direcdo superior do
hospital, o qual integra o colegiado que toma as decisfes do hospital e que sera
designado com Gestor 1; e um membro da gestao, indicado pelo Gestor 1, em razéo
de deter conhecimentos-chave acerca de como ocorrem as avaliacdes realizadas pelo
MS e de coordenar uma area sensivel as acdes de humanizacgéo, que sera designado
com Gestor 2.

Importante destacar que a ideia inicial era entrevistar, além do Gestor 1, o
membro da equipe gestora que € responsavel por consolidar e analisar os dados
locais de avaliacdo da RC. Como sera relatado adiante, esse gestor nao existe no
HMDI. Por esse motivo, o Gestor 1 indicou um profissional-chave, que caso o HMDI
estivesse desenvolvendo um modelo de avaliacdo, ndo pudesse deixar de ser
consultado a fim de auxiliar a instituicdo na elaboracéo e realizacéo da avaliacdo. Esse
profissional representa a categoria da enfermagem, mencionada pelo Gestor 1 como
a categoria que melhor conhece a estrutura e funcionamento do hospital, bem como
guarda proximidade tanto com usuarias quanto com profissionais de saude.

Ressalta-se que a entrevista com o Gestor 2 enfatizou a questéo da avaliacao
da humanizacédo, enquanto que a entrevista com o Gestor 1 foi mais abrangente.

Abaixo seguem os resultados e analises das entrevistas realizadas.

4.2.1 Perfil dos gestores entrevistados

O primeiro item analisado foi o perfil que os gestores ouvidos possuem,
atentando-se para aproximacoes e distanciamentos. Esse perfil estd expresso no
Quadro 11.
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Quadro 11 - Perfil dos gestores entrevistados.

Formacéo Tipo de | Tem Tempo de | Tempo no | Vinculo
profissional | cargo assento no | experiéncia | cargo atual | funcional
ocupado Colegiado? | em gestao de gestor
Médico Alta gestdo — | Sim, participa | Trés anos e | Trés meses, o
©
— | ginecologista | area técnica; | das decisdes | trés meses. mas atua no |
o ; ; ; ; = ®©
9 e obstetra ha | nivel de nivel HMDI h& 5 % 2 o
. ’ . S = -O
{0 | 13 anos estratégico estratégico anos S 5 32
O] n = un
Enfermeira Gestor N&o, Dois anos e | Trés meses,
obstetra ha 6 | intermediario | participa de | trés meses mas atua no
o | anos ; de nivel | decisbes de HMDI ha 5| ¢
o - . - T
O tatico nivel tético e anos <
p a
o operacional 5
o TR

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Como pontos de aproximacdo entre os gestores pode-se notar que ambos
possuem formacéo na area de saude; estdo ha pouco tempo no cargo atual — ambos
com trés meses —; possuem 0 mesmo tempo de atuagdo no HMDI; e tém tempo de
experiéncia como gestores inferior a cinco anos. Os gestores se diferenciam quanto
ao vinculo profissional, ja um deles é contratado da FUNDAHC — vinculo celetista — e
0 outro é concursado pela Secretaria Municipal de Saude — vinculo estatutario;
formacdo profissional, sendo um deles da area meédica e o outro da area de
enfermagem; nivel decisério que ocupam e participacdo ou ndo no Colegiado que
administra a maternidade.

O curto tempo de experiéncia no cargo atual pode ser um fator interveniente na
percepcdo dos problemas da instituicdo e na capacidade de propor solucdes para
estes e sugestdes para o modelo de avaliacdo da RC que se pretende elaborar. Esse
fato pode ser contrabalancado pelo tempo de atuacdo no hospital, enquanto
responsaveis pela assisténcia direta as pacientes, que por ser um tempo razoavel
favorece um conhecimento aprofundado da pratica cotidiana e das questdes atinentes

as usuarias, suas gueixas e suas vivéncias.
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4.2.2 Avaliacdo da Rede Cegonha no HMDI

No decorrer das entrevistas verificou-se que o HMDI nédo realiza uma
autoavaliacdo no sentido de acompanhar se os objetivos da RC estao sendo atingidos
no hospital. A atividade de cunho avaliativo que é realizada por iniciativa do hospital &
a pesquisa de satisfacao, feita via telefone e a cargo da FUNDAHC. O resultado da
pesquisa — normalmente com 80-90% de satisfagdo — é divulgado na intranet e nos
relatérios de produgcédo do HMDI, na forma de percentual de satisfacao.

Entretanto, nos relatérios ndo sdo informadas as perguntas feitas as usuarias,
ou seja, diante do desconhecimento dos critérios utilizados ndo é possivel saber a que
se refere essa satisfacdo, com o que as usuarias estao satisfeitas ou ndo, nem
comparar esses dados ao longo do tempo.

Foi mencionado pelo Gestor 1 que a sobrecarga de atividades e as dificuldades
no estabelecimento de um planejamento aplicavel a realidade fazem com que a
equipe gestora atue de forma reativa aos problemas e que um dos empecilhos é o fato
de que uma avaliacdo para ser realizada precisa ser planejada e coordenada,
contando com uma equipe destinada para a tarefa. Tal constatacédo também encontra
reflexo na estrutura institucional, na medida em que no organograma do hospital nao
ha uma coordenacdo que cuide dos processos avaliativos dentro da maternidade.

Também se observa a falta da publicidade dos instrumentos de planejamento
trimestral, cuja obrigatoriedade de elaboracdo e divulgacdo € expressa nos
documentos de assinatura do convénio de gestdo do HMDI, o que acaba por dificultar
a analise da compatibilidade desse planejamento com os objetivos da PNH e da RC.

Na formalizacdo das atribuicbes nota-se que a atribuicdo do dirigente 1
entrevistado abarca as seguintes responsabilidades: planejar, organizar, coordenar e
dirigir as atividades do hospital, a fim de que o mesmo atinja a sua finalidade,
ministrando um atendimento eficiente a todos os cidadaos. Isto €, ndo estao incluidos
0 monitoramento e a avaliagdo periddica, que atualmente ndo sdo de responsabilidade
de nenhum gestor da instituigao.

Ainda segundo o Gestor 1, a avaliacdo especifica da RC que ocorre na
maternidade € feita de tempos em tempos pelo Ministério da Saude que a
operacionaliza por intermédio de auditorias in loco incluindo a analise de documentos

e entrevistas a usuarias. Entretanto, a portaria n® 1459 GM/MS néo exime estados e
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municipios de realizarem avaliacfes, uma vez que as auditorias do MS sdo amostrais
e dada a dimensao continental do Pais a periodicidade com que é possivel repetir a
avaliacdo na mesma localidade e assim permitir uma comparac¢éo dos achados fica
muito prejudicada.

Nesse sentido, e conforme visto no Quadro 7 do referencial tedrico desta
pesquisa, a Secretaria Municipal de Saude tem o papel de desenhar e promover essas
avaliagbes, fomentando a coleta dos dados de forma sistematica pelas instituicdes
gue compdem a RC no ambito do municipio, o0 que se percebe nédo estar acontecendo.

A entrevista mostrou o baixo envolvimento da alta gestdo do HMDI, na pessoa
do gestor 1, nos processos de auditoria realizados pelo MS, uma vez que o gestor ndo
soube informar a periodicidade exata das visitas in loco; indicadores e métricas
utilizados no processo; data da adesdo do HMDI a Rede Cegonha; resultados obtidos
e detalhamento destes com nameros e analises qualitativas — apenas mencionou o
item mais problematico, sem conhecer os niumeros alcancados pela maternidade e
compara-los com outras realidades — e metas a serem alcangadas ou itens apontados
no feedback fornecido pelo MS como préximos passos a serem implementados ou
ampliados.

O pouco tempo do Gestor 1 no cargo pode ser um fator importante a ser
considerado nessa andlise, entretanto, esse ndo € um problema exclusivo deste
gestor especifico, uma vez que a rotatividade no cargo tem sido grande desde que
problemas de ordem financeira tém ocorrido na instituicdo e isso pode ser apontado
como um importante obstaculo ao estabelecimento de um acompanhamento mais
estreito com relacdo as avaliagdes top down que ocorrem no HMDI.

Apesar da dificuldade em responder as perguntas sobre a avaliagdo realizada
pelo MS, o Gestor 1 alegou que os feedbacks tém sido utilizados para melhorar os
servicos que nao estdo funcionando bem. Neste ponto da conversa foi mencionado
gue o componente mais problematico da Rede Cegonha é o pré-natal, o qual, segundo
Matos (2015) ndo € contemplado nas auditorias realizadas pelo MS, que afere apenas
o cumprimento dos objetivos no que concerne ao componente “parto e nascimento”.
O pré-natal é de responsabilidade precipua da atencdo béasica e ndo das
maternidades, ou seja, o gestor alega que o componente mais probleméatico — embora

abrangido por sua atuacéo pois o HMDI também realiza pré-natal — ndo € gerenciado
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principalmente por instituicdes do porte do HMDI, mas, sim, do porte de unidades
basicas de saude.

Segundo o entrevistado, as falhas no pré-natal geram a maior parte das
intercorréncias das gestantes atendidas no HMDI. Isto porque a auséncia de uma
orientacdo adequada as gestantes, atuando na prevencdo e promoc¢ao da saude, e
de um acompanhamento clinico, laboratorial e de referenciamento a outros
equipamentos de saude do SUS — encaminhamentos a maternidades de baixo ou alto
risco - fazem com que aumentem os casos de doencgas evitaveis e infec¢des; abortos
que poderiam ter sido evitados; ou outras situacdes que culminam em antecipacdes
de partos e prejuizos perenes a saude do bebé e da mamae, que além de impactar
na vida das pessoas, impacta sobremaneira no funcionamento e custeio das
maternidades, ja que essas demandas desaguam no setor de Urgéncia e Emergéncia.

No discurso do Gestor 1, a énfase dada aos problemas da atencdo basica —
embora ndo se pretenda desconsiderar o fato de que eles tenham um impacto
significativo nas atividades do HMDI — pode representar uma forma de desviar o foco
do fato de que ele pouco soube relatar sobre a evolugao dos indicadores do HMDI
apontada pela auditoria do MS. Abaixo a resposta do gestor ao ser questionado se ele
percebeu melhora ou piora nos indicadores da maternidade depois que eles aderiram
a RC:

Sao muitos indicadores, né? Entdo, ai ndo tem como eu falar para vocé no
geral. Tem coisa que melhorou e tem coisa que piorou. Pré-natal... Pré-natal
esta uma tristeza, né, e quando o pré-natal esta ruim reflete no atendimento
nosso aqui principalmente de urgéncia e de emergéncia [...] (GESTOR 1,
entrevistado em 19/09/2017).

O Gestor 2 relatou possuir uma vivéncia com relacao aos processos avaliativos
da Rede Cegonha, haja vista que em duas oportunidades interagiu com os técnicos
do MS responsaveis pelas auditorias da rede. Na primeira oportunidade em que o
HMDI foi auditado e o Gestor 2 pbéde participar do processo na condicdo de
profissional da saude da area assistencial — considerando que a época nao exercia
funcdo gerencial no hospital —, os técnicos do MS solicitaram-lhe a apresentacdo de
respostas a questionarios, bem como fizeram avaliagdo observacional dos
procedimentos e atendimentos realizados. Na segunda oportunidade, o Gestor 2
apenas apresentou respostas a questionarios, porque nesta oportunidade ja havia

assumido outra atividade, de supervisdo de enfermagem.
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Conforme relato do Gestor 2, o questionario aplicado nas auditorias do MS tinha

conteudo que abrangia o seguinte:

Era cheio de perguntas, tinha questdes diversas, se a gente estimulava
contato pelo bebé, logo que nascia, como era essa questdo de amamentacao
na primeira hora de vida, era muita coisa assim, 0s recursos que a gente tinha
para humanizacdo com assisténcia aqui em rela¢éo a mulher no trabalho de
parto, orientaces de pré-parto e pés-parto que a gente da para as mulheres.
Entéo era bem extenso, eu ndo me lembro certinho todos os itens (GESTOR
2, entrevistado em 02/10/2017).

Pelo relato desse ultimo gestor pode-se concluir que, além dos procedimentos
mencionados pelo gestor 1 — conferéncia de documentos, inspecao in loco e entrevista
com usuarias —, 0 processo de auditoria também inclui a avaliagéo dos profissionais
de saude quanto ao dominio de técnicas e conceitos de humanizagéo aferidos durante
a realizacdo dos atendimentos — observacao da atuacao pratica —; e a aplicacédo de
questionarios a equipe de saude para investigar o cumprimento dos objetivos da RC.
O gestor 2 afirmou néo ter certeza da periodicidade dessas auditorias, mas alegou

acreditar que elas ocorriam a cada dois anos.

4.2.3 Atividades educativas paraa comunidade e para os profissionais de saude

A principal atividade educativa para a comunidade que durante algum tempo
foi desenvolvida pela Maternidade, no sentido de preparar a futura mamae e seu
parceiro para a chegada do bebé, era o curso para gestantes. Segundo informado
pelo Gestor 1, no curso, assuntos como autonomia dos usuarios e empoderamento
eram contemplados. As teméticas do curso ndo seguiam uma padronizagao, ou seja,
ndo era feito nenhum levantamento prévio de necessidades de educacdo com o
publico atendido no hospital, mas o gestor citado informou que os temas trabalhados
abrangiam as principais duvidas que as gestantes manifestavam nas consultas de pré-
natal.

De acordo com a gestdo do hospital os cursos para gestantes deixaram de ser
oferecidos & comunidade em 2017, em fungdo da falta de recursos humanos para
ministra-los, haja vista que muitos profissionais foram dispensados desde que a
prefeitura deixou de repassar os valores previstos no convénio. Os cursos eram
conduzidos por uma equipe contratada especificamente para este fim, com excecéo

de um profissional médico que atuava ministrando os cursos e também desenvolvia
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atividades no planejamento reprodutivo e no pré-natal, ou seja, que ja possuia um
vinculo prévio com as gestantes e seus acompanhantes. A equipe era composta de
psicologo, assistente social, médico e enfermeiro.

Isso significa que houve um grande prejuizo aos objetivos da PNH no que se
refere a promocdo da autonomia dos usuarios, uma vez que um dos principais
instrumentos utilizados pelo hospital para levar informacao a usuaria sobre a gestacao
e 0 parto, promovendo autonomia e favorecendo o estabelecimento de um vinculo
com a maternidade — o que também auxilia no estabelecimento de um elo de
confianga, o que tranquiliza a gestante para 0 momento do parto — foi diretamente
afetado pela escassez de recursos vivida pelo hospital.

Outra acao que deixou de ser realizada no HMDI foi a visita guiada. As
gestantes eram acompanhadas por um profissional de saude e conheciam todas as
unidades do hospital, inclusive o local onde o parto seria realizado; tinham a
oportunidade de fazer perguntas a equipe e passavam a entender um pouco do fluxo
gue seria percorrido por elas no dia do nascimento de seu bebé.

Essa atividade — visita guiada por um profissional de salde — elevava o
conhecimento da gestante acerca do funcionamento da maternidade e promovia
sensacao maior de seguranca sobre o0 que estava por vir e como seria o dia do parto.
Ademais, ela se enquadrava nas acdes da Rede Cegonha e tal como o curso para
gestantes, a suspensdo das visitas prejudicou o0 a questdo da autonomia e da
vinculagdo com o0 usuario, que sdo elementos importantes do conceito de
humanizacéo.

Com relacdo as atividades educativas, de capacitacdo e/ou treinamento
destinadas aos profissionais de saude, o Gestor 1 mencionou que elas também néo
seguem um planejamento e ndo é feito um levantamento sistematizado das
necessidades de capacitacdo. Elas sdo identificadas e realizadas a medida que
problemas séo verificados pelas chefias das unidades e esses problemas sao
relatados a diregcdo superior. Assim, as capacitacbes ndo seguem uma rotina
programada e n&o fazem parte de um programa institucionalizado de educacao

continuada.

N6s ndo temos um plano assim pré-definido de capacitagbes néo,
infelizmente. Entdo a gente vive apagando incéndio mesmo. Entédo assim a
medida que a gente identifica um problema que é passivel de resolucédo a
gente tenta fazer a capacitacdo nesse ponto, né?[..] (GESTOR 1,
entrevistado em 19/09/2017).
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Foi colocado ainda que apenas dois treinamentos sdo realizados rotineiramente
no hospital que séo aqueles ligados a Iniciativa Amigo da Crianca (IAC) e ao incentivo
a amamentacdo. Nenhum treinamento recente realizado no HMDI contemplou

objetivos e diretrizes de humanizagéo.

4.2.4 Dificuldades vivenciadas pelo HMDI em relacdo a processos e rotinas,
implementacéo de novas praticas e inovacao, capacitacdo da equipe, interacéo

e inclusdo da comunidade e avaliagdo das politicas e acdes implementadas

Indagado acerca das dificuldades de gestdo relacionadas aos processos e
rotinas, o Gestor 1 respondeu que as principais delas sao “o excesso de contingente
de pacientes relacionado ao niumero de profissionais que eu tenho para poder prestar
essa assisténcia” e a “quantidade também de estrutura fisica para receber as
pacientes”. Na visdo desse gestor, o HMDI tem tido os processos e rotinas
prejudicados, inclusive no que se refere a humanizacao, pela incapacidade de suprir
a demanda por atendimento.

Com relagdo a implementacédo de novas praticas, o Dirigente 1 alegou que a
maioria de seus profissionais € bastante receptivo para com novas tecnologias para
melhor atender as pacientes e que, portanto, nesse aspecto a gestdo nao enfrenta
complicadores.

No que se refere a capacitacdo da equipe, a principal dificuldade enfrentada &
“reunir a equipe”. Na perspectiva do entrevistado, com a sobrecarga de trabalho
decorrente da demanda por atendimento, ndo é possivel promover a liberacdo de um
profissional para que ele possa deixar seu posto de trabalho para participar das
capacitacdes. Isto porque ndo havera um substituto ou alguém que possa lidar com
os atendimentos de forma satisfatoria enquanto ele se capacita. Outra questao
levantada foi com relacdo a acumulacdo de vinculos de trabalho por parte dos
profissionais de saude. Segundo o Gestor 1, salvo raras excecoes, os trabalhadores
em salde possuem dois ou trés empregos, nao possuindo horas vagas, fora da
jornada de trabalho cumprida no HMDI, para destinar a capacitacdes.

Atinente a interacdo e inclusdo da comunidade, o Dirigente 1 alegou que “a

gestado é aberta para receber a comunidade” e que “a interface que a gente tem com
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a comunidade é através do Conselho Local de Saude”, portanto, ndo mencionou
dificuldades nessa linha de frente.

Com a inteng&o de conhecer como sao tomadas as decisdes da maternidade —
e se elas eram feitas de forma a incluir profissionais de salde e usuarias —indagou-se
ao Gestor 1 acerca de quem participa dos processos de tomadas de decisdes. Esse

gestor respondeu que:

Quem participa é a Diretoria Geral, a Diretoria Administrativa, a Diretoria
Técnica e os coordenadores de cada, é... De cada, como é que eu vou falar?
[..] E, de cada setor da maternidade. Mas o0s gestores que S&0 0S
coordenadores eles ndo tém poder de veto, eles tém poder de... [...] De falar
como é que estdo as coisas, como é que vai ser, como é que vai impactar.

Vé-se que embora a gestao se auto intitule aberta & comunidade, os processos
decisorios ndo o séo.
Por fim, no que se refere a avaliagdo de politicas e a¢bes implementadas o

Gestor 1 respondeu que a principal dificuldade enfrentada é:

E a equipe. E...Principalmente. E o excesso de trabalho igual eu falei para
vocé. Entdo, vocé pega um funciondrio da gestdo. Ele esta engajado em
varias comissfes que sdo obrigatérias, por exemplo, comissao de 6bito,
comissdo de insumos, de medicamentos, de revisdo de prontuario e por ai
vai. Entdo, realmente ndo sobra tempo (GESTOR 1, entrevistado em
19/09/2017).

Com relagéo a esta etapa da entrevista, tendo em vista o conteudo verbalizado,
o Gestor 1 respondeu todas as perguntas de forma objetiva e sucinta, demonstrando

dominio sobre as dificuldades vivenciadas pela gestdo em seu cotidiano.

4.3 RESULTADOS E ANALISE DAS ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

O roteiro da entrevista com os profissionais de saulde tinha o objetivo de
levantar o perfil desses profissionais; a frequéncia de realizagcédo de treinamentos e
capacitac6es no HMDI e as tematicas abordadas nessas capacitacdes; a percepcéo
do profissional acerca da aplicacdo dos principios de humanizacédo na instituicao; a
percepcao do profissional acerca da existéncia ou ndo de forte hierarquizacdo e de

valorizacéo diferenciada de profissionais a depender de suas categorias profissionais;
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0S principais processos por eles executados;

necessidades de capacitacao

associadas a esses processos, a humanizacao a e eficiéncia; apreensao do conceito

de humanizacédo; e por fim as sugestdes de indicadores, critérios, periodicidade e

pessoas que deveriam relacionar-se a avaliacdo da humaniza¢cdo no HMDI.

Seguem-se os resultados obtidos e suas analises.

4.3.1 Perfil dos profissionais de saude do HMDI

Foram entrevistados 13 profissionais de saude, conforme Quadro 12, sendo

que dois deles ocupam atualmente chefias setoriais de supervisdo de enfermagem.

Quadro 12 - Perfil dos profissionais de saude entrevistados.

) Tempo de Tempo de . Setor de
Categoria . . . Experiéncia
o Género | experiénciana | atuagdo no . trabalho no
profissional 5 em gestao
area HMDI HMDI
Enfermeiro . R . o
] Feminino 4 anos 1 més Né&o Emergéncia
generalista
o Centro de
Técnico em o .
Feminino 7 anos 4 anos Néao Parto
enfermagem
Normal
Enfermeiro . _ Internacéo e
Feminino 5 anos 2 anos Sim .
obstetra Ambulatério
Técnico em o . Ambulatério
Feminino 16 anos 5 anos Nao i
Enfermagem — pré-natal
Enfermeiro . R _ .
) Feminino 2 anos 1 més Sim Internacao
generalista
Residente em Todos os
] ] ] 5anoseb5 .
ginecologia e Masculino 7 meses Nao setores —
o meses o
obstetricia rodizio
Médico -
] ] o . Ambulatério
ginecologista e Feminino 6 anos 2 anos Nao }
— pré-natal
obstetra
Médico
ginecologista e Feminino 17 anos 3 anos N&o Emergéncia
obstetra
L . o 2anoseb . Ambulatério
Cirurgid dentista Feminino 34 anos Sim
meses e UTI -
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Conclusao

) Tempo de Tempo de . Setor de
Categoria R . . Experiéncia
o Género | experiénciana | atuagado no . trabalho no
profissional i em gestao
area HMDI HMDI
odonto
neonatal
Fonoaudidlogo Feminino 7 anos 3 anos N&o Ambulatério
Enfermeiro
neonatologista e Feminino 10 anos 4 anos Sim UTl e UCIN
pediatrico
Técnico em o . .
. . Feminino 13 anos 3 anos Nao Ambulatério
radiologia
o o 4 anose 8 .
Fisioterapeuta Feminino 13 anos N&o UTI
meses

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A andlise do Quadro 12 permite tracar um perfil para os entrevistados desse
grupo. Com relagéo a categoria profissional tem-se que: 30,76% das pessoas ouvidas
pertenciam a categoria dos enfermeiros, sendo que destes 50% corresponde a
enfermeiros generalistas, 25% a enfermeiros obstetras e 25% a enfermeiros
pediatricos/neonatologistas; 23,07% faziam parte da classe médica, sendo que 33,3%
destes eram residentes e 0s 66,7% eram médicos ginecologistas e obstetras; 15,38%
referiam-se aos técnicos em enfermagem; e 7% foi o percentual representativo tanto
de fisioterapeutas quanto de cirurgiGes-dentistas, fonoaudiodlogos e técnicos em
radiologia, sendo 7% para cada categoria.

No que se refere ao género, cerca de 92% dos profissionais participantes
pertenciam ao género feminino e 8% ao género masculino. Interessante destacar que
as categorias de enfermagem — somando-se enfermeiros e técnicos de enfermagem
tem-se 46,14% da amostra — sao tradicionalmente ocupadas por mulheres,
contribuindo para esse alto percentual feminino.

O tempo médio de atuagdo na &rea de saude foi de 10,7 anos e de atividade
no HMDI foi de 2,6 anos. Apenas 30% dos entrevistados detinham experiéncia na area
de gestdo e com excecédo da UTI — por motivo de recusa de participacdo na presente
pesquisa de profissionais desse setor — todos os demais setores do hospital tiveram
profissionais representando-os.
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4.3.2 Aplicacao dos conceitos de humanizacdo no HMDI segundo a percepcao

dos profissionais de saude

Depois que foram feitas perguntas para conhecer o perfil dos profissionais de
salde que compuseram a amostra, passou- se a adentrar nas questdes relativas a
humanizacéo.

Foi solicitado aos sujeitos da pesquisa que eles respondessem a seguinte
pergunta: no dia-a-dia da sua atuacédo vocé percebe que o HMDI aplica conceitos
previstos na Politica Nacional de Humanizacéao tais como a valorizagao do profissional
de saude e o treinamento/capacitacao continua de seus colaboradores? Na Figura 6

estdo comparadas as respostas a pergunta.

Figura 6 - Os profissionais de saude percebem que os conceitos da humanizacéo séo
aplicados no HMDI, inclusive no que se refere a valorizagcdo do profissional e
capacitacdo continua?

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

61,54%

38,46%

0,00%

Sim, mas apenas Sim, humanizagdo inclusive Nao
humanizagdo voltada a para os profissionais de
pacientes saude (5)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Nenhum entrevistado respondeu que nao percebe a humanizagédo sendo
aplicada no hospital, porém as respostas a pergunta se dividiram em dois grupos: 1°)
agueles que percebem que a humanizacao € direcionada apenas aos pacientes e 2°)
aqueles que percebem que a humanizacao € aplicada de forma a abranger também
os profissionais de saude. Essa constatacdo demonstra que de alguma forma o
Hospital — e por uma relacdo metonimica também os seus funcionarios — emprega 0s
conceitos da PNH no seu cotidiano.

O percentual do primeiro grupo se sobressaiu (61,54%), revelando que embora
a humanizacéo esteja presente, de acordo com o grupo ouvido, ela ndo é integral,
deixando de alcancar os profissionais de saude. Tal constatacdo é importante na
medida em que sO se consegue uma humanizacdo plena olhando para as

necessidades de quem cuida e assiste as pacientes.
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A préxima pergunta efetuada complementa a primeira deste tépico 4.3.2: Vocé
percebe em relacéo a equipe da qual vocé faz parte uma hierarquizacao forte ou vocé
visualiza que todos na equipe séo tratados como iguais, sem atribuicdo de status ou
poder maior a um determinado profissional de saude em detrimento de outro?
Pretendeu-se aprofundar a andlise da humanizacéo relacionada aos profissionais,
tendo em vista que dentro da humanizacdo espera-se que nenhuma categoria
profissional receba status diferenciado e que todos os membros da equipe
multiprofissional tenham sua importancia reconhecida tanto por parte da gestéao
quanto por parte dos demais componentes da equipe. Explicou-se aos entrevistados
que essa pergunta se referia a estas duas direcdes de hierarquia e valorizagdo: da
gestao para com os profissionais e dos profissionais entre si. Elaborou-se a Tabela 5

para uma melhor visualizagdo de como ficaram agrupadas as respostas.

Tabela 5 - Percepcdo dos profissionais de saude em relacdo a (in)existéncia de
hierarquia forte, valorizacdo ou concessao de status discriminatérios nas relacdes de
trabalho entre profissionais ou entre esses e 0s gestores.

Percebe uma hierarquizacao forte dos gestores para com os profissionais da saude e/ou
uma seletiva valorizacdo e concessao de mais status por parte de quaisquer
representantes desses dois grupos em favor apenas de determinadas categorias
profissionais ou membros destas?

Respostas N total % total Grupo N parcial % parcial
Néo 8 61,54 - - -
Da gestéao para com os 5 15,38
subordinados
Sim 5 38,46 Entre os préprios profissionais 2 15,38
Tanto da gestédo quanto dos 1 7.69

profissionais

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A maior parte das pessoas ouvidas alegou que no HMDI n&do ocorrem a
hierarquizacdo e a atribuicAo de status diferenciado a algumas classes de
trabalhadores de saude. Percebem que ha o tratamento igualitario e isonémico por

parte da gestédo e o respeito de cada profissional como um elemento importante para
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contribuir com a equipe multiprofissional, conforme se depreende do trecho de fala

abaixo:

Com o mesmo respeito [todos sdo tratados], eu acho que o diferencial da
maternidade, € isso, € a valorizagao da equipe multiprofissional, entdo assim,
a autonomia € muito grande de todos os profissionais, entdo néo existe essa
hierarquizagdo, é diretos iguais mesmo, com autonomia para todos o0s
profissionais, o que eu acho muito importante (PROFISSIONAL N° 05,
entrevistada em 25/09/2017).

Na outra ponta, dos 38,46% que perceberam na Maternidade a existéncia de
uma hierarquizacao forte e de categorias com privilégios e maior reconhecimento,
cerca de 15% visualizaram que a hierarquizacao ocorre por parte dos gestores, 0s
guais avocam para si o poder de decisdo, sem consultar os subordinados e sem
franquear espaco para contribuicdes. Outros 15% entenderam que a concesséao de
status diferenciado ocorre dentro das proprias categorias profissionais, na convivéncia
diaria dos trabalhadores de saude entre si, notadamente existindo uma hegemonia de
status atribuido aos médicos em detrimento dos demais. Um pouco mais de 7%
visualizou que ambas as situa¢cdes ocorrem no HMDI: tanto da parte da gestao quanto
da parte dos profissionais entre si. Dois excertos de fala trazem a visdo de quem

enxerga hierarquizagao forte e status desigual no HMDI:

Com certeza [acontece a valorizagéo diferenciada], € nitido. [...] Eu acho que
prejudica demais, porque o médico é tachado por aquele que sabe mais,
porém o técnico de enfermagem que ta no dia a dia, na beira do leito do
paciente, fazendo tudo com aquele paciente ele ndo é escutado, ele ndo é
escutado, eu acho que tem uma desvalorizagdo muito grande do técnico de
enfermagem que € quem ta realmente com o paciente. [...] Ndo sei, eu acho
gue tem uma situacao, porque assim tudo é falado para as supervisdes, igual
no caso especifico do técnico de enfermagem que eu acho que é a classe
gue é mais deixada de lado, a responsavel geral do hospital conversa com as
responsaveis dos setores e essa por si vao falando. N&do sei, ndo acho que
nao tem assim um dialogo direto com o profissional (PROFISSIONAL N° 14,
entrevistada em 11/10/2017).

Muitas vezes, os gestores, eles tomam decisdes baseado naquilo que eles
acham que é o correto, mas eu acho que eles deveriam nos consultar, porque
nés que estamos aqui, que lidamos com o paciente, com as pessoas, com a
familia, com os problemas, entendeu. O problema que eu tenho com o
telefone, o problema que eu tenho com o computador, o problema que eu
tenho com o material, a caneta que eu ndo tenho para trabalhar, é, material,
insumos, as vezes vocé ndo pode prestar um servigco para um paciente por
falta de insumos. Entdo eles tomam decisGes aleatdrias sem nos consultar
né (PROFISSIONAL N° 12, entrevistada em 05/10/2017).

Em funcdo de que a capacitacdo continua € um dos elementos fulcrais da

humanizacéo associada aos profissionais de saude, inquiriu-se acerca do ultimo que
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foi ofertado pelo HMDI e realizado pelo profissional, ha quanto tempo ele foi realizado

e sobre qual tema versava.

Figura 7 - Quantidade e percentual de profissionais que participaram de
treinamentos/cursos/capacitacdes oferecidos pelo HMDI.

7,69%

30,77%
61,54%

Participou de treinamento no HMDI (8)
N&o participou de nenhum treinamento no HMDI (4)

Participou, mas ndo soube dizer ha quanto tempo (1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Dentre os profissionais submetidos a pesquisa, 69,23% participaram de alguma
espécie de capacitacdo oferecida pelo HMDI, sejam treinamentos, palestras ou
cursos. Esse percentual é importante, pois demonstra um interesse da instituicdo em
promover o aperfeicoamento de seus colaboradores. Dos 30,77% que alegaram nao
terem participado, a metade colocou que foi informada sobre as a¢des de capacitacao,
mas nao pode participar em funcédo do horario em que eram oferecidas, ou seja, fora
do horario de trabalho. Os profissionais sugeriram, para um maior alcance desses
cursos, que houvesse mais de uma turma com liberacdo das atividades laborais no
momento do curso. Isto porque foi alegado que a realidade da maior parte dos
profissionais de saude é de acumulacdo de empregos, ou seja, laboram em mais de
uma instituicdo e quando nao estao no HMDI estdo exercendo atividades em outros
postos de trabalho.

Foi questionado ha quanto tempo o ultimo treinamento foi realizado e a partir
das respostas obteve-se uma média de 358,13 dias decorridos da ultima capacitacao.
Isso mostra que, embora um expressivo quantitativo de profissionais tenha sido
capacitado, essas capacitagbes ocorreram ha muito tempo e houve prejuizo na
continuidade dessas acdes. O que significa que a capacitacdo continua, com relacéo

a este publico ouvido, ndo tem acontecido.
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Os temas das capacitacdes realizadas no HMDI apontados pelos entrevistados

foram organizados por distribuicdo na Figura 8 abaixo.

Figura 8 - Temas das capacitacfes realizadas pelos profissionais de salde ouvidos
na pesquisa.

Higienizagdo das mdos; controle de infecgdo

i I 9
hospitalar (1) 11,11%

: ] 9
Método Canguru (1) 11,11%

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IAHC) e Rede
Cegonha (1)

Apresentagdo da maternidade com explicagdo de
normas, rotinas e politicas (2)

I 11,11%
I 22,22%
T 44,44%

Aleitamento materno no contexto da IHAC (4)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Nota-se que apenas um dos cursos mencionados tratava especificamente da
Rede Cegonha (11,11%) e nenhum deles abordou a humanizacdo como tema
principal, embora temas como aleitamento materno e método Canguru tenham uma

conexao com a questao da humanizagéo.

4.3.3 Principais processos realizados no dia-a-dia, seguranca no desempenho
funcional, humanizacéo e eficiéncia: necessidades de capacitacado e sugestdes

de melhorias

Ainda trabalhando o tema da capacitacdo continua, levantou-se junto aos
profissionais submetidos a pesquisa 0s seguintes pontos: 1) quais 0s principais
processos que eles executam diariamente; e 2) se eles demandavam por treinamento
profissional, seja por inseguranca no desempenho das atividades funcionais, seja por
necessidade de atualizagdo de conhecimentos, ou, ainda, por necessidade de
alinhamento das atividades dos colaboradores com a PNH.

Em um segundo momento, direcionou-se a entrevista para a questdo da
eficiéncia, indagando-se acerca dos processos que, na opinido dos profi e
saude, necessitam de melhorias para torna-los mais humanizados ou mais eficientes

— aqui abrangendo também a questao de custos para o HMDI.
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Quadro 13 - Processos executados pelos profissionais por unidade de atuacéo e
categoria profissional, segundo informado pelos entrevistados.

Profissional

Categoria

profissional

Unidade do
HMDI em que

atua

Principais processos executados

Profissional n°
01

Enfermeira

generalista

Emergéncia

Acolhimento com classificacdo de risco,
seguindo um protocolo interno semelhante ao
Protocolo de Manchester; acompanhamento
das pacientes que dao entrada na emergéncia
e precisam de assisténcia até que haja
destinacéo para outro setor: Centro cirdrgico,
Centro de Parto Normal ou Alojamento

Conjunto.

Profissional n°
02

Técnico em

Enfermagem

Centro de Parto

Normal

Administracdo de medicamentos, cuidados
com o0 RN, admisséo de mulheres em trabalho
de parto, banho e acompanhamento das

mulheres e dos bebés.

Profissional n°
03

Enfermeira

generalista

Superviséo do
ambulatério e

da internacéo

Elaboracdo de escalas, supervisdo dos
profissionais de enfermagem das unidades

das quais é encarregada.

Profissional n°®
04

Técnica de

Enfermagem

Ambulatério

Acolhimento da gestante na triagem,
pesagem, afericdo de sinais vitais, verificacao
solicitados,

da realizacdo dos exames

preenchimento do cartdo da gestante,
lancamento das informacdes no livro de
SISPRENATAL e

encaminhamento da mulher para a consulta

controle do

de pré-natal com o médico.

Profissional n°
05

Enfermeira

generalista

Internacéao

Atuacao tanto na parte clinica quanto na parte
burocratica. Avaliacdo das puérperas por
intermédio da anamnese e exame fisico tanto
para admissdo quanto para a alta, apés
posicionamento do médico; registro da

evolugcdo das pacientes no prontudrio;
processamento das admissfes e altas no que

se refere a papelada; e repasse as puérperas

Continua
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Unidade do

o Categoria -
Profissional o HMDI em que Principais processos executados
profissional
atua

de orientacbes sobre cuidados pés-parto e do

RN.
o Acompanhamento da rotina e da atuacéo dos

Médico o o )

Rodizio em médicos preceptores; atendimento

Profissional n°

residente em

todos os setores

supervisionado a gestantes, parturientes e

06 ginecologia e i o ) -
. do HMDI puérperas. Atividades de aprendizado teorico
obstetricia .
e pratico.
Consultas do pré-natal de alto risco.
Anamnese, exame fisico, solicitacdo de

Profissional n°®
07

Médica
ginecologista e

obstetra

Ambulatério

exames, verificacdo dos exames realizados,
esclarecimento de duvidas e fornecimento de
orientagdes que preparem a gestante para 0s

momentos da propria gestacao e para o parto.

Profissional n°
08

Médica
ginecologista e

obstetra

Emergéncia

Atendimento as gestantes e/ou mulheres que
buscam o servico de emergéncia do HMDI.
Avaliacao e consulta as gestantes que estédo
apresentando alguma queixa ou sintoma ou
gue estdo com sinais de trabalho de parto.
Acompanhamento clinico durante o periodo
de pré-parto antes de atingir os 5 cm de

dilatacéo.

Profissional n°
09

Cirurgia
dentista
(odontologia

neonatal)

Ambulatério e

UTI neonatal

Atividades educativas, preventivas, curativas
e cirlrgicas. Palestras com gestantes sobre
higiene bucal durante o pré-natal; orientagao
as puérperas sobre cuidados orais com 0 RN;
anamnese e exame fisico dos RNS buscando
identificar quaisquer anormalidades na
cavidade oral; atuacao cirargica em casos de
cistos, anormalidades congénitas passiveis
de interferéncia. Procedimento de “pique” da
lingua do RN no caso de teste da linguinha —
feito pela fonoaudiologa — positivo para frénulo

preso.

Continua
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Profissional

Categoria

profissional

Unidade do
HMDI em que
atua

Principais processos executados

Profissional n°®
10

Fonoaudiologa

Ambulatério e

UTI neonatal

Na UTI h&d o desmame dos RNs, saindo da
alimentacdo por sonda gastroenteral para a
amamentacdo ao seio ou mamadeira;
orientacdes e suporte as maes do alojamento
conjunto (ALCON) que estdo com dificuldades
relacionadas a amamentacdo; teste da

orelhinha e teste da linguinha.

Profissional n°®
11

Enfermeira
neonatologista

e pediatrica

Supervisora da
UTI neonatal,
UCIN e sala de

cuidados

Cuidados com o RN grave: acolhimento,
estabilizagdo, monitorizagdo dos sinais vitais,
manutencdo da termo-regulacdo, acesso

venoso, prescricdo de enfermagem e

sistematizacéo da assisténcia em
enfermagem (SAE), incluindo evolugdo no
prontuario. Na UCIN, o bebé ndo estad tdo
grave entdo 0s processos sdo: suporte de
oxigénio e monitorizacdo; sinais vitais; termo
regulacdo; tratamento medicamentoso; e
SAE, incluindo evolucdo no prontuario. Na
sala de cuidados, ocorre a preparacdo da mae
para a alta do bebé, passando orientacdes e

prestando esclarecimentos.

Profissional n°®
12

Técnico em

Radiologia

Ambulatério,
UTI neonatal e

emergéncia

Realizacdo de exames de raio-X e
mamografias, tanto de pacientes em pré-
operatdrio, quando de pacientes que estdo
sendo atendidas na emergéncia ou UTI
ficha de

informacdes dos pacientes — que é impressa

neonatal; preenchimento de

na recepgdo — a qual sera utilizada pelo

médico que ira laudar o exame.

Profissional n°®
13

Fisioterapeuta

Atua em todos
0s setores da
maternidade,

mas com foco na

UTI neonatal em

Na UTI: assisténcia ao RN em suporte

ventilatério, atuando no posicionamento
correto e estimulacdo do bebé; auxilio no
banho do RN; orientacdo as méaes sobre
posicionamento e posturas dos bebés. No

ALCON: assisténcia as puérperas com

Continua o7



Conclusao

) Unidade do
o Categoria -
Profissional o HMDI em que Principais processos executados
profissional .
atua

funcdo da falta | edemas, limitacdes de movimento e dor; e
de profissionais | assisténcia na parte respiratéria. Emergéncia,
Centro Cirtrgico e Centro de Parto Normal:

assisténcia na parte respiratoria.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

O Quadro 13 acima, além de conter os principais processos executados pelos
profissionais de saude ouvidos na pesquisa, também fornece um panorama da
atuacdo de cada categoria profissional em uma maternidade, revelando que cada
membro da equipe exerce um importante papel para que as engrenagens da
organizacdo se mantenham em funcionamento. Importante salientar que as
atribuicdes de cada um dos profissionais e, portanto, 0s processos que eles executam
se interconectam, a exemplo da Fonoaudit6loga, que realiza o teste da linguinha, e da
Odontdloga que recebe os encaminhamentos daquela para realizar o procedimento
intervencionista sugerido. Essa interdependéncia fortalece os argumentos de que um
ambiente de cooperagcdo mutua entre os profissionais — defendido pela PNH — fomenta
a humanizacado, na medida em que permite um atendimento fluido e resolutivo aos
pacientes, além de criar um ambiente de trabalho mais agradavel aos trabalhadores.

O levantamento do Quadro 13 serviu de introducéo ao tema e para suscitar a
reflexdo nos profissionais acerca da necessidade de capacitacdo relacionada ao
exercicio profissional e a melhoria nos processos laborais, seja no que se refere a
humanizacgéo, seja no que refere a seguranca de realizacao do trabalho, ou, ainda, no
que concerne a tornd-los mais eficientes. Diante da dificuldade que alguns
profissionais demonstraram em sugerir melhorias para 0os processos em si, tentou-se
obter deles propostas para que o Hospital pudesse economizar ou otimizar recursos,
tendo em perspectiva que o se HMDI conseguir reduzir custos havera mais recursos
financeiros para ser aplicado em humanizacao do atendimento e do ambiente.

Assim, a partir das falas dos sujeitos ouvidos elaborou-se o Quadro 14 que

apresenta o cerne do que foi dito.
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Quadro 14 - Necessidades de capacitacédo dos profissionais de salude associadas aos
processos, sugestdes de melhorias e de economia de recursos.

Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de
; ; Sugestbes para que O
inseguranca ou | melhorias nos
hospital possa
Profissional | representa uma | processos para torna- )
economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou
otimizar sua utilizacao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com (o]
HumanizaSUS?
Profissional | Ndo mencionou nenhum | Prop6s a flexibilizacdo | Sugeriu uma atuacdo mais
n° 01 processo que gerasse | dos processos ou | forte na parte de orientacdo
inseguranca, mas apontou | rotinas para que a | das mulheres durante as
que na emergéncia a | mulher ndo ganhe o | consultas de pré-natal para
preocupagdo € fazer com | bebé no ambiente da |que uma vez bem
que 0s profissionais | sala de observacdo da | orientadas essas gestantes
consigam associar agilidade | emergéncia, que ndo é | ndo busquem a emergéncia
— porque tudo precisa ser | oideal porque é coletivo | do hospital repetidas vezes
muito rapido - a | (ndo ha privacidade | por razdes desnecessarias
humanizacao. para a mulher) e ndo | ou sem estar em trabalho
permite a presenca do | de parto. Mencionou que
acompanhante. Assim, | ocorre  muito de as
eliminando etapas que | mulheres ndo conhecerem
podem ser efetuadas | os sinais do trabalho de
em outras unidades — | parto procurarem o HMDI
deu como exemplo a | antes da hora e terem que
coleta de material para | retornar para casa.
exames — a assisténcia | Entretanto, s6 o fato de
poderia ser mais | terem ido ao hospital gerou
humanizada e eficiente. | um custo com papéis e
profissionais, além de
potencializar a demanda
por atendimento.
Profissional | Relatou que o que gera | Considera que a equipe | Ndo apontou nenhuma
n° 02 inseguranca nao Ssao 0s | precisa de um | sugestdo e justificou que

processos realizados em si,
mas o0 excesso de demanda

gue faz com que haja uma

alinhamento em torno
de uma atuacdo mais

humanizada, mas nao

nao faltam medicamentos e
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Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de .
) ) Sugestboes para que o
inseguranca ou | melhorias nos )
o _ | hospital possa
Profissional | representa uma | processos para torna- )
) ) o economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou o L
L ) otimizar sua utilizagdo
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
sobrecarga sobre 0S | conseguiu  mencionar | nem atendimento na
profissionais, fazendo com | nenhum processo | maternidade.
gue alguns aspectos da | especifico que
humanizacao deixem de ser | necessite dessa
aplicados em sua | intervencao.
integralidade.
Profissional | Sente-se  segura  com | N&o apresentou | Prop6s uma maior
n° 03 relacdo aos processos que | sugestdes de melhorias | reutilizagdo do papel de uso
executa. Relatou que o0 que | em processos. administrativo e reciclagem
prejudica a humanizagéo é desse insumo; prop6s
0 excesso de demanda pelo ainda que haja uma
fato de a maternidade ser reducdo da quantidade de
porta aberta. cirurgias eletivas
(cesareas, cirurgias da
ginecologia e mastologia),
com destinacdo do recurso
economizado para 0
atendimento de partos
normais.
Profissional | Ndo percebe necessidades | Relatou a necessidade | Ndo apresentou sugestfes
n° 04 de capacitacdo para as | de melhorianaformade | para economia/otimizacdo

fungbes que desempenha
na triagem, pois nao vé
dificuldades e acredita que
€ bem humanizado, mas
sente-se aberta a adquirir

conhecimentos novos.

agendamento das
consultas de pré-natal e
da ginecologia, uma

vez que todas as
pacientes chegam no
mesmo horario e forma-
se um tumulto na sala

de espera. Sugeriu que

de recursos.
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Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de
Sugestbes para que o
inseguranca ou | melhorias nos
hospital possa
Profissional | representa uma | processos para tornéa- )
economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou
otimizar sua utilizacao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
as consultas fossem
agendadas com hora
especifica para cada
paciente, assim a
triagem poderia ser feita
de forma mais diluida e
as mulheres néo teriam
que ficar todas ao
mesmo tempo
aguardando.

Profissional | Acredita que a equipe esta | Considera a | Nao apresentou sugestbes
n° 05 bem alinhada ao que o | maternidade um | para economia/otimizacdo
Ministério da Saude | modelo onde as coisas | de recursos.

recomenda em relagdo a | fluem de maneira

humanizacdo e considera | satisfatéria, entdo nado

gue a integracdo da equipe | vé  processos  que

multiprofissional —  que | precisem ser

divide conhecimentos — tem | melhorados.

suprido suas necessidades

de capacitacdo quanto a

temas que poderiam gerar

alguma inseguranca.
Profissional | Acredita que ha diferentes | Elaboracao de | Sugeriu que o hospital
n° 06 graus de aplicacdo da | protocolos para lastrear | deixe de comprar

humanizacao na| a atuacado dos | equipamentos caros que

maternidade e, portanto,

pensa que deveriam ser

profissionais.

nao tém sido utilizados; e

qgue corte alguns cargos

realizados cursos com gque na visdo desse
abrangéncia geral — um profissional sao inlteis:
Continua
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Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de
Sugestbes para que o
inseguranca ou | melhorias nos
hospital possa
Profissional | representa uma | processos para tornéa- )
economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou
otimizar sua utilizacao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
alinhamento - para que “muita gente que fica sé
todas as unidades tivessem andando no corredor,
uma mesma percepcao fiscalizando o servico dos
sobre a humanizacao. outros, que eu acho que
Quanto a  seguranca, néo precisa”.
afrmou que o HMDI né&o
tem protocolos de
atendimento e clinicos
definindo as condutas para
o profissional se basear,
mas que pelo fato de que
tem que ser acompanhado
por um preceptor nas suas
atividades nédo se sente
inseguro.
Profissional | N&o percebe nada que gere | Sugeriu que  seja | Atuacdo na
n° 07 inseguranca nem que esteja | melhorada a parte de | conscientizagdo de todos
fora da humanizagéo, mas | dialogo entre médico e | os profissionais quanto ao
acredita que as | paciente, para que o | uso dos materiais, de forma
capacitacdes sobre | médico passe mais | correta e sem desperdicio,
humanizacdo de tempos em | seguranca para as | como por exemplo
tempos sao importantes a | pacientes, porque é que | receituarios, papéis,
titulo de reforcar alguns | elas esperam quando | toalhas de méo, rolo que
pontos, aprimorar ainda | buscam a maternidade. | cobre as macas, de forma a
mais. usar somente 0 necessario.
Profissional | Percebe que o que pode | Sugeriu uma mudanca | Acredita que a forma como
n° 08 impactar na humanizagéo é | na forma de receber os | os recursos seriam melhor

a demanda, o fato de a

maternidade ndo comportar,

pacientes do HMDI — no

processo de admisséo

utilizados seria o hospital

atender o publico para o

Continua 102



Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de
Sugestbes para que o
inseguranca ou | melhorias nos
hospital possa
Profissional | representa uma | processos para tornéa- )
economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou
otimizar sua utilizacao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
ndo ter vagas e leitos | de pacientes na | qual é destinado: pacientes
suficientes para atender | emergéncia — deixando | do municipio de Goiénia e
todas as mulheres que | de ser porta aberta e | de baixo risco. Novamente,
buscam atendimento. N&o | passando ater um filtro, | destacou que a questédo do
relatou nenhuma demanda | uma forma de | hospital ser porta aberta
por capacitacdo associada | encaminhamento para | deveria ser revisto.
a seguranca ou | que a demanda
humanizacao. pudesse ser
selecionada, pois na
visdo desse profissional
a maternidade é
municipal, mas atende
pacientes como se
fosse estadual.
Profissional | Relatou que sente | Ndo sugeriu melhoria | Repetiu a mesma sugestao
n° 09 inseguranca no | em um processo | alegando que a maior
procedimento de seccionar | especifico, mas | énfase na educacdo em
a lingua dos RNs cujo teste | apontou que o0 que | salde e na atencdo basica
de linguinha deu positivo | considera que tem mais | gera economia, pois 0sS
para lingua presa, porque | efeito sdo as acdes de | custos de prevenir sao
ndo ha um protocolo | educacdo em saude | menores que os de tratar.
definido para 0 | que precisam ser mais
procedimento. incentivadas, mudando
a Gtica para a
prevencao ao invés da
medicina curativa.
Profissional | Percebe que ha uma | PropOs que houvesse o | Sugeriu a aquisicdo de um
n°10 necessidade de capacitar a | agendamento do teste | aparelho de laser para ser

equipe para que haja um

da orelhinha com hora

no tratamento de fissuras
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Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de .
) ) Sugestboes para que o
inseguranca ou | melhorias nos )
o _ | hospital possa
Profissional | representa uma | processos para tornéa- )
) ) o economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou o L
L ) otimizar sua utilizagao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
alinhamento na parte de | marcada em vez de por | de mama. Segundo o
orientacdes que equipe | ordem de chegada; e | profissional, essa aquisicao
fornece as mulheres, para | uma orientacdo maior — | reduziria o tempo de
gque ndo figue uma | desde o momento em | internagdo de  muitas
informacédo conflitante com | que é feito | mulheres ndo podem ir
a outra. Precisa de uma | agendamento — para | para casa por problemas
uniformizacdo, “falar a | que o bebé esteja | com as fissuras — o bebé
mesma lingua”. dormindo durante o | que ndo mama nao recebe
exame porque as maes | alta.
chegam para fazer o
teste com o bebé
acordado.
Profissional | Apresentou duas demandas | Prop0s uma | Sugeriu utilizar agua de
n°11 por capacitacdo: | flexibilizacao no | chuveiro na higienizacédo
Sistematizacdo da | processo de alta de | dos bebés — no lugar da
Assisténcia em | mulheres com | agua destilada que hoje é
Enfermagem e higienizacdo | particularidades que | utilizada —; trocar a gaze
das maos. afetam a | pelo algoddo na hora de
amamentacao. fazer a higiene do RN,
Atualmente, segundo | porque é menos abrasivo e
esse profissional, a | mais barato.

mulher sé recebe alta
em amamentacéo
exclusiva. Frisou que ha
casos e casos e que
humanizar é também

levar em conta a
realidade da mulher.
Sugeriu dar orientacdes

mais contextualizadas
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Profissional

Algum dos processos que
executa ou das atividades
gue desempenha te gera
inseguranca ou
representa uma

de

para

necessidade
capacitacao
alinhamento

HumanizaSuUS?

com (0]

Sugestdes de
melhorias nos
processos para torna-
los mais eficientes ou

humanizados

Sugestbes para que o
hospital possa
economizar recursos ou

otimizar sua utilizacao

com a realidade da
mulher, ou seja, nem
sempre vai ser sobre
amamentacdo ao seio,
pode haver casos de ter
que orientar sobre
preparo de
mamadeiras:  “avaliar
cada caso de forma
nao

Unica, né, e

generalizar e tentar
colocar uma coisa que a
gente sabe que vai fugir
da realidade daquela

mae na alta”.

Profissional
n° 12

Colocou que gostaria de
cursos de atualizacdo e
reciclagem na sua éarea de
nao

formacao, mas

identificou nenhuma

necessidade especifica.

Relatou que 0s

pacientes que sé&o
atendidos na sala de
raio-X precisam
adentrar no HMDI por
uma catraca bem
distante, enquanto que
existe uma outra bem
proxima que nao €
utilizada. Sugeriu que
fosse modificada a
forma  de acesso
desses pacientes ao
HMDI. Também frisou a

necessidade de

N&o apresentou sugestes
para economia/otimizacdo

de recursos.
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Conclusao

Algum dos processos que

executa ou das atividades

gue desempenha te gera | Sugestbes de .
) ) Sugestboes para que o
inseguranca ou | melhorias nos )
o _ | hospital possa
Profissional | representa uma | processos para tornéa- )
) ) o economizar recursos ou
necessidade de | los mais eficientes ou o L
L ) otimizar sua utilizagao
capacitacao para | humanizados
alinhamento com 0
HumanizaSUS?
melhoria nos processos
de comunicacdo do
hospital, pois, muitas
informacdes relevantes
nao chegam a
conhecimento dos
profissionais, porque a
gestdo entende que os
gestores tomando
conhecimento o]
restante da equipe
também estara a par.
Profissional | Levantou alguns pontos que | Sugeriu aprimorar o | Prop6s a integracdo das
n°13 precisam ser alinhados com | processo de escuta, | unidades por meio de

a humanizacdo e que
também geram inseguranca
na equipe: posicionamento
dos bebés nos leitos;
posicionamento no método
Canguru; técnica do banho
de balde; importancia da
temperatura e de um

ambiente sem ruidos.

pois considera que ha
membros da equipe,
como por exemplo os
técnicos de
enfermagem, que néo
sdo ouvidos, a quem

ndo é dada voz.

reunibes clinicas, porque
entende que a partir do
momento que houver a
integracéo e 0
reconhecimento da
importédncia do papel de
cada um vai haver menos
desgaste para que as

pessoas ndo desperdicem.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Nota-se a partir do Quadro 14 que os profissionais identificaram um pequeno
namero de necessidades de capacitacdo relacionadas com a humanizacdo ou com a
seguranca dos processos que executam diariamente. Embora tenham apresentado

sugestdes que pudessem compor o quadro, foi percebida a dificuldade por parte dos
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profissionais de desenvolver e expor propostas de melhorias para 0s processos e para
a otimizacao/economia de recursos. Uma explicacdo plausivel para essa dificuldade
pode advir da sobrecarga de trabalho. Enquanto trabalha-se para suprir a caréncia de
mao-de-obra da instituicdo, o trabalhador ndo encontra tempo para refletir sobre os
problemas e necessidades da organizacdo. Ele precisa agir mais, para ser mais

produtivo, e pensar menos sobre o fazer.

4.3.3 Apreensdo do conceito de humanizacao pelos profissionais de saude do
HMDI

A partir da quarta entrevista com membros da equipe de saude inseriu-se a
seguinte pergunta: para vocé qual o conceito de humanizacdo no contexto da Rede
Cegonha? O questionamento foi inserido nas entrevistas para verificar a apreenséo
do conceito de humanizacéo por parte dos profissionais de saude, uma vez que em
alguns momentos, ao responder outras questdes, 0s entrevistados se mostraram
confusos quanto ao conceito ou demonstraram ndo o compreender de forma
completa.

Nenhum profissional apresentou um conceito que néo estivesse correlato a
definicdo de humanizacdo encontrada em manuais, documentos legais e trabalhos
cientificos. Entretanto, apenas um dos entrevistados verbalizou um conceito de
humanizagdo que abrangesse tanto pacientes quanto profissionais de saude. Os
demais indicaram acdes, praticas ou palavras-chave associadas a humanizacao
direcionada as usuarias dos servi¢os de saude.

Os termos utilizados para descrever humanizacdo incluiram: respeito;
tratamento solidario; atendimento da necessidade do paciente com agilidade;
enxergar cada um de forma individual; tratar com qualidade e carinho; atendimento
com qualidade e priorizando a satisfacdo do cliente; ser humano com o outro, tratar
bem. O trecho abaixo foi destacado por conter a aplicacdo da humanizacéo de ponta
a ponta dentro das instalacdes da maternidade:

Eu acho que assim, o conceito de humanizacdo engloba varias coisas, né,
desde o primeiro atendimento até a recepcionista, né, até o momento final
gue é onde a pessoa ganha o seu bebé e a mée né, como se diz, tem um
resultado satisfatério, tanto para ela sair bem daquele parto e o bebé, e
durante o processo, ou de trabalho de parto ou se ja é indicado a cesariana,
tanto uma assisténcia humana de todos os profissionais, desde a
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enfermagem, desde a limpeza, desde os médicos até as condi¢des técnicas,
mesmo, ela ter o direito de receber o que ela tem a necessidade naquele
momento, se é necessario fazer um parto normal, ter condi¢cdes né suficientes
para aquilo, se ja vai direto para cesariana; ter um profissional habilitado e
todos os outros né que cercam para realizar a cesariana e posterior, 0
acompanhamento pos-parto, né, que seria a puérpera que também é
importante, até trinta ou quarenta dias apés o parto, a responsabilidade de
gualquer intercorréncia seria do obstetra e de sua equipe né. Entdo assim,
humanizacao, eu acho que seria assim, fazer o melhor para que mée né, é o
conceito que a gente tem, para que mae e o concepto que é o feto, saiam
bem e vivo, os dois saiam em melhores condi¢des, né, intercorréncias e
mortes podem acontecer, mas desde que vocé faga tudo o que teria que ser
feito, se o resultado for negativo, pelo menos assim, a gente tentou fazer,
porgue realmente foge as vezes da nossa assisténcia (PROFISSIONAL N°
08, entrevistado em 26/09/2017).

Um outro trecho foi colacionado por demonstrar a incoeréncia no discurso de
alguns dos profissionais de saude:

N&o, eu acho que mais os profissionais de salde, porque 0s usuarios na

verdade, eles ndo nem tem muito conhecimento sobre esses modelos, e

guando tem, as vezes tem uma ideia distorcida. Eu acho que a nossa

populacdo, assim, pelo nivel escolar, eu acho que ndo tem condi¢cbes

suficientes de avaliar muito, ndo (PROFISSIONAL N° 08, entrevistada em
26/09/2017).

A fala acima, relacionada a outra pergunta feita no decorrer da entrevista,
demonstra a resisténcia que alguns profissionais tém em ouvir 0s usuarios, revelando
que o conceito de humanizagdo, apesar de verbalizado de acordo com o que é
preconizado, ndo esta internalizado. O profissional se coloca em uma relacdo de
supremacia, na qual, na sua visao, o paciente precisa ser tutelado porque nao detém
capacidade suficiente para participar das decis6es e contribuir de forma auténoma

com as questdes relativas a gestao e ao cuidado da saude.

4.3.4 Participacéo de avaliagcbes no HMDI acerca da humanizagcdo no contexto

da Rede Cegonha

Este item visa abordar as questdes atinentes a verificacdo de eventual contato
prévio mantido pelos profissionais ouvidos no HMDI com atividades de cunho
avaliativo que tivessem por objetivo medir e/ou analisar a humanizacdo na Rede

Cegonha.
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Primeiramente, indagou-se se houve a participagdo do colaborador na
avaliacdo e, posteriormente, em caso afirmativo, perguntou-se como se deu essa

participacdo. A Figura 9 contém as respostas para a primeira pergunta.

Figura 9 - Os profissionais de saude ja participaram de atividades avaliativas no HMDI
para aferir a humanizac&o no contexto da Rede Cegonha?

15,38%

84,62%

Sim (2) Nao (11)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A partir da Figura 9 tem-se que mais de 84% dos profissionais entrevistados
nunca participaram de avaliagcbes no HMDI que tivessem como foco a humanizacao
na Rede Cegonha. Esse percentual € ainda mais expressivo quando se considera que
o tempo médio de atuacdo dos entrevistados no Hospital (2,6 anos) e o fato de a
amostra ter abrangido todos os setores do Hospital. Ou seja, em quase trés anos,
apenas dois profissionais foram ouvidos da amostra nas auditorias realizadas pelo
MS. Isto porque os cerca de 15%, correspondente a dois membros da equipe de
saude, que participaram de avaliacdes dessa natureza alegaram que o fizeram na
condicdo de avaliados nessas auditorias. Também afirmaram que a parte que lhes
coube foi diferente. Um dos profissionais mencionou ter respondido questionarios e o

outro mencionou que:

Foi feita observacao e entrevista, tipo, como se fosse uma prova oral com
guestdes para gente responder [...] Ah, eles fizeram pergunta sobre a
humanizacao do parto em si e no pos-parto também, né, condutas que se
devem tomar para se ter um parto humanizado, um pés-parto humanizado, é
acolher mée e filho de uma forma mais, que possibilite os dois ficarem unidos,
mesmo no pds-parto, mais a humanizagdo mesmo, de parto e pos-parto
(PROFISSIONAL N° 12, entrevistada em 05/10/2017).

A ocorréncia ou ndo de contato prévio com avaliacbes dessa natureza tem
relevancia para o presente trabalho, seja ela positiva ou negativa. Isso porque as
contribui¢cdes colhidas (sugestdes de indicadores, variaveis, periodicidade e atores a
serem chamados a participar do processo), baseadas na experiéncia e conhecimento
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prévios de humanizacédo dos entrevistados, servirdo de lastro para a elaboracdo do
modelo de avaliacdo local proposto adiante, que também sera permeéavel, em menor

monta, a metodologia adotada pelo MS.

4.4 RESULTADOS E ANALISE DAS ENTREVISTAS DAS GESTANTES

A fim de alcancar o objetivo especifico pertinente ao estabelecimento do perfil
das gestantes em atendimento no pré-natal do HMDI, o roteiro elaborado para a
realizacdo das entrevistas contemplou perguntas que abrangiam tanto aspectos
socioeconémicos quanto relacionados com a situacdo e o historico de saude da

gestante.

4.4.1 Perfil socioecondmico das gestantes

Com relacdo ao perfil socioecondmico das gestantes, os dados levantados
foram os seguintes: idade, naturalidade, raca/etnia, renda familiar, escolaridade,
situacao laboral, recebimento de auxilios provenientes de programas assistenciais do
governo, numero de pessoas ha residéncia, infraestrutura de saneamento basico e
agua tratada, localidade de residéncia. Abaixo seguem-se Figuras e Tabelas com as
informacdes reunidas ao consolidar os dados relativos as quarenta entrevistas
realizadas.

Tabela 6 - Quantidade e proporgédo de gestantes entrevistadas no HMDI segundo a
idade, raca/etnia e naturalidade.

Idade (anos) N % Raca/etnia N % Naturalidade N %
Menor que 18 2 5,00 Parda 22 55,00 Goiania 17 42,50
De 18 a 24 9 2250 Branca 12 30,00 || Interior Goias 10 25,00
De25a34 21 52,50 Preta 4 10,00 Maranh&o 5 12,50
De 35a45 8 20,00 Indigena 1 2,50 Tocantins 2 5,00
- Amarela 1 250 Para 2 5,00
Continua
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Concluséao

Idade (anos) N % Raca/etnia N % Naturalidade N %

Bahia 1 2,50

- Séao Paulo 2 5,00

Mato Grosso 1 2,50

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A média de idade das gestantes foi de 28,55 anos, uma média alta, porém deve-
se considerar que o grupo atendido é de gestantes do alto risco e como o fator idade
€ uma das razdes para 0 encaminhamento das gestantes a esse tipo de atendimento
essa pode ser a explicacao para a média verificada. A faixa etaria predominante entre
as participantes da pesquisa foi a de 25 a 34 anos, ou seja, mulheres jovens e em
idade reprodutiva.

E importante destacar duas faixas de idade: acima de 35 anos e abaixo de 18
anos. Vinte por cento das entrevistadas possuiam 35 anos ou mais no ano em que foi
realizada a pesquisa. Essa faixa de idade é considerada como um fator de risco para
o desenvolvimento de algumas ma-formagfes tais como a sindrome de Down. Na
outra ponta, apenas 5% do numero total de entrevistadas possuiam menos de 18
anos, enquadrando-se no grupo das gestantes adolescentes, outro grupo considerado
vulneravel ao aparecimento de complicagfes na gestacdo em razao principalmente
da imaturidade dos 6rgaos reprodutores.

Com relacdo a racaletnia, questionou-se as gestantes qual seria sua
autodeclaracéo racial. Predominaram as gestantes pardas que perfizeram mais da
metade do percentual de entrevistadas: 55%. Elas foram seguidas das gestantes
brancas, 30%, e daquelas autodeclaradas como pretas com 10%. Somando-se pardas
e pretas obtém-se - conforme definicdo do IBGE que € também utilizada para o
sistema de cotas raciais — 0 grupo das negras. Assim, tem-se 65% das entrevistadas
sao negras.

Atinente a naturalidade verificou-se que quase a metade das gestantes nasceu
no municipio de Goiania: 42,5%. Esse percentual, quando somado ao segundo maior
percentual, que é de nascidas em municipios do interior de Goias, indica que 67,5%

7

das gestantes entrevistadas e atendidas no pré-natal de alto risco do HMDI é
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composto de mulheres goianas. Quando 0os municipios sdo agrupados por regiao do
Pais percebe-se que 70% delas sdo oriundas da regido Centro-Oeste; 15% nasceram
na regiao Nordeste; 10% sé&o da regiao Norte e 5% da regido Sudeste.

Tabela 7 - Quantidade e proporcao de gestantes entrevistadas no HMDI segundo
critérios de renda salarial, situacéo laboral e percepcéo de Bolsa Familia.

Renda Familiar Esta trabalhando no _De_tem a rendf';l_ Recebe Bolsa Familia?
momento? principal da familia?
5"2""?‘”03 N % Resposta N % Resposta N % Respost N %
Minimos a
Até 1 4 10,0 Nao 17 425 Nao 33 825 Nao 34 85,0
1
E”gi/z 11 275 Sim 23 s575| sm 7 175l sm 6 150
Entre 1 e Tipo de vinculo
2 16 40,0 trabalhista
E””Be, 2€¢ 6 150 || Forma 17 73901
AC'”;ade 2 50 || informal 5 21,74 B B
Nao
soube 1 250 Concurso 1 4,35
responde
r

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Acerca da renda familiar, observou-se que a faixa de renda entre 1 e dois
salarios minimos foi aquela preponderante dentre as estudadas. E possivel afirmar
ainda que as rendas mais baixas — até meio salario; entre %2 e 1 salario; e entre 1 e
dois salarios minimos — somam 77,5% das gestantes ouvidas, o que permite afirmar
gue o publico ouvido é composto por mulheres economicamente menos favorecidas.

Também se mostra importante, embora ndo seja predominante, o percentual
de mulheres desempregadas que chega a quase metade da amostra: 42,5%. Isto
porque todas as gestantes entrevistadas encontram-se em idade economicamente
ativa. Das que estdo laborando 73,91% estdo em postos de trabalho com carteira
assinada, o que representa um bom contrapeso em um cenario de tdo alto
desemprego, pois tais mulheres estao recolhendo FGTS e contribuindo para o INSS,

0 que representara uma tranquilidade no periodo de licenca maternidade e uma
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esperanca de seguro desemprego — caso venham a perder o trabalho - e
aposentadoria futuros.

O percentual de desempregadas se reflete na pergunta acerca da mulher deter
ou ndo a principal renda da familia. Essa pergunta foi elaborada no sentido de
identificar o percentual de mulheres que chefiam familias. Verificou-se, portanto, que
a maior parte das familias das gestantes ndo sao por elas chefiadas, sendo que em
82,5% dos casos as familias detém uma outra figura que se apresenta como 0
principal mantenedor da casa. Interessante destacar também que apesar da maior
parte das familias sobreviverem com até dois salarios minimos, apenas 15% delas

recebem algum tipo de assisténcia governamental na forma de Bolsa Familia.

Figura 10 - Escolaridade das gestantes entrevistadas.
10,00% 2,50%

KT

7,50%

15,00%

= Apenas alfabetizada Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo Ensino médio incompleto
m Ensino médio completo ® Ensino superior incompleto

m Ensino superior completo

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Com relagéo a escolaridade, isoladamente o percentual mais expressivo foi 0
de mulheres que cursaram o ensino médio completo: 27,5%. Entretanto, nota-se uma
distribuicdo relevante de mulheres que ndo chegaram a conclui-lo, uma vez que se
somados os percentuais de escolaridade inferior ao ensino médio tem-se quase a
metade das mulheres ouvidas: 47,5%. Esse dado encontra compatibilidade com a
baixa renda identificada, uma vez que se espera que pessoas com maior grau de

instrucao formal consigam vagas de trabalho com melhores remuneracdes.
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Tabela 8 - Quantidade e proporcéo das gestantes entrevistadas no HMDI que residem
nos Municipios e nas regiées de Goiania elencados.

Municipio daresidéncia N % Regido daresidéncia em Goiania N %

Goiania 30 75,00 Norte 1 333

Trindade 3 7,50 Noroeste 6 20,00

Caldas Novas 1 2,50 Oeste 7 23,33

Abadia de Goias 1 2,50 Sul 4 13,33

Aparecida de Goiania 1 2,50 Sudoeste 7 17,50

Jaragua 1 2,50 Leste 4 13,33

Santa Cruz de Goias 1 2,50 Centro 1 3,33

Taguary 1 2,50

Senador Canedo 1 2,50 )

Fonte: Elaborada pela autora a partir de Goiania, 2013b.

Por intermédio da Tabela 8 € possivel notar que 75% das mulheres que
participaram da pesquisa residem em Goiania. Quando se considera a regiao
metropolitana da capital goiana esse percentual cresce para 87,5%, ja que dela fazem
parte os municipios de Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e
Trindade. Os municipios do interior perfazem 10% dos locais de residéncia das
participantes.

A partir dos dados acima verifica-se que cerca de 25% da demanda por
atendimento ndo se enquadra nos limites territoriais da capital de Goias. Como o HMDI
€ uma maternidade municipal, sua area de abrangéncia se restringe a Goiania. Esse
percentual extra de atendimentos acaba por contribuir para a sobrecarga de trabalho
dos profissionais — por eles proprios relatada — e para 0 aumento do tempo de espera
por vagas e por atendimento no dia das consultas.

Para a andlise da regido a qual pertence o bairro onde residem as gestantes
foram considerados apenas bairros situados em Goiania, excluindo-se a regido
metropolitana e o interior do Estado. Adotou-se esse posicionamento, pois procurou-
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se identificar quantas das gestantes residiam em bairros localizados nas regifes Sul
e Sudoeste que séo as regides que deveriam ser abrangidas pelo HMDI. As demais
regides, em tese, deveriam ser atendidas por instituicdes localizadas em seus
arredores. Ainda analisando a Tabela 8, tem-se que apenas 30,83% do publico ouvido
atende ao quesito geografico para atendimento no HMDI. Esse dado mostra que
quase 70% das gestantes ouvidas deveriam estar realizando o pré-natal em outras
maternidades de sua regido, conforme definicdo no Plano Municipal de Saude
(GOIANIA, 2013a). O fator redirecionamento de demanda de outras regifes de
Goiania também contribui para os problemas de excesso de demanda e sobrecarga,

acima mencionados.

Tabela 9 - Quantidade e proporcdo de gestantes entrevistadas no HMDI que tém
acesso a agua tratada e coleta de esgoto na residéncia.

Disponibilidade de agua tratada na Disponibilidade de coleta de esgoto na
residéncia residéncia
Resposta N % Resposta N %
Sim 39 97,50 Sim 32 80,00
N&o 1 2,50 N&o 7 17,50
- N&o soube informar 1 2,50

Fonte: elaborada pela autora, 2018.

Da Tabela 9 depreende-se que 97,5% das gestantes tem acesso a agua tratada
em suas residéncias. O niumero encontrado € maior que a média nacional, que é de
83,3% dos municipios brasileiros atendidos com abastecimento de agua tratada, e
que a média do estado de Goias que € de 87,48% (INSTITUTO TRATA BRASIL,
2018).

Com relagdo a saneamento basico, 17,5% das mulheres informaram que
utilizam fossa sanitaria. Ainda que menor que a cobertura de agua tratada, o acesso
a coleta de esgoto supera em muito a média nacional que € 50,3% e que a média
estadual que € de 47,75% (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).
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Figura 11 - Numero de pessoas por domicilio em que reside a gestante.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A Figura 11 traz o quantitativo total de pessoas que residem no domicilio da
gestante. Isoladamente, visualiza-se que predominam as familias constituidas por trés
individuos — 40%. Familias pequenas — aqui considerando aquelas de duas a trés
pessoas — constituem a maior parte da amostra: 60%. Grandes familias — cinco ou
seis membros — perfazem apenas 22,5% da amostra. Esse achado € interessante pois
sugere que mesmo nas familias com rendas menores — como é o caso de 77,5% das

mulheres ouvidas — estao sofrendo uma contragéo.

Figura 12 - As gestantes residem com criancas ou idosos?

10%
= Com crianga

35% Nao

Com idosos

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em consonancia com o que foi verificado na Figura 11 — predominio de familias
menores e tendéncia de redugdo das mesmas — € significativo o numero de familias
sem crianc¢as. De outra banda, mais da metade das familias possuem criancas — 55%
— sendo possivel inferir que ainda ha uma prevaléncia de familias que optam por ter
filhos.

Analisados os dados acima, de todas as Figuras e Tabelas até esta parte do
diagnoéstico, tem-se que o perfil socioecondbmico predominante das mulheres
entrevistadas pode ser assim designado: sdo em sua maioria com idade entre 25 e 34
anos, com média de idade de 28,55 anos; pardas; com renda mensal familiar de até

dois salarios minimos; que ndao chegaram a concluir o ensino médio; em sua maioria
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empregadas em ocupac0des formais; de configuracdo familiar com até trés membros,
cujo principal mantenedor ndo é a gestante ouvida; residentes no municipio de
Goiania, em bairros situados fora da regido de abrangéncia do HMDI; e com acesso
a agua tratada e coleta de esgoto.

4.4.2 Perfil e histoérico de saude das gestantes

Identificado o perfil socioeconémico das gestantes, passou-se a analisar os
dados relativos ao perfil e histérico de saude, a saber: nUmero de gestacdes, abortos
e filhos; idade gestacional; nimero de consultas realizadas no pré-natal; numero de
consultas realizadas no HMDI; indicacdo de pré-natal de alto risco; opcdo por
modalidade de parto.

Tabela 10 - Proporcdo das gestantes entrevistadas no HMDI em relacdo ao niumero
de gestacoes, abortos e filhos que tiveram.

Gestacles Abortos Filhos
N % entre as gestantes N % entre as gestantes N % entre as gestantes
1 32,50 0 70,00 0 35,00
2 22,50 1 17,50 1 32,50
3 15,00 2 2,50 2 15,00
4 15,00 3 5,00 3 12,50
5 7,50 5 2,50 4 5,00
6 2,50 6 2,50
8 2,50 -
10 2,50 )

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A Tabela 10 mostra que o maior numero de gestantes ouvidas é primigesta. Em
segundo lugar tem-se aquelas que estdo na segunda gestacdo. Somados o0s

percentuais desses dois grupos verifica-se mais de 50% da amostra: 55%. Os demais
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grupos juntos totalizam 45%. Comparando-se a questédo da idade das mulheres — cujo
maior percentual foi na faixa de 25 a 34 anos — pode-se inferir que essas mulheres
estdo aguardando mais tempo para ter o primeiro filho.

Tal inferéncia pode ser corroborada pelo nimero de filhos por gestante. E maior
o percentual de mulheres que ainda nao tem filhos: 35%. Também se comprova que
as mulheres estdo optando por ter menos filhos, uma vez que somando os percentuais
correspondentes as quantidades de zero filhos, um filho e dois filhos tem-se 82,5% da
amostra.

A maioria expressiva das entrevistadas nunca vivenciou um aborto, porém,
preocupa que 15% da amostra tenha passado por essa experiéncia mais de uma vez.
Esse dado preocupa mais ainda ao associa-lo aos relatos de algumas das mulheres
gue manifestaram que nao chegaram a conhecer a razéo para o aborto ter ocorrido e
em outros casos foi identificado o problema de saude que ocasionou o aborto, porém,
por mais de uma vez ele nao foi contornado a tempo de salvar a vida do bebé ou de
fazé-lo chegar a termo. E possivel relacionar essa informacg&o com a constataco feita
por Souza (2015) de que a demora na identificagdo e manejo das complicagbes
relacionadas a gestacdo representa um grande entrave ao alcance de melhorias no
que se refere a reducédo da mortalidade relacionada a gestacao.

A existéncia de abortos de repeticéo evidencia a necessidade de melhoria na
qualidade da assisténcia obstétrica — também ja apontada por Souza (2015) — e lanca
luz sobre as falhas de atendimento no pré-natal, tanto no que diz respeito a
capacitacao dos profissionais para identificar e manejar os problemas, quanto no que
se refere a orientacdo das mulheres com relacdo a prevencao e promocao da saude
e quanto aos sinais de alerta para procurarem precocemente 0s servigos de saude
guando alguma dessas queixas surgirem.

O excerto abaixo, retirado de uma entrevista com gestante, mostra essa

dificuldade de identificar e contornar intercorréncias na gestacao:

Sim, ja tive [aborto], a primeira [gestacdo]. A primeira [bebé] eu perdi de 28
semanas [...] Na primeira gestacao eu ja tinha problemas nas incisuras das
artérias, no entanto nao foi detectado nos exames. Quando descobriu ja
era tarde. Ai veio meu segundo [bebé], ja sabia do problema, foi tratado, mas
ainda assim nasceu de 29 [semanas]. E esse vai nascé, se Deus quisé de
trinta e nove [semanas] (GESTANTE N° 19, entrevistada em 24/08/2017, grifo
Nosso).
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Assim, juntamente com o numero de residéncias com criancgas — visto na Figura
12 — e a média de idade das gestantes — vide Tabela 6 — os achados da Tabela 10
sdo compativeis com as mudancas no perfil obstétrico das brasileiras tracado por
Souza (2015) no referencial tedrico desta pesquisa: reducdo da fecundidade e
envelhecimento da populacao obstétrica.

Figura 13 - Idade gestacional em semanas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A Figura 13 contém comparativamente a proporcado de gestantes por idade
gestacional. Tendo em vista que nenhuma das mulheres ouvidas encontrava-se no
primeiro trimestre de gestacdo, essa Figura pode revelar que as gestantes estao
sendo encaminhadas para realizar o pré-natal no HMDI tardiamente, ou seja, do
segundo trimestre de gestacao em diante.

Tendo em vista que sé estavam sendo atendidas mulheres com gestacéo de
alto risco, dentre as explicagbes que se pode levantar para esse encaminhamento
tardio é possivel mencionar: a demora na identificacdo de condi¢cdes que representem
uma gestacdo de maior risco; a dificuldade de conseguir vaga para o0
acompanhamento de pré-natal na maternidade, uma vez que houve uma reducéo
dessa oferta frente ao problema financeiro da instituicdo; e o inicio tardio do
acompanhamento pré-natal da gestante ainda na unidade basica de saude e
consequentemente o encaminhamento para o HMDI também em idade gestacional
mais avancada.

Tabela 11 - Proporcéo de gestantes entrevistadas em relagdo ao numero de consultas
de pré-natal realizadas durante a atual gestacdo no HMDI e no total.

Total de consultas de pré-natal realizadas ||Consultas de pré-natal realizadas no HMDI

N de % entre as N de N de % entre as
N de consultas
gestantes gestantes consultas gestantes gestantes
12 30,00 3-4 5 12,50 1
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Conclusao

Total de consultas de pré-natal realizadas ||Consultas de pré-natal realizadas no HMDI
N de % entre as N de N de % entre as
N de consultas
gestantes gestantes consultas gestantes gestantes
17 42,50 5-6 13 32,50 2
6 15,00 7-8 8 20,00 3
2 5,00 9-10 8 20,00 4
2 5,00 13-14 4 10,00 5
1 2,50 Mais de 15 1 2,50 7
Média de consultas 6,125 1 2,50 8
- Média de consultas 3,05

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Com relacdo a quantidade de consultas realizadas durante o pré-natal, a média
referente as gestantes entrevistadas foi de 6,125 consultas. Atualmente, para que um
pré-natal de risco habitual seja considerado adequado o nimero minimo de consultas
a serem realizadas € sete. Como 0 publico ouvido € composto por mulheres com
gestacdo de alto risco essa média pode sugerir um acompanhamento insatisfatorio
das gestantes, uma vez que no alto risco o nimero de consultas necessarias aumenta
significativamente, por vezes a frequéncia delas passa a ser semanal e outras vezes
quinzenal, em vez de mensal como geralmente ocorre no risco habitual.

Nota-se na Tabela 11 que essa média € influenciada pelo percentual de 72,5%
referente as gestantes com até seis consultas realizadas. Apenas 27,5% das
gestantes realizou sete ou mais consultas. Embora apenas duas dentre as quarenta
mulheres — 5% — estejam com trinta e nove semanas de gestacao completas, ou seja,
ao final da gestacéo, e portanto, no momento ideal para a analise do quantitativo de
consultas, 50% ja se encontram no terceiro trimestre de gravidez e caso as consultas
fossem ao menos quinzenais, e tomando como referéncia a semana 29 que € o inicio
o terceiro trimestre — descontadas as quatro semanas iniciais da gravidez ja que até
a quarta semana ainda ndo é possivel atestar a gravidez — esses 50% teriam que ter
se consultado em torno de doze vezes com o profissional de saude que as
acompanha.

No HMDI, a média de consultas foi em torno de trés. Isso corrobora com o que

foi sugerido na analise da Figura 9 concernente ao acompanhamento insuficiente em
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relacdo a situacao de saude das gestantes. Se apenas na metade do numero total de
consultas de pré-natal que essas mulheres realizaram elas conseguiram ser atendidas
por uma equipe de saude qualificada e treinada para manejar condic¢des, sintomas e
doencas que caracterizam uma gravidez de alto risco, isso significa que a qualidade
do acompanhamento ficou prejudicada e elevou-se o risco de complicacdes
decorrentes da situacéo clinica apresentada pela gestante, pois nas unidades de
saude nao se dispde dos mesmos recursos que nas instituicdes onde ha atendimento
de pré-natal de alto risco. Também pode-se levantar a questdo do acesso ao servico
de saude adequado ao caso da gestante. Se a gestante ndo consegue realizar o
numero adequado de consultas para seu perfil de salude porque ndo consegue
acessar a vaga em tempo habil é provavel que seja preciso rever o sistema de

encaminhamento e ampliar a oferta de vagas.

Figura 14 - Indicacfes para pré-natal do alto risco segundo informado pela gestante
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A Figura 14 contém o consolidado das razdes meédicas para que as
entrevistadas se enquadrassem no pré-natal de alto risco. Essas razfes foram

reunidas de acordo com o que foi informado pelas mulheres durante a entrevista. A
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soma dos percentuais totaliza mais de 100% pois apesar de terem sido segregadas
as raz0es mencionadas, ha gestantes com duas ou trés das condic¢des listadas.

Nota-se uma distribuicdo bem heterogénea, com variadas razdes contribuindo
para o risco aumentado na gestacgéo. Entretanto, salta aos olhos o fato de que 32,5%
das gestantes tem associacdo de mais de um problema ou condicdo de saude que
necessite de um olhar mais pormenorizado por parte dos servi¢cos de saude.

Importante destacar que as doencgas cronicas hipertensdo e diabetes, que
estdo frequentemente associadas a habitos de vida inadequados e, portanto, em
muitos dos casos sao evitaveis representam 30% da amostra. O mesmo vale para o
sobrepeso/obesidade, que contribui com 7,5%. Esse dado lanca luz sobre o fato de
que informacdes sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica podem estar sendo
pouco difundidos na atencdo basica; as informacgdes talvez ndo estejam sendo
repassadas de forma clara — e portanto, poderia se fazer necessario um ajuste de
linguagem ou de ferramentas educativas que atinjam a gestante — ou ainda que as
orientacdes repassadas nao estejam alinhadas com a realidade da gestante — por
exemplo, proposta de cardapios diarios contendo alimentos caros ou de dificil acesso
na localidade onde reside a mulher.

Com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, trés gestantes ou 7,5%
das mulheres ouvidas alegaram serem soropositivas para o virus do HIV. Duas delas
informaram j& possuir o diagnostico antes de engravidar, sendo que uma delas foi
inclusive encaminhada para o alto risco por intermédio do Centro de Referéncia no
tratamento do HIV, que fica no Hospital de Doencas Tropicais.

Cumpre salientar que uma das gestantes com esse quadro teve o contagio
identificado por meio do teste da mamae, um exame laboratorial disponivel pelo SUS
que tem a finalidade de rastrear as principais doencas que podem prejudicar a
gestacao, dentre elas sifilis e HIV. Ficou demonstrado, portanto, a importancia da
realizacdo do exame, uma vez que identificado a infeccdo pelo HIV — e demais
doencas: Citomegalovirose, Chlamydia, Doenca de Chagas, Hepatite B,
Hiperfenilalaninemia  Materna, Hipotireoidismo Materno, Rubéola, Sifilis,
Toxoplasmose e Variantes de Hemoglobinas — pode-se dar o devido
acompanhamento a gestante adotando as condutas para nao haver prejuizos a saude
do bebé e da maméae, bem como, no caso de sifilis e HIV evitar a transmissao vertical

para o feto.
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Um ultimo ponto que merece destaque € que uma das gestantes sO estava
recebendo atendimento no alto risco por conta de sua influéncia e contatos, ja que ela
era funcionaria do hospital e foi encaixada pelos colegas sem passar pelo rito normal
para conseguir a consulta e sua gestacéao era de risco habitual. Isso representa uma
falha nos mecanismos triagem e encaminhamento que garantem isonomia e
igualdade de acesso aos servicos, ja que a vaga disponibilizada a essa gestante
poderia estar sendo ocupada por uma outra gestante que esta na espera para receber

atendimento por realmente se enquadrar nos critérios de alto risco.

Figura 15 - Proporcéao de gestantes que tém preferéncia pelo parto normal ou pela
cesarea.

45,00%
55,00%

Normal Cesdrea

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A fim de verificar se o pré-natal tem conseguido modificar a cultura da cesarea
foi questionado as gestantes por qual tipo de parto elas optariam caso lhes fosse dada
a opcao de escolha e por qual motivo. Essas perguntas sao importantes porque
permitem identificar o que permeia o imaginario das mulheres acerca de cada
modalidade de parto, fornecendo subsidios para o trabalho dos gestores no
desenvolvimento de estratégias educativas no pré-natal com relacdo aos mitos e
insegurancas que as gestantes detém.

Dentre as gestantes entrevistadas 45% responderam que preferem o parto
normal e 55% que preferem a cesarea. As razbes mencionadas nas entrevistas para
escolha do parto normal incluem: € mais saudavel; € melhor para o bebé e para a
mae; a recuperacao no pos-parto € mais rapida; e ndo tem cirurgia. Dentre as razfes
apontadas para a escolha da cesarea destaca-se: medo da dor; acha cesarea mais
segura; sente-se “mole” para enfrentar o parto normal; realizar laqueadura; o fato de

nao conhecer ou ter outra experiéncia com parto a ndo ser cesarea.
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Abaixo seguem trechos de falas de gestantes, 0os quais sugerem que a
experiéncia com o parto normal permite que as mulheres compreendam as suas

vantagens e se tornem multiplicadoras destas entre as demais:

Eu acho que é mais saudavel pra crianca, pas crianca... O meu primeiro
[parto] foi normal e eu gostei. Eu ndo queria cesarea. Cesarea eu acho que
tem que ser a Ultima... A dltima forma mesmo. S6é quando ndo tivé mais jeito
ai é o cesarea. Mas mesmo de gémeos eu prefiro o normal (GESTANTE N°
13, entrevistada em 21/08/2017).

Ah, assim, quem ja passou [pelo parto normal] disse que é muito mais melhor,
a recuperacéo, tudo. Agora cesario € um poquinho delicado. Muito perigoso,
né. Eu mesmo tenho medo. A primeira eu nao tive ndo. A segunda eu ja tive.
E estou com medo desse. Mas seja 0 que Deus quiser (GESTANTE N° 11,
entrevistada em 07/08/2017).

Entéo, [parto] normal € o que eu ja tive e sei que a recuperacdo € excelente,
né? (GESTANTE N° 25, entrevistada em 25/09/2017).

Eu escolheria o [parto] normal, né, eu tive os primeiro normal [...] Porque é
mais rapido e néo precisa de ficar trinta dia muito dependente, sei |4, mais
cuidado, perigoso assim, inflamar, esses trem (GESTANTE N° 29,

entrevistada em 26/09/2017).

Ah, porque é o fisioldgico, né? E mais saudavel pro corpo da mulher e pro
bebé também (GESTANTE N° 06, entrevistada em 03/08/2017).

A Gestante n° 06 cujas palavras sao colacionadas acima, apesar de néao ter
experienciado o parto vaginal enquanto gestante, o viveu enquanto profissional de
saude, ja que € enfermeira obstetra. E por acreditar no parto normal, mesmo tendo
plano de saude optou por fazer o pré-natal no HMDI a fim de ali ganhar o seu bebé.

Na outra ponta observa-se o medo e a inseguranca em relagéo ao parto normal
expressos nas falas de muitas das gestantes que disseram preferir a cesarea. Os
trechos a seguir exemplificam essa constatacdo: “Nao sei, eu acho que cesarea, da

menos medo” (GESTANTE N° 09, entrevistada em 07/08/2017).

Ai, eu nao sei, eu acho que é por questéo de... Eu falo por mim, eu sou muito
mole, eu acho que eu nado consigo é... Como que é... Sei la, eu ndo me vejo
fazendo parto normal. Eu acho que eu ndo dou conta (GESTANTE N° 02,
entrevistada em 03/08/2017).

Eu acho que eu escolheria a Cesariana, porque eu acho muito duido demais
ver essas mulher igual, ver assim, tem que esperar até coisa dilata tudo e
parece que eu ndo aguento sentir dor (GESTANTE N° 23, entrevistada em
25/09/2017).

Porque eu acho que parto normal é uma dor muito... ah, eu nunca senti a dor
do normal, mas pelo que eu ja vi, é sofrimento demais pelo menos aqui na
maternidade, na emergéncia, até dilatar, ai passa por sofrimento e ai eles s6
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fazem Cesaria se o bebé néo tiver virado, se a pessoa ndo conseguir, é
sofrimento demais, pelo que eu ja vi, né! Que eu ja vi na emergéncia umas
trés, quatro vezes, eu ja vi a mulher em trabalho de parto (GESTANTE N° 36,
entrevistada em 02/10/2017).

Mais confianca, ndo sei. Acho que o normal a gente tem um pouco medo de
passar da hora, alguma coisa desse tipo. Cesarea ja € um pouco mais
garantido (GESTANTE N° 41, entrevistada em 03/10/2017).

Nota-se a necessidade de atuacdo educativa por parte dos profissionais de
saude durante o pré-natal, de modo a reforcar as vantagens do parto vaginal e
desconstruir o medo da dor e a inseguranca das mulheres em relacdo a essa
modalidade de parto.

A impresséo de seguranca e controle dos procedimentos pela equipe médica,
constantemente associados ao parto cesarea, camuflam os riscos aumentados desse
tipo de parto para gestante e para o bebé. Esses riscos, bem como as dificuldades no
pos-parto a exemplo da dor na regido cirargica, ao serem amplamente divulgados,
desconstruirdo a resisténcia das mulheres e favorecerdo a op¢do das mesmas pela
modalidade de parto vaginal, salvo os casos que ha indicacdo para a cesarea.

Também é necessario ampliar a estrutura para realizacao do parto vaginal. No
HMDI, no Centro de Parto Normal, ha apenas 5 leitos de pré-parto destinados ao parto
normal. Essa estrutura é insuficiente para atender toda a comunidade e a falta de
vagas gera inseguranca nas mulheres que ndo sabem se conseguirao ter seus bebés
na maternidade de referéncia. Isto pode significar que a gestante fara todo o pré-natal
em uma maternidade e depois ndo conseguird ter seu bebé ali em funcéo da falta de
vagas e, na hora de maior necessidade precisara perambular pelo sistema a fim de

conseguir um local para ganhar seu bebé.

4.4.3 Repasse de informacgfes pela equipe de saude, acolhimento e interacéo

gestante-profissional de saude

O roteiro das entrevistas abrangeu perguntas que buscaram aferir de que forma
se deu a interacdo entre os profissionais de salude e a gestante. Essa interacdo foi
analisada do ponto de vista do repasse de informacdes importantes as mulheres
durante o pré-natal; da abertura para fazer perguntas e tirar davidas; e do vinculo

estabelecido de modo que a gestante pudesse expressar medos, sentimentos e se
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sentir ouvida. Todos esses pontos foram investigados de acordo com a percepcéao das

gestantes e reunidos na Tabela 12.

Tabela 12 - AvaliagBes das gestantes entrevistadas em relagédo a interacdo com a

equipe de saude do HMDI.

Equipe esclareceu
sobre o nimero
ideal de consultas
de pré-natal?

Equipe esclareceu
sobre as vantagens e
desvantagens dos
tipos de parto
(normal e cesarea)?

Equipe oportunizou
gue a gestante
fizesse perguntas e
tirasse dividas?

Gestante se sentiu a
vontade e livre para
expressar
sentimentos e
pensamentos?

Resposta N %

Resposta N %

Resposta N %

Resposta N %

Sim 9 22,50

Sim 16 40,00

Sim 37 92,50

Sim 33 82,50

N&o 31 77,50 N&o 24 60,00 N&o 7 17,50

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Com relacdo ao fornecimento de informacdes as mulheres, pela equipe de
profissionais, duas questbes foram colocadas: se as gestantes foram orientadas
quanto ao niumero minimo de consultas de pré-natal que deveriam ser realizadas para
um bom acompanhamento da gestacao; e se receberam esclarecimentos acerca das
vantagens e desvantagens dos partos normal e cesarea.

Essas questdes demonstram a proatividade da equipe de saude no processo
educativo de promocao da saude, j& que a reducdo do numero de cesareas eletivas e
0 engajamento das mulheres ao pré-natal, comparecendo as consultas e buscando
as unidades de saude tao logo desconfiem de uma possivel gestacéo, sdo questdes
que contribuem significativamente para a elevagcéao do nivel de saude de mulheres e
bebés e para o aumento da qualidade da atencéo obstétrica.

Impressionam os dados obtidos nas duas primeiras colunas da Tabela 12:
77,5% das mulheres ndo foram orientadas sobre o niumero minimo de consultas e
60% nao foram orientadas sobre os tipos de parto. Esses dados demonstram que o
acompanhamento de pré-natal esta sendo ineficaz na propagacdo as mulheres de
informacdes relevantes sobre o processo de gestar e parir. Os profissionais de saude
estdo deixando de utilizar a ferramenta da educacdo em saude como aliada no dia-a-

dia da atencéo pré-natal. Os reflexos dessa falha podem ser vistos nos nimeros de
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partos cesarea realizados no HMDI e nos achados da Figura 15 e Tabela 11 deste
diagnéstico.

Por outro lado, na percepcao das mulheres, a equipe do HMDI se mostra
disponivel para ouvir e responder duvidas — 92,5% — e promover a expressao por
parte das mulheres de medos e sentimentos — 82,5%. Temos entdo uma equipe que
passa confianca as mulheres, a ponto de deixa-las a vontade para falar, mas que nao
aproveita esse momento para orientar e desmistificar questdes relacionadas ao parto
normal. O fato de as mulheres sentirem abertura para se manifestarem representa
uma oportunidade que a equipe de saude pode aproveitar para humanizar ainda mais
o atendimento, uma vez que mulheres melhor informadas podem participar mais
ativamente e de forma mais autdbnoma de todas as decisdes relacionadas a sua
experiéncia de pré-natal, parto e puerpério.

Uma das possiveis causas que dificultam a vinculacdo e o exercicio do papel
educativo € o excesso de demanda, promovido muitas vezes pelo atendimento de
mulheres advindas de outras regides do municipio, conforme ja foi comentado
anteriormente. Essa questdo da demanda também foi um fator mencionado pelos
gestores como um problema de gestdo que interfere na qualidade da interacéo
estabelecida entre a equipe e a usuaria. O trecho destacado abaixo mostra que isso

€ também percebido pelas gestantes:

"Eu acho que faltou uma qualificacdo maior do residente em informacdes
basicas que talvez ela saberia informar, entendeu? [..] N&o, foi muito
mecanico. [...] E questéo até do olhar assim, vocé ndo via olho no olho, sabe,
assim. E muito olhar resultado de exame, anotar no relatério e pronto. Sabe,
e proximo. Meio foi isso que eu senti. [...] lgual, como ela tava atendendo e
tava mais dois alunos, ela veio rapidinho e depois saiu pro podé continua
atendendo, tinha muita gente no dia, entendeu? Entédo assim, foi o basico,

sabe." (GESTANTE N° 28, entrevistada em 26/09/2017, grifo nosso).
Diante da fala acima uma das reflexdes que pode ser suscitada é se 0 que mais
importa para a RC é conseguir realizar uma grande quantidade de atendimentos — que
figuram nos relatorios de produg¢édo do HMDI como um indicador positivo de eficiéncia
— 0uU se 0 mais importante € conseguir alcancar os objetivos da RC, promovendo uma
interacdo humanizada, de modo que a gestante consiga modificar habitos
inadequados, desfazer mitos e se sentir ouvida e valorizada enquanto cidada e

usuaria dos servicos de saude.
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4.4.4 Eficiéncia e efetividade relacionada a exames

Atinente aos exames, buscou-se investigar se o médico obstetra estava
solicitando-os para as gestantes. Isto porque exames laboratoriais e de imagem, tais
como o teste da mamae, exame de urina e ultrassons sdo importantes no
rastreamento de doencas e condicdes que podem afetar o bom andamento da
gestacdo. Também intentou-se verificar em que medida esses exames estavam sendo
oferecidos pelo HMDI e/ou pelo SUS, de modo que o rastreamento se desse de forma
efetiva. Com relagéo a eficiéncia, indagou-se as mulheres se elas enfrentaram demora
para conseguir 0s exames e/ou para obter seus resultados. Mediante as respostas

das entrevistadas elaborou-se a Tabela 13.

Tabela 13 - Avaliacdo das gestantes entrevistadas em relagéo a solicitacdo e acesso
a exames durante todo o pré-natal.

Foram solicitados
exames?

Fez algum no
HMDI?

Conseguiu realiza-
los todos pelo SUS?

Relatou demora para
conseguir o exame ou
receber o resultado?

Resposta N % Resposta N % ||Resposta N % Resposta N %

sim 40 100,00]| sim 13 3250|| sim 15 3750l sm 10 2500

Nao 0 000 || Naso 27 6750l nNao 25 e250|] Namo 25 62,50

- - - Nao 5 1250
opinou

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Verificou-se em relacdo ao publico estudado que a totalidade das mulheres
realizou algum tipo de exame que foi solicitado pelo seu médico assistente. Esse é
um bom indicador de que o profissional se preocupou em investigar a existéncia de
problemas que pudessem ser solucionados no decorrer do acompanhamento,
sinalizando a intencao de evitar e/ou minimizar os danos deles decorrentes.

No entanto, embora a assisténcia dessas mulheres estivesse ocorrendo no
HMDI, foi baixo o percentual de mulheres que realizaram algum tipo de exame na
instituicdo, apenas 32,5%. Esse percentual pode ser explicado em parte pelo

encaminhamento tardio ao pré-natal de alto risco do HMDI, ja constatado
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anteriormente — vide Figura 9 — e em parte pelos cortes de recursos, uma vez que a
oferta de exames como as ultrassons foi um dos servi¢os diretamente afetados.

Apenas 37,5% das gestantes ouvidas conseguiram realizar todos os exames
solicitados as expensas do SUS. Isso significa que embora sejam solicitados os
exames, as mulheres ndo conseguem realiza-los de forma gratuita e precisam recorrer
a instituicbes particulares para que seu acompanhamento pré-natal ndo seja
prejudicado. Esse achado é preocupante, pois o publico que compde a amostra é
constituido majoritariamente de mulheres com baixa renda. Diante desse cenario e
para as mulheres ouvidas, o rastreamento por meio de exames encontra baixa
efetividade no SUS.

Com relagéo a eficiéncia, aqui entendida como a rapidez em obter exames e
resultados, ou seja, reduzido tempo de espera para a realizagcdo de exames e
liberacdo de resultados, tem-se que 62,5% das gestantes afirmou ter enfrentado
demora na obtencdo de exames e resultados. Embora fosse esse o objetivo, esse
dado nao fornece uma informacgé&o clara sobre a eficiéncia do setor publico, uma vez
gue mais da metade das mulheres recorreu a servigos do setor privado. Outro ponto
a ser considerado € que os exames de maior tempo de espera pelo SUS, as
ultrassons, foram justamente os que as mulheres relataram ter feito na rede particular,
ou seja, a espera foi contornada acessando servigos de instituicdes privadas. Alguns
depoimentos de gestantes foram selecionados para esclarecer o porqué de elas

recorrerem as clinicas e hospitais particulares quando o assunto sao exames:

Eu fiz em outro local e alguns exames particular. [...] Porque pelo SUS ia
demorar muito pra sair, ia demorar mais ou menos quarenta dias pra sair o
resultado e precisava do resultado imediato. [...] L4, é a primeira foi la no
Materno Infantil e a outra que foi a morfologica eu tentei pelo SAMU, s6 que
ai demorou muito ai eu peguei e fiz particular mesmo (GESTANTE N° 09,
entrevistada em 07/08/2017, grifo nosso).

Consegui fazé todos, s6 os ultrassons que eu... pelo tempo, né, e pela
dificuldade de consegui ultrassons pela rede publica eu preferi fazé particular
(GESTANTE N° 14, entrevistada em 24/08/2017).

Fora daqui [...] Alguns sim, outros ndo. Como os doppler, por exemplo, vocé
ndo consegue com agilidade pelo SUS. Normalmente demora um bom
tempo e é o exame que 0s médicos mais exigem. Entdo esse normalmente
eu faco trés particular e um pelo SUS.[...] No problema da gestac¢éo ¢é ideal
gue seje feito nos Ultimos periodos, né? O ideal € que seja feito o doppler
semanalmente. Pelo SUS ndo sai semanalmente. Entdo, trés semanas eu
pago pra fazer, faco particular e uma semana eu fago pelo SUS (GESTANTE
N° 17, entrevistada em 24/08/2017, grifo nosso).

129



Diferentemente do percentual de demora apurado na Tabela 13, o conteudo
das falas replicadas nos excertos acima mostra que ha demora na obtencédo de um
tipo de exame usual e imprescindivel na assisténcia obstétrica, as ultrassons. Essa €,
portanto, outra falha identificada no acompanhamento das mulheres que afeta a

efetividade da politica publica.

4.4.5 Fluxos de encaminhamento para consulta de pré-natal de alto risco e
tempo de espera para vaga no pré-natal do HMDI

Visando conhecer o tempo de espera por uma vaga no pré-natal do HMDI e o
caminho percorrido pela gestante para a obtencéo da mesma foram feitas perguntas

durante a entrevista a fim de extrair essas informagodes.

Figura 16 - Forma de obtencdo da vaga no HMDI.

Encaminhamento do Centro de Referéncia em HIV 2,50%
Regulagcdo da SMS (2) 5,00%
Diretamente no HMDI (4) 10,00%
Encaminhamento do PSF (2) 5,00%
Encaminhamento pela UBS (31) 77,50%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Na Figura 16, tem-se as formas pelas quais as gestantes ouvidas alegaram
terem conseguido a vaga na maternidade. A principal delas em termos percentuais foi
por intermédio de encaminhamento da Unidade Basica de Saude (UBS), com 77,5%.
Essa é a forma ideal, que se espera que aconteca, uma vez que as UBS tém por
atribuicdo realizar o acompanhamento de risco eventual e, identificando-se gestacoes
gue demandem um acompanhamento mais criterioso, qualificado e especializado sé&o
feitos os encaminhamentos para as maternidades de referéncia, que se encarregam
do pré-natal de alto risco.

O fluxo de encaminhamento mais recorrente esta descrito na Figura 17.
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Figura 17 - Fluxo de encaminhamento de gestantes das UBS para as unidades que
realizam pré-natal de alto risco.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A partir da Figura 17, tem-se que o fluxo de obtencdo de vaga no pré-natal de

alto risco mais recorrente segue o seguinte rito:

UBS: identifica os casos de alto risco e insere, via sistema, o0 nome da gestante
na fila para uma vaga em pré-natal especializado.

Regulacdo da SMS: identifica dentre os locais que oferecem esse servico
aguele que possui vaga disponivel e contata a gestante via telefone informando
dia, horario e local da consulta no alto risco.

A gestante comparece ao local informado no dia da consulta, portando
documentos pessoais e confirma a presencga, iniciando o pré-natal do alto risco

O encaminhamento do Programa Saude da Familia (PSF) — nome utilizado

pelas gestantes para se referir a Estratégia Saude da Familia (ESF) — e do Centro de

Referéncia no tratamento de HIV seguem fluxo semelhante. Os fluxos relativos as

outras formas de encaminhamento sao:

Comparecimento presencial ou contato via telefone 0800 com a Central de
Regulacdo da SMS que adota as medidas mencionadas na coluna central da
figura 4;

Comparecimento presencial no HMDI na busca pela vaga: em dois dos casos
as gestantes relataram que conseguiram a vaga com o auxilio da assistente
social do HMDI e no terceiro caso, por ser enfermeira no hospital, conseguiu 0
“encaixe”. Nesses casos 0 agendamento da consulta é feito diretamente na
recepcéao do HMDI.
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Outra informacao apurada foi o tempo de espera das gestantes para conseguir
a vaga no HMDI. O tempo médio verificado foi de 30,6 dias. Esse tempo de espera
pode ser considerado elevado em fungéo da necessidade de realizagéo de consultas
guinzenais ou, a depender do caso, semanais, 0 que significa que as gestantes
perdiam, em média, de duas a trés consultas do pré-natal por conta da demora na
alocacdo da vaga. Também significa tempo sem essas mulheres estarem sendo
assistidas, o que é preocupante quando se leva em consideracdo se tratar de um
publico com alto risco de passar por complicacdes obstétricas, as quais representam
a principal causa de hospitalizacdo de mulheres em idade reprodutiva, sendo
responsaveis por 26,7% de todas as admissdes (VICTORA ET AL, 2011).

Uma questdo importante levantada pelas gestantes nos dialogos estabelecidos
durante a coleta de dados ¢€ relativa a forma de obtencgéo da vaga para a realizacao
do parto. Essa questao nao foi abordada de forma intencional, mas surgiu no contexto
das entrevistas e por pertinéncia ao tema — relacdo com a questdo de fluxo de
obtencado de vagas — est4 sendo abordada neste tépico.

As gestantes mais afetadas sdo aquelas que tém previsdo de ganhar seus
bebés por intermédio de parto vaginal. Isto porque como essa modalidade de parto
nao oferece previsibilidade de demanda pode acontecer de no dia em que a gestante
entrar em trabalho de parto ndo haja vagas no HMDI e ela tenha que ser encaminhada
a outro servigo onde exista vagas. Porém, ndo ha garantia de vaga na maternidade
onde estédo realizando o pré-natal mesmo para as gestantes que realizardo cesarea,
uma vez que na maior parte dos casos — salvo por forca de uma intercorréncia que
implique cesarea de urgéncia — a recomendacao € aguardar a rotura de bolsa de
aguas ou o inicio do trabalho de parto para a realizacdo da cesérea. Essa falta de

previsibilidade gera nas mulheres inseguranga como demonstra o relato abaixo:

Eu tenho medo de chegar o dia e chegar aqui, igual, no meu caso é para ser
cesarea por ser de alto risco. Entdo eu tenho medo de chegar aqui e ndo ter
esse atendimento e eu ter que procurar outro lugar, € uma coisa meia, como
é que fala, meia confusa, né. Acho que na cabeca de toda mée, isso. Agora
qguando vocé tem um acompanhamento ja particular, vocé sabe tudo que vai
acontecer do comeco ao fim, mesmo que seja normal, vocé ja vai no lugar ja
sabendo o que vai acontecer e tudo. Agora quando é pelo SUS, vocé nao
sabe, é assim, entregar na méo de Deus e pronto, tomara que dé certo,
amém. Ai se eu falar bem de um lugar ou falar mal, vocé nunca sabe o que é
gue vai acontecer” (GESTANTE N° 41, entrevistada em 03/10/2017).
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Esse achado pode ser indicativo, na pratica, de baixa efetividade da vinculagéo
a uma maternidade de referéncia, em consonancia com o que foi discutido por Brasil

(2014) e citado no referencial tedrico deste trabalho.

4.4.6 Tempo de espera para atendimento no dia da consulta de pré-natal

Nas entrevistas com gestantes perguntou-se se as mesmas estavam
esperando ha muito tempo para passarem pela consulta de pré-natal e se o fato de
ter que esperar muito, bem como atrasos no atendimento, eram rotineiros na
instituicdo. As perguntas eram de resposta aberta, ou seja, as gestantes discorreram
acerca de suas experiéncias e, por meio da analise do contetdo do discurso, extraiu-
se as percepcdes das entrevistadas, representadas de forma simplificada na Tabela
14.

Tabela 14 - Percepcéao das gestantes entrevistadas acerca da espera por atendimento
no HMDI.

Gestante considera que esperou muito tempo || Gestante considera que atrasos e filas

pelo atendimento no dia da entrevista? de espera sdo comuns?
Resposta N % Resposta N %
Sim 37 92,50 Sim 24 60,00
N&o 3 7,50 N&o 11 27,50

N&o soube dizer por ser
N primeira consulta no HMDI 5 12,50

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Depreende-se que, no dia da entrevista, um percentual muito alto de gestantes
—92,5% — percebeu um tempo de espera prolongado para ser atendida no hospital.
Esse tempo de espera incluiu desde os atendimentos na recepcdo — que tinha a
finalidade de identificagdo e confirmacdo da consulta —, na triagem feita pela

enfermagem — afericdo de pressao arterial, pesagem e preenchimento do cartdo da
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gestante —, e na consulta médica propriamente dita. Consideraram ainda que é
comum que esse tempo de espera seja longo e que atrasos ocorram: 60% das
gestantes assim perceberam.

A fala abaixo expressa o desconforto gerado pela espera:

“S6 a questao do atendimento, mesmo, porque pra gente que é gestante ficar
as vezes, trés, quatro horas sentada para esperar, € muito tempo, muito
desgastante né, s6 mais a questdo mesmo do atendimento, mesmo, que é
muito demorado” (GESTANTE N° 31, entrevistada em 26/09/2017).

O fato de esperarem muito tempo pelo atendimento é um indicador de
ineficiéncia dos servicos, especialmente quando se considera que sdo gestantes com
condi¢cbes de saude que as insere em um rol especifico de vulnerabilidade, cujo
estresse da espera, que muitas vezes € enfrentada de pé, ou seja, sem acomodacdes
adequadas — vide Figura 18 abaixo — contribui como fator desumanizante, indo de
encontro aos objetivos da PNH e RC.

Figura 18 - Mulheres aguardando atendimento no HMDI.

=

Fonte: Registro feito pela autora, em 03/10/2017.

Os atrasos dos profissionais séo relatados durante as entrevistas, conforme
demonstram as falas abaixo:
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Oh, os médicos poderia demorar menos pra atender, né? Porque ele marcou
uma hora e até agora ndo chamou nenhuma paciente pra ser atendida e eu
acho que ja sdo quase trés horas da tarde. Ja é quase duas e meia da tarde
(GESTANTE N° 09, entrevistada em 07/08/2017).

Aqui demora bastante porque fala que comeca a atender uma hora, mas ele
chega quase trés horas, né? (GESTANTE N° 24, entrevistada em
25/09/2017).

A gente espera um pouquinho de tempo, mas eu acho que é por conta da

guantidade de pessoas e porque eles marcam todas as pessoas para chegar

no mesmo horario, tipo assim, eu acho que deveria marcar umas pessoas

para chegar 13:00h, outras 14:00hs e outras 15:00hs, porque todas as

pessoas comega a ser atendidas a partir das 15:00 horas e eles marcam todo

mundo para chegar 13:00h (GESTANTE N° 40, entrevistada em 02/10/2017).

O compromisso dos profissionais com o horario de atendimento foi identificado

no discurso das gestantes como uma demonstracdo de respeito. Uma vez que o
respeito € um dos elementos importantes para a humanizacéo e para a formacéo de
vinculo, esse ponto carece de intervencao por parte da gestao para que a instituicao
alcance resultados cada vez mais satisfatorios. A pontualidade para iniciar as
consultas elevaria a satisfacdo das pacientes e contribuiria para reduzir o estresse

das longas esperas.

4.4.7 Resolutividade, caracteristicas do atendimento e aprovacdo do ambiente
do HMDI

As gestantes foram questionadas acerca da resolutividade do hospital.
Primeiramente foi explicado que o conceito de resolutividade adotado foi o de “ter o
problema ou necessidade resolvido quando recorreu ao hospital”. Em seguida foi lida
a frase “o atendimento no HMDI é rapido, respeitoso, acolhedor e eficiente” e
perguntou-se se elas concordavam com a afirmacao, Ihes oferecendo as seguintes
possibilidades de resposta: concorda fortemente, concorda, indecisa, discorda e
discorda fortemente. Sobre 0 ambiente foi questionado se elas aprovavam a estrutura
oferecida pelo hospital, incluindo limpeza, conservacéo, existéncia de equipamentos,
area dos consultérios, sala de vacinas, entre outros. As opcdes de escolha oferecidas
foram: aprova fortemente, aprova, indecisa, desaprova ou desaprova fortemente. As

respostas foram tabuladas e reunidas na Tabela 15.
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Tabela 15 - Resposta das gestantes entrevistadas em relacdo a resolutividade,
atendimento e ambiente do HMDI.

. Lo Aprova o ambiente (limpeza,
O atendimento é rapido, ~ A
. . . conservacao e existéncia de
HMDI é resolutivo? respeitoso, acolhedor e . .
g equipamentos, area de
eficiente? -~ ~
consultérios, recepcdo. etc)?
Concluséo
Resposta N % Resposta N % Resposta N %
Sim 3a gs00f Concorda 1550 || Aprovafortemente 12 30,00
fortemente
Nao 4 10,00 Concorda 23 57,50 Aprova Continua 0
Indecisa ou nao 5,00 Indecisa 9 2250 Indecisa 2 5,00
soube responder
Discorda 4 10,00 Desaprova 1 250
Discorda 3 7.50 Desaprova 1 250
fortemente fortemente

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Dentre as mulheres ouvidas 85% entendeu que o HMDI é resolutivo porque
apesar da demora elas sempre conseguiam ser consultadas pelo médico. Esse
namero mostra que apesar das dificuldades o hospital consegue eficacia nos
atendimentos, pois o resultado esperado — que é realiza¢do das consultas — € atingido.

Sobre as quatro caracteristicas listadas para o atendimento, a qualidade
“rapidez” foi a que gerou mais questionamentos por parte das gestantes, uma vez que
elas consideravam que os demais atributos estavam presentes, porém, o atendimento
nao era rapido, dai o alto percentual de indecisas. Ainda assim, a visdo das gestantes
foi positiva, uma vez que as opc¢bes de concordo e concordo fortemente somaram
60% das respostas.

A aprovacgdo da estrutura fisica também foi relatada pela imensa maioria das
participantes da pesquisa: 90% aprovaram ou aprovaram fortemente. Foi frequente
mencionarem nas entrevistas que ao se tomar como referéncia o SUS, a estrutura do
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hospital € muito boa. Isso pode significar uma aprovacdo comparativa e/ou que a
infraestrutura do SUS com a qual estdo acostumadas se mostra mal conservada ou
inadequada as necessidades da populagdo: “Por ser do SUS aprovo. [...] Aprovo
fortemente. As unidades do SUS normalmente ndo tém essa estrutura” (GESTANTE
N° 18, entrevistada em 24/08/2017).

Apesar dos percentuais pouco significativos é importante, a titulo de
contribuicdo para possibilitar melhorias, destacar as razbes apresentadas pelas
pessoas que afirmaram desaprovarem a infraestrutura do HMDI: faltam cadeiras; o
espaco da emergéncia € pequeno e tem apenas quatro vagas de observacao; falta
copo descartavel e papel higiénico nos banheiros; a agua do bebedouro é muito
guente; ndao ha ar condicionado; e a area dos consultérios é pequena. Esses
apontamentos foram verificados na observacéo direta e de fato sdo questdes a serem
levadas em consideracéo para melhor atender a sociedade.

N&o acho, porque falta papel, toda vez que vou no banheiro, ndo tem papel.
Falta papel. Cadeiras, eu acho que deveriam ter mais, eu acho poucas. E o
banheiro, a maioria das vezes que vou ta sujo, € isso (GESTANTE N° 26,
entrevistada em 25/09/2017).

Buscou-se no decorrer dos diadlogos estabelecidos, extrair sugestdes de
melhorias para essa parte de ambiente e infraestrutura da maternidade, as quais vao
colacionadas abaixo:

e Disponibilizar mais bancos ou cadeiras nas salas de espera;

e Resolver a questdo da infiltracdo por umidade nos banheiros;

¢ Melhorar as condi¢des de limpeza e utilizacdo dos banheiros fornecendo papel
higiénico as mulheres e sabonete para higienizacdo das maos;

e Instalacdo de aparelhos de ar-condicionado ou ventiladores na area do
ambulatorio destinada a espera para atendimento;

e Ampliacdo da &rea da emergéncia, com acréscimo de cadeiras para espera e
de leitos de observacao e pré-parto;

e Disponibilizacdo de copos descartaveis e agua filtrada em temperatura
adequada;

e Aumentar a area das salas onde funcionam os consultérios, pois o0 espac¢o nao

comporta a gestante, os residentes e a médica atendente ao mesmo tempo.

O mesmo foi feito com relagdo ao atendimento. As sugestdes reunidas foram:
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e Cobrar pontualidade dos profissionais de salde, especialmente dos médicos;

e Aumentar o numero de profissionais de saude atendendo na triagem, nos
consultérios médicos e na emergéncia;

e Aumentar o numero de recepcionistas atendendo na parte de identificacdo na
portaria do HMDI,

e Mudar a forma de agendamento das consultas, deixando de ser por ordem de
chegada e passando a ser por hora marcada. Nesse sistema seriam
agendadas trés a quatro pacientes por hora;

e Melhorar o repasse de informacdes aos pacientes, especialmente por parte dos
residentes, buscando sempre responder as duvidas, ainda que para iSso seja
preciso consultar outros profissionais;

¢ Iniciar os atendimentos no horario agendado;

e Na recepcao da portaria, estabelecer os guichés diferentes para necessidades
diferentes: se a pessoa veio consultar deve procurar um guiché; se veio visitar

puérperas outro guiché e etc.

4.4.8 Acompanhamento, eficiéncia e sugestdes de uso dos recursos publicos

Neste ponto das entrevistas, objetivou-se conhecer o acompanhamento feito
pelas gestantes em relacdo ao uso de recursos publicos no HMDI, de modo a verificar
guatro pontos: se as gestantes realizam e se gostariam de realizar algum tipo de
acompanhamento da aplicagéo desses recursos no hospital; na visdo delas, qual seria
a forma mais acessivel — e por conseguinte mais transparente — de disponibilizar as
informacdes relativas a essa parte de utilizacdo da verba publica na realizacdo das
atividades do HMDI; e por ultimo se elas concordam com a forma como o recurso
financeiro é empregado na instituigc&o.

A Tabela 16 abrange o primeiro e segundo pontos e o terceiro deles foi

trabalhado na Figura 19. O dltimo ponto foi trabalhado apenas na forma textual.
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Tabela 16 - Opinido das gestantes entrevistadas sobre o acompanhamento do gasto
do dinheiro publico destinado ao HMDI.

Gestante acompanha COMO 0S recursos sao

gastos na maternidade? Gestante gostaria de acompanhar?

Resposta N % Resposta N %
Sim 0 0,00 Sim 28 70,00
N&o 40 100,00 Né&o 12 30,00

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Nenhuma das gestantes ouvidas afirmou acompanhar de que forma o dinheiro
da sociedade é gasto na maternidade. Algumas interpretacdes para esse dado vém a
mente: pode estar havendo um quadro de apatia generalizada nos cidaddos em
funcd@o das constantes noticias de casos de corrupcao; a informacgéo financeira néo
esta disponivel para o acesso das usuarias; ou esta disponivel, mas em meios de
dificil acesso. Aqui retoma-se a questdo da transparéncia, uma vez que os relatorios
do hospital se encontram desatualizados nos portais eletrénicos tanto da Prefeitura
de Goiania quanto da FUNDAHC. Mesmo a pesquisadora responsavel por este
trabalho, o qual contou com a anuéncia do HMDI, enfrentou dificuldades para ter
acesso a informacgdes mais atuais acerca dessa parte.

Nesse sentido, foi marcante a fala de uma das gestantes que afirmou que
“Gostaria [de acompanhar], mas é muito dificil as pessoas chegar em vocé e falar para
onde vocé acompanha e como vocé acompanha, e de qual forma" (GESTANTE N°
36, entrevistada em 02/10/0217).

Com relacdo ao desejo de acompanhar os gastos do HMDI, 70% afirmou que
teria interesse em saber como o0s gastos sao feitos na instituicdo, desconstruindo,
portanto, a primeira hipotese levantada — a da apatia generalizada — e reforcando as
duas outras suscitadas: a informacdo ndo esta disponivel ou ela encontra-se
disponivel, mas com acesso dificultado, seja pelo meio de disponibilizacédo, seja pela
linguagem com que ela é apresentada.

Nessa linha de pensamento, a Figura 19 traz informacdes relevantes na medida

em que buscou identificar junto as mulheres entrevistadas qual seria esse meio de
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mais facil acesso, e, portanto, que mais despertaria 0 interesse delas para

acompanhar o uso do dinheiro publico no hospital.

Figura 19 - Qual o meio de divulgacdo do uso dos recursos publicos no HMDI seria
de mais facil acesso na visao das gestantes?

5,00% >-00%

12,50% \

17,50% 27,50%
.
M Televisdo (13) M Internet (11)

Revista na sala de espera (7) = Mural (5)

M Jornal impresso (2) B Ndo soube responder (2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

O meio mais acessivel para a finalidade proposta, de acordo com as
respondentes, seria a televisdo — aqui foram agrupadas as mencdes a jornal
televisionado também — seguida da internet, da revista disponivel na sala de espera
do HMDI, do mural e do jornal impresso. Nota-se que 0s meios mencionados séo
agueles que a gestante pode acessar remotamente ou do conforto do lar, em
condigbes, possivelmente, de menos estresse, com menos ruido — na sala de espera
do ambulatério o barulho de conversas é frequente — e mais tranquilidade para
compreender o que esta sendo divulgado.

Atinente a concordancia com a forma como € empregado o dinheiro publico no
HMDI, foi colocado as gestantes que a resposta deveria levar em consideracdo a
satisfagdo com os seguintes elementos: forma como é tratada pela equipe de saude;
filas e/ou tempo de espera; acesso a consultas e outros servicos; e infraestrutura do
hospital. Portanto, o intento era de que a gestante analisasse a eficiéncia do uso dos
recursos publicos para atender as necessidades da sociedade e, caso considerasse
satisfatdria a forma como foram empregados, deveria manifestar concordancia. No
item, além do conceito de eficiéncia, também foi trabalhado o conceito de eficacia, na
medida em que a gestante deveria considerar os produtos e/ou servigcos

disponibilizados pela maternidade, ou seja, os resultados reais entregues a sociedade.
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Dito isto, 62,5% das mulheres afirmaram concordar que o0s recursos publicos
sdo adequadamente empregados na maternidade; 12,5% alegou concordar
fortemente; 12,5% disse discordar; 7,5% discordou fortemente e 5% afirmou estar
indecisa sobre como opinar. Percebe-se que a maioria expressiva — 75% ao se
somarem as que concordam e as que concordam fortemente — das entrevistadas vé
de forma positiva o emprego do dinheiro publico no HMDI diante do que lhes é

oferecido de estrutura e servigos no hospital.

Eu discordo, porque se fosse bem aplicado, ndo demoraria tanto, tanta gente
néo ficaria esperando, passando mal, igual o dia que eu fiquei internada, tinha
muita gente esperando, mulher gritando, aqui tava um desespero aqui, ndo
sei se é na emergéncia, nossa, tava horrivel (GESTANTE N° 34, entrevistada
em 26/09/2017).

A fala acima advém de uma das mulheres que manifestaram discordancia ou
discordancia forte, aqui colacionada, pois sdo nessas falas que ficam perceptiveis as
oportunidades de aprimoramento, uma vez que explicitam as fontes de insatisfacéo
das gestantes.

Ainda com relagdo ao uso dos recursos publicos, mas extrapolando a questéo
do acompanhamento, uma ultima pergunta relacionada a essa tematica foi feita as
gestantes: se chegasse hoje um recurso novo para ser utilizado na maternidade, qual
seria a sugestao de utilizagdo desse recurso? Com essa pergunta intentou-se extrair,
de acordo com a percepcédo da gestante, as prioridades de uso da verba publica no

HMDI. As respostas incluiram:

e Contratacdo de pessoal, com énfase para os médicos: mencionado oito vezes;

e Melhorias e ampliagdo da UTI, com oferta de mais vagas nesta unidade:
mencionado seis vezes;

e Aumentar a quantidade de exames disponibilizados as gestantes,
especialmente aqueles de alto custo como as ultrassons morfoldgicas:
mencionado duas vezes;

e Aumentar o numero de leitos obstétricos: mencionado duas vezes;

e Aumentar a quantidade de salas para realizacdo de ultrassons: mencionado
uma vez;

¢ Investir na divulgacdo da maternidade: mencionado uma vez;
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e Aquisicdo de medicamentos: mencionado uma vez;

e Construcdo de uma Casa de Parto: mencionado uma vez,

e Construcdo de mais salas para atendimento ambulatorial: mencionado uma
vez;

e Aquisicdo e manutencao de equipamentos: mencionado uma vez;

e Implantacdo de projeto de doacdo de enxoval para gestantes carentes
atendidas no hospital: mencionado uma vez;

e Compra de papel higiénico e copos descartaveis: mencionado uma vez;

Algumas gestantes apresentaram mais de uma sugestdo, porém, boa parte
delas — 40% — n&o apresentou nenhuma proposta para o uso do recurso novo. Dentre
as gque nao sugeriram nenhuma forma de utilizacéo do dinheiro, 31,25% alegaram que
nao detinham condi¢cdes de opinar por ndo conhecer a maternidade como um todo,
seja porque nunca sairam dos corredores do ambulatério, seja porque estavam

realizando sua primeira consulta no HMDI.

4.4.9 Pontos positivos e pontos negativos do HMDI na visdo das gestantes

Buscando identificar aquilo que as gestantes gostam e aquilo que elas néo
gostam no hospital solicitou-se que elas informassem um ponto positivo e um ponto
negativo da instituicdo, de acordo com o que elas ja tinham experienciado no HMDI.

O ponto negativo mais citado — 57,5% foi a questdo da demora, do tempo de
espera por atendimento ser demasiadamente longo: “O tempo, 0 tempo que a gente
fica aguardando, como que fala quando a pessoa demora, atrasa, e 0s atrasos
também, poderia melhorar, ter mais pontualidade” (GESTANTE N° 42, entrevistada
em 03/10/2017). Em segundo lugar, com percentual de 5% cada um, apareceram o0s
atrasos dos profissionais e a falta de educagéo de alguns funcionarios. Outros pontos
mencionados foram: n&o conseguir exames no hospital; indiferenga, n&do ter ar-
condicionado e a retirada de alguns servi¢os antes oferecidos. Houve, entretanto, um
percentual relevante de mulheres que nédo consideraram nada negativo no HMDI —
15% — e que ndo souberam opinar — 7,5%.

Em contrapartida, o ponto positivo que mais vezes foi mencionado foi o

atendimento recebido, com 72,5%: "[...] ponto positivo é que na maioria das vezes eu
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vejo os profissionais sempre procurando ta atendendo bem os clie..., ah, os pacientes,
né” (GESTANTE N° 14, entrevistada em 24/08/2017).

Foram consideradas como abrangidas no conceito de atendimento, além da
propria palavra atendimento, todas as menc¢des que faziam referéncia ao tratamento
recebido, educacéo e cortesia dos colaboradores do HMDI. Desses 72,5%, 37,9%
diziam respeito ao atendimento especificamente dos médicos, com destaque para
agueles que atuam no pré-natal. Em segundo lugar aparecem referéncias ao ambiente
e/ou infraestrutura do hospital — 15% —: limpeza; infraestrutura de equipamentos;
ambiente; estrutura dos quartos e refeicdes na internacao; “tem mais conforto para os
bebés quando nascem” (GESTANTE N° 19, entrevistada em 28/08/2017).

4.4.10 Participacao das gestantes em cursos para gestantes, em avaliagdes, no

planejamento e nas tomadas de decisdes do HMDI

Neste tépico foram reunidas as perguntas do roteiro de entrevistas que tinham
como finalidade obter informacdes que tivessem relagcdo com autonomia e com

participacéo social. Portanto, questionou-se as gestantes acerca do seguinte:

e Se amaternidade em algum momento — seja no atendimento da recepcéo, seja
na triagem, seja nos consultérios dos médicos — informou as gestantes sobre a
existéncia de cursos para gestantes, oficinas sobre temas relacionados a
gestacao e ao parto, ou rodas de discusséo acerca desses temas.

e Se no HMDI elas foram convidadas a realizar algum tipo de avaliacdo da
instituicdo, de modo a fornecer opinido sobre quesitos como atendimento,
ambiente/infraestrutura, cursos, exames, salas de vacinas, ou quaisquer outros
servigos entregues a comunidade.

e Se as gestantes consideram — tendo como ponto de partida a sua vivéncia
pessoal com a instituicdo — que ha abertura para a comunidade participar dos

processos de planejamento e tomada de decisées no HMDI.

Na Tabela 17 podem ser visualizados os percentuais de distribuicdo das

respostas.
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Tabela 17 - Respostas das gestantes entrevistadas acerca da oferta de cursos para
elas, convite para participacdo de avaliacbes e abertura para participacdo do
planejamento e tomada de decisées no HMDI.

A maternidade ofereceu Vocé foi convidada a Con5|dera. que ha al.ae'rtura pra
.- . . comunidade participar do
cursos, oficinas ou rodas de avaliar os servigos da . _
. ~ . planejamento e tomada de decisGes
discussao? maternidade?
no HMDI?

Resposta N % Resposta N % Resposta N %
Sim 36 90,00 Sim 0 0,00 Sim 4 10,00
Nao 4 10,00 Nao 39 97,50 Néao 29 72,50

- N&o 2.50 N&ao respondeu/ ndo . 17,50
respondeu soube dizer

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Na primeira parte da Tabela 17, tem-se que a 90% das gestantes ouvidas nao
foram divulgados cursos para gestantes, oficinas ou rodas de conversa. Apenas 10%
receberam alguma informacao relativa a oferta dessas atividades por parte do HMDI.
Importante destacar que, conforme relatado pelo gestor 1, o hospital deixou de realizar
esse tipo de acdo educativa em funcdo dos cortes nos repasses da Prefeitura de
Goiania. Desta feita, 0 achado é coerente com a realidade vivida pela instituicdo e
supde-se que as mulheres que receberam alguma informacdo a respeito dessas
atividades devem té-la recebido antes da interrupcéo total dos cursos.

Os achados da Tabela 17 mostram o impacto do problema financeiro sobre os
cursos, uma vez que 90% das mulheres deixaram de ter oportunidade de deles
participarem.

Os cursos, oficinas e rodas de conversa para gestantes sao alguns dos
importantes instrumentos para prepararem as usuarias para o parto e instrui-las sobre
as fases da gestacdo. A oferta desses cursos promove uma maior autonomia a
gestante, na medida em que as mulheres que detém mais informacdes sobre seus
direitos, sobre as mudancas e acontecimentos tipicos da gestagéo e do parto e sobre
as possibilidades de escolha que Ihes cabem sdo capazes de participar de forma mais
ativa das decisoes relativas as condutas terapéuticas adotadas pela equipe de saude
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e ao plano de parto, como por exemplo, a posicdo que deseja parir, se deseja
analgesia ou ndo, métodos nao farmacologicos de alivio da dor, entre outros.

A gestante pode ainda exercer, de certa forma, um controle e uma cobranca
mais assertivos acerca da postura dos profissionais de saude que estao responsaveis
pela assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que passar a ter conhecimento de como
€ esperado que esses profissionais hajam — sempre respeitando 0s principios de
humanizagéo da RC — e assim tendo a possibilidade de identificar desvios de conduta.

Na segunda parte da Tabela 17 tem-se que 97,5% das mulheres consultadas
nao foram convidadas a participar de alguma espécie de atividade avaliativa na
maternidade e, portanto, ndo tiveram a oportunidade de relatar suas queixas,
sugestoes, elogios e vivéncias no decorrer do tempo em gque estdo sendo assistidas
na instituicdo. Esse dado representa também a predisposi¢éo da instituicAo em ouvir
as usuarias, uma vez que nenhuma delas participou sequer da pesquisa de satisfacao
gue o HMDI costuma realizar. Uma explicacéo plausivel para esse resultado é de que
as atividades de avaliagdo da satisfacdo também foram afetadas pelos cortes de
recursos.

Com relacdo a abertura para participacdo da comunidade nos processos de
planejamento e tomada de decisbes, a maioria das gestantes percebem que essa
abertura ndo existe: 72,5%. O sistema de participacdo social adotado pela instituicdo
inclui os Comités Gestores que contam com a participacdo de gestores, usuarias e
profissionais de saude. Possivelmente as usuarias desconhecem esses mecanismos
de participacdo e ndo estdo a par das formas de acompanhar as discussdes ali
geradas. Inclusive, por intermédio da observacao direta verificou-se que a divulgacao
das reunides é feita por um dia ou dois apenas, por intermédio da afixacdo de uma
folha de papel A4 contendo os dados de local, data e horario das reunides, em apenas
um local do hospital. Essa falha na divulgacao dificulta que as pessoas conhecam e

participem.

4.4. Visao e importancia da Avaliagcédo na percepcao das gestantes

Neste ultimo tépico, intentou-se verificar a existéncia de interesse por parte das
gestantes em participar das avaliacbes da maternidade e a percepc¢ao que elas detém

acerca da avaliacdo, especialmente no que se refere a importancia de avaliar os
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servicos e atividades do HMDI. Na Tabela 18 tem-se o consolidado na forma de

percentuais das respostas das participantes da pesquisa.

Tabela 18 - Percepcéo das gestantes acerca da importancia da avaliacdo e interesse
em participar desse tipo de atividade caso fosse convidada.

Considera importante avaliar a Participaria de avaliagio no HMDI caso fosse
maternidade? convidada?
Resposta N % Resposta N %
Sim 36 90,00 Sim 35 87,50
Nao 1 2,50 Nao 2 5,00
N&o respondgu ou ndo soube 3 750 N&o respondgu ou ndo soube 3 750
dizer dizer

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Quase que a totalidade das gestantes — 90% — entendem que a avaliagédo é
uma atividade importante a ser realizada pela maternidade e quando indagadas
acerca da razdo dessa importancia, as manifestacdées que surgiram foram nessa linha:
“E, é importante, né? Porque cada um tem a sua vis&o. E importante as pessoas que
utilizam, né, participarem dessa... [atividade]" (GESTANTE N° 02, entrevistada em
03/08/2017).

Outras falas colacionadas abaixo mostram o alinhamento de pensamento das
mulheres em torno do porqué é importante avaliar a maternidade:

"E importante. E importante porque sé assim poderia haver mudancas, poderia haver
melhoras nos pontos que outras pessoas poderiam considerar negativos”
(GESTANTE N° 18, entrevistada em 24/08/2017).

"E importante pra que n&o falte nada assim que possa correr risco, nem pras mae nem
pros bebé, pros paciente” (GESTANTE N° 19, entrevistada em 28/08/2017).

Eu acredito que é porque as vezes acontece coisa que ndo chega até, por
exemplo, um diretd ou uma diretoria, uma coisa assim que se tivesse
avaliagdo diretamente com quem, com o0s usuario poderia ta chegano e
poderia resolvé algum problemas, né? (GESTANTE N° 22, entrevistada em
25/09/2017).
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E, pra todo mundo ta conhecendo, né, porque a maioria dos pessoal vem e
algumas pessoa tem medo do desconhecido entdo uma avaliagéo assim seria
bem legal (GESTANTE N° 13, entrevistada em 21/08/2017).

De forma coerente com o que foi respondido sobre a importancia de avaliar,
87,5% das mulheres ouvidas respondeu que aceitaria avaliar a maternidade caso
fosse convidada, demonstrando o desejo das usuarias de serem ouvidas e de
contribuir para melhorias no HMDI.

Analisadas as entrevistas tanto de gestores, quanto de profissionais de saude
e de gestantes, retomou-se 0s pontos de mudanga pretendidos pela PNH que
nortearam a elaboracao dos roteiros das entrevistas realizadas na presente pesquisa.
Isto porque eles fornecem um panorama acerca do que a instituicdo ja conseguiu

realizar e o que ainda carece de intervencao pelos gestores.

Quadro 15 - Apreciacéo dos pontos de mudanca nos modelos de atencao a saude e
gestao propostos pela PNH, a partir do diagndstico realizado no HMDI.

Aspecto estudado Situagcdo no

HMDI

Justificativa para o parecer

Ampliagdo do acesso | Insatisfatério Devido ao tempo de espera por uma vaga no hospital

com qualidade aos para realizacé@o do pré-natal de alto risco e a dificuldade

servicos e aos bens de de acesso a exames como as ultrassons.

salde

Insatisfatorio

Ampliacéo do processo
de co-
responsabilizacdo

entre trabalhadores,

gestores e Usuarios

A deficiéncia no repasse de orientacdes as gestantes e
o fato de ndo estarem sendo realizados os cursos de
gestantes prejudica os processos de incremento da
autonomia das usuarias e de fortalecimento da

responsabilizacdo das mesmas acerca de seus

nos processos de gerir cuidados.

e de cuidar

Valorizacdo dos | Insatisfatério Apenas 38,36% dos profissionais entrevistados
trabalhadores de percebem a aplicacdo, no HMDI, dos conceitos da
saude humanizacédo no que refere a valorizacéo do profissional

e educacéo continuada.

Ruptura da | Insatisfatorio Apesar de a maior parte dos profissionais de saulde
precarizacao das perceberem que no ambiente organizacional ha um clima

relacdes de trabalho

de respeito entre os colegas da equipe multiprofissional,

a forma como é gerenciada a demanda por vagas e por
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Aspecto estudado

Situacdo no
HMDI

Justificativa para o parecer

atendimento no hospital gera uma sobrecarga de

trabalho que precariza e desumaniza as relacdes de

trabalho.
Investimento em | Insatisfatorio Apesar de a maioria dos profissionais ja terem
processos de participado de capacitacdes na instituicdo, quando se

educacdo permanente

em saude

analisa a continuidade dessas acdes percebe-se que ha
um intervalo de tempo muito elastico entre um

treinamento e outro.

Fomento a pluralidade
de atores com
participacdo na gestao

dos servicos

Insatisfatério

Devido ao alto percentual de usuarias — 72,5% — que néo
se veem incluidas nos processos de planejamento e
tomada de decisbes; e a questdo da transparéncia na
instituicdo: indisponibilidade dos relatérios mais recentes

da gestao, dificultando o exercicio do controle social.

Fortalecimento do
vinculo com 0s
usuarios

Satisfatério

A grande maioria das gestantes relataram se sentir a
vontade com a equipe de salde e ressaltou o bom
atendimento recebido pelos profissionais como um

aspecto positivo da maternidade.

Ruptura com modelos

Insatisfatorio

Embora a maternidade possua um Conselho gestor com

de gestédo participacdo de representantes da gestdo, dos

centralizados e trabalhadores e dos usuérios, suas atribuicdes séao

verticais consultivas e n&o deliberativas. As decisbes sé&o
tomadas pelo Colegiado Gestor, uma outra instancia cuja
composicao ndo é representativa. Ademais, 0s usuarios
ndo percebem que ha abertura para participagdo nas
decisdes.

Otimizacédo da | Satisfatério A maioria das gestantes aprovou o0 ambiente da

ambiéncia para maternidade. Ha ressalvas com relagdo a emergéncia,

favorecer o processo
de humanizacao, tanto
no que diz respeito ao
atendimento  quanto

com relacdo  aos

processos de trabalho

em que ocorre o atendimento de pré-parto em uma sala
de observacdo, sem o preparo adequado do ambiente
para 0 momento; com relacdo ao niumero de assentos
nas salas de espera por atendimento; e temperatura dos

ambientes.

Continua
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Conclusao

Aspecto estudado Situacdo no | Justificativa para o parecer

HMDI
Resolutividade da | Satisfatorio A resolutividade foi avaliada e aprovada por 85% das
assisténcia gestantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Assim, o ultimo passo do diagndstico consistiu na filtragem das sugestfes das
pessoas ouvidas, com relacdo a avaliacdo da RC e humanizacao, separando-as por
categoria de atores.

e Sugestdes dos gestores:

Gestor 1

— Fluxo da avaliagdo deveria ser: realizar visita in loco; ouvir usuarios e
acompanhantes de usuarios dos diferentes servicos de compdem a RC (unidades
bésicas, maternidades de risco habitual e alto risco, servico de transporte em
ambulancias); ndo se ater somente aos documentos, mas a realidade e resultados
visualizados durante as visitas: menos formalidade.

— Indicadores sugeridos: quantidade de consultas realizadas; quantitativo de
pacientes que tiveram acesso ao pré-natal e planejamento familiar; indice de
mortalidade materna; o indice de quase morte; percentual de migracdo de mulheres
de outros municipios para a capital a fim de ganhar bebé.

— Atores que seriam convidados a participar do processo de avaliagcdo: usuarios,
gestores e equipe de enfermagem.

Gestor 2

— Itens e/ou indicadores sugeridos para serem avaliados: adesdo da méae a
amamentacao no primeiro ano de vida, tanto no parto normal quanto no parto cesérea,;
disponibilizacdo de orientacbes e informacfes as gestantes e puérperas pelos
profissionais de saude de forma clara, desde questdes relativas a gestacao e ao parto
quanto questdes relativas aos direitos que as mulheres possuem; aplicacdo pela
equipe de saude de medidas de humanizacgéo tais como o contato pele a pele entre
mae e bebé, incentivo a amamentacao na primeira hora de vida, clampeamento tardio

do corddo umbilical, presenca do acompanhante de livre escolha da gestante e o
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respeito a gestante e ao que ela espera do momento do parto, incluindo a posi¢céo que
ela quer ter o bebé e em local onde ela se sinta mais confortavel dentro do ambiente
do quarto — na cama, agachada, na banqueta, na banheira —; repasse a gestante dos
procedimentos que serdo realizados, expondo a ela a sua situacdo de saude, as
medidas que podem ser tomadas e oferecendo a chance de a mulher participar das
decisbes dentro do que pode ser realizado; promocéao de visita prévia a maternidade;
disponibilizagdo de meios ndo farmacologicos de alivio da dor, bem como os
farmacoldgicos caso a gestante opte por isso e seu quadro permita; se ha local
adequado para a mulher deambular, para que ela possa escolher onde e como ter o
bebé — em que posicdo —, se o0 ambiente permite a presenca de acompanhante
durante todo o processo; se 0 espaco € preparado para o alojamento conjunto da mae
e do bebé.
— Atores que seriam convidados a participar do processo de avaliacdo: profissionais
de salude e usuérias e seus acompanhantes.
— Periodicidade sugerida para a avaliacdo ocorrer: anualmente.
Eu acredito que o ideal seria anual, avaliagdo anual, porque a gente tem uma
rotatividade de funcionarios, entdo, se a gente ndo ficar avaliando e
reavaliando isso frequentemente, pode ser que a gente perca um pouco
daquilo que foi construido no inicio, inclusive atualizacdes mesmo de

referéncias de evidéncias cientificas, de treinamentos, entdo eu acredito que
o0 ideal seria anual (GESTOR 2, entrevistado em 02/10/2017).

O trecho acima apresenta as justificativas para essa periodicidade sugerida.

e Sugestdes dos profissionais de saude

As opinides dos profissionais de saude estéo replicadas abaixo, de forma a
preservar o que foi dito. Muitas sugestdes sdo semelhantes, mas como ndo sao

idénticas, colacionou-se todas elas.

— Itens e/ou indicadores sugeridos para serem avaliados: observacao da pratica dos
profissionais quanto ao acolhimento, abordagem integral ao paciente, escuta das
queixas e capacidade de resolucdo do problema da paciente; observar no pos-
atendimento se as mulheres estdo retornando ao servico de saude em funcédo do
mesmo problema; sobrecarga de trabalho dos profissionais; avaliagdo dos
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colaboradores mediante os quesitos ética profissional e assisténcia prestada;
dimensionamento de pessoal adequado a demanda; interesse e boa vontade dos
profissionais em prestar um bom atendimento, de forma humanizada; o que as
puérperas opinam em relacdo ao atendimento recebido; ouvir os pacientes para saber
se eles estdo sendo bem tratados, se estdo sendo atendidos, se estdo sendo
orientados, se estdo sendo ouvidos em suas reclamacodes; posicionamento de parto e
arelagdo com laceracdo e aumento de periodo expulsivo; o quanto estdo conseguindo
preparar a gestante para o parto adequado seja ele normal ou cesarea; condi¢des da
estrutura fisica; capacitacdo dos profissionais para o atendimento humanizado; ouvir
0 paciente para saber como “foi 0 acolhimento desde a sua chegada; se ele esperou
muito tempo; como foi feito esse agendamento; se ele teve todas as informagdes e
todas as duvidas esclarecidas”; se o paciente considera que foi bem atendido; o que
as maes esperam quando vém para a maternidade, quando saem como veem a
maternidade; carga horaria dos profissionais de saude e escalas; qualidade dos
registros dos profissionais nos prontuarios dos pacientes; percep¢ao de satisfacdo das
usuarias; se as maes tém a possibilidade de permanecer 24 horas na UTI
acompanhando seus bebés; disponibilidade da equipe de acolher e orientar as maes
com bebés na UTI sobre o periodo em que ficam na UTI, sobre o periodo de ida para
casa e sobre o retorno ambulatorial; educacdo e clareza da equipe de saude na
transmissao das informacdes passadas aos pacientes desde o momento em que
ingressam na maternidade, na porta de entrada; clareza e acesso para comunicacao
entre profissionais e gestores; escuta dos profissionais de saude pela gestéo;
conhecimento do profissional acerca da técnica de humanizacdo; conversa e
interacdo entre os profissionais e o0s pacientes, sempre explicando o que sera feito e
os beneficios.

— Atores que seriam convidados a participar do processo de avaliacdo: enfermeiro;
meédico; psicologa; o coordenador de setor; paciente e acompanhante; profissionais;
gestores; usuarias.

— Periodicidade da avaliacdo: observacao da préatica dos profissionais a cada trés
meses; processo de escuta dos pacientes anualmente; medicdo do quanto estao
conseguindo preparar as gestantes para o parto mensalmente; avaliacao integral

anualmente; avaliagbes semestrais para aferir se o que as mulheres esperam quando
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vém para a maternidade € concretizado; avaliacdes semestrais sobre acolhimento e

orientacdes da equipe da UTI.

e Sugestdes das gestantes

Ressalta-se que, da mesma forma como ocorreu com 0s profissionais de
saude, as sugestdes estdo apresentadas da maneira mais fidedigna possivel com o
que foi verbalizado pelas gestantes nas entrevistas, inclusive com itens que podem

estar abarcados em outras sugestdes desse grupo.

— Itens ou critérios sugeridos para avaliagdo: 0 ambiente em que os partos sao
realizados quanto a conforto; “0 modo como sao tratados os pacientes”; “se todo
mundo esta tendo o suporte necessario”; o porqué de alguns servicos nao estarem
sendo oferecidos na instituicéo, tais como ultrassom e cerclagem; o atendimento; a
estrutura fisica do hospital; o tempo de espera por atendimento; o acolhimento; pefrfil,
formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude; numero de vagas; se ha vagas
na UTI; rapidez no atendimento; se ha os aparelhos necessarios; agilidade no
atendimento de emergéncia; salas de pré-parto e parto com relacéo a higienizacao;
atendimento das enfermeiras que cuidardo dos bebés; existéncia de materiais e
médicos em numero suficiente; “como € o local onde a gente fica esperando”;
perguntaria “como ela [a gestante] se sente” aqui na maternidade, desde a
emergéncia até chegar a hora do parto; se tem gente suficiente pra atender pra ser
mais rapido o atendimento; limpeza e equipamentos da sala de cirurgia, de
recuperacado e sala de espera; condicdes dos quartos, se as camas sao boas; onde
as mulheres ficam esperando na emergéncia, se tem lugar pra todas ficarem
esperando quando é parto normal.

— Atores que convidariam a participar da avaliagdo: usuarias, gestores do HMDI.

A fala abaixo mostra que a gestante considerou importante ouvir as usuarias

da maternidade:

Eu estaria consultando as gestantes que passam por aqui, tanto na
emergéncia como la em cima, nos espacos que elas ficam, porque soO eu
sozinha ndo vou conseguir observar todos os poblemas ou coisas boas que
existem na maternidade, mas consultando as pessoas que por aqui
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passarem, por aqui estdo [...] (GESTANTE N° 36, entrevistada em
02/10/2017).

Esta outra gestante ressaltou a importancia de integrar gestores e comunidade

no processo avaliativo:

Acho que [eu convidaria a participar da avaliagdo] primeiro o diretor do
hospital, né? Assim, pra acompanha de perto porque pra... E como eu disse
agora a pouco pra s6 vé estatisticas é muito facil, entdo eu acho que ele
vivencia, passa o dia, é... [..] (GESTANTE N° 14, entrevistada no dia
21/08/2017).

Diante da totalidade das opinides das gestantes acima explicitadas, dois pontos
sdo relevantes, merecendo destaque: os profissionais de saude nao foram
mencionados pelas usuarias como atores a serem convidados a participar do
processo avaliativo; e muitas mulheres alegaram nao conhecer a maternidade como
um todo e por isso manifestaram dificuldade em apontar itens ou critérios a serem
avaliados. A descontinuacéo da realizacdo das visitas de reconhecimento — visitas
guiadas por um profissional de salde para apresentar a maternidade a gestante —
pode ser mencionado como um fator interveniente importante para esse
desconhecimento da realidade da maternidade por parte das usuarias.

Compilados e analisados todos os aspectos levantados na coleta de dados
conclui-se a parte de diagnostico e passa-se a proposta de intervencao que € o

elemento para o qual convergem todas as etapas anteriores da pesquisa.
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéo consistiu na elaboracdo de um modelo de avaliagéo
da Politica Nacional de Humanizacdo considerando a questdo da eficiéncia, as
especificidades locais, a perspectiva pluralista — carater participativo — e a
abrangéncia do maior nimero possivel de componentes do desenho da RC, no caso
trés deles: pré-parto, parto e nascimento, e puerpério. O modelo foi confeccionado
com base no diagnéstico desenvolvido no decorrer da presente pesquisa para ser
aplicado especificamente no Hospital e Maternidade Dona iris, que é um
estabelecimento publico municipal de saude situado em Goiania-GO, o qual integra a
Rede Cegonha.

A proposta ora elaborada partiu do modelo sugerido pelo Ministério da Saude
cujos critérios apresentados em linhas gerais — um esqueleto que serve de norte para
adaptacdo a cada realidade especifica — podem ser utilizados pelos integrantes da
Rede Cegonha nas avaliacfes internas que cada um deles devem realizar.

O modelo indicado pelo Ministério da Saude é classificado como um método de
avaliagdo tradicional e, como tal, apresenta as caracteristicas abordadas no item
2.1.3.5 deste trabalho. O esqueleto avaliativo oficial foi elaborado por Santos-Filho
(2014), Técnico do MS, o qual confeccionou uma série de tabelas de indicadores,
variaveis e perguntas-chave, segregando as tabelas por cada dimensdo a ser
avaliada.

Assim, o modelo apresentado por Santos-Filho (2014) contém um esqueleto de
indicadores, variaveis e perguntas-chave para a realizacdo de uma avaliacdo de
caracteristica transversal, formativa, relacionada a implementacdo da Rede Cegonha.

Neste trabalho, adota-se a mesma estrutura apresentada por Santos-Filho
(2014), porém outros métodos de avaliagdo foram adicionados, justamente para
considerar as especificidades locais e atacar as limitacbes do modelo oficial,
identificadas no diagnadstico.

Em carater complementar, foram agregados elementos participativos a
estrutura tradicional, na medida em que se propde ouvir os diferentes atores: usuarios,
gestores e profissionais de saude. Esse processo de escuta visa tornar possivel

abranger parte dos anseios ideoldgicos e metodolégicos dos dois modelos tedricos
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apresentados no referencial tedrico desta pesquisa — tradicional e pluralista — em uma
proposta hibrida.

No Hospital e Maternidade Dona iris, a Rede Cegonha ja esta implementada,
porém, ndo se consegue precisar o status da implantacao, em especial por causa da
auséncia de autoavaliacdo na instituicdo e da dificuldade/complexidade dos gestores
do HMDI em expor os detalhes dos feedbacks recebidos das auditorias realizadas
pelo Ministério da Saude, as quais o HMDI é submetido de tempos em tempos. Por
essa razao, os indicadores de processo sdo 0s principais componentes do rol de
indicadores neste trabalho que ira compor o modelo de avaliagéo proposto.

Muitas das perguntas-chave feitas por Santos-Filho (2014) — Ex.: a maternidade
possui leitos PPP? — ja foram respondidas no diagndstico e, portanto, nao se justifica
a presenca delas no modelo ora proposto para a realidade especifica do HMDI — onde
ja se sabe que tais leitos PPP existem.

Sendo assim, quando pertinente, as perguntas-chave foram excluidas e no
lugar foram acrescentados indicadores ou variaveis para monitorar o elemento ou a
caracteristica que se procurava conhecer ou investigar de acordo com a realidade
local — Ex.: no lugar da pergunta “a maternidade possui leitos PPP?” utilizou-se o
indicador “N° de leitos PPP existentes da maternidade”. Por conseguinte,
considerando estas especificidades, outras perguntas-chave foram elaboradas.

As novas perguntas-chave se justificam neste estudo — que busca incluir
aspectos qualitativos — porque nem todos os elementos a serem avaliados podem ser
quantificados. Entretanto, a presenca ou auséncia de determinado elemento pode
fornecer ao gestor uma informacao relevante.

Importante destacar que se pretendeu, na estruturagcdo do modelo, contemplar
indicadores e variaveis que direta ou indiretamente estivessem atrelados a questao
da eficiéncia, uma vez que o momento vivenciado pelo HMDI demanda o melhor
aproveitamento possivel dos recursos disponiveis na tentativa de minimizar os efeitos
danosos do problema financeiro que aflige a instituicao.

Para que o modelo de avaliagdo proposto nesta pesquisa possa ser
considerado participativo e abarcar de forma mais consistente a questéo da eficiéncia,
além do levantamento de informacdes quantificaveis e qualitativas pelo avaliador —
por intermédio da utilizacdo do Quadro 16 e do Anexo 1 —, sugere-se 0 emprego de

dois outros procedimentos: entrevistas com as usuérias e profissionais de saude, e
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avaliacdo de desempenho dos colaboradores do hospital, incluindo a técnica
observacional.

Nos Anexos 2 e 3 deste trabalho apresenta-se a sugestdo de roteiro para as
entrevistas com usuarias e profissionais de saude, respectivamente. Ressalta-se que
a questao da eficiéncia aparece também nos roteiros de entrevistas, com o objetivo
de extrair a percepcéo dos entrevistados em relacao a ela.

No Anexo 4 fixam-se os critérios que deverao ser levados em consideragcdo nas
avaliacbes de desempenho dos profissionais de saude. O Quadro 16 e o Anexo 1 —
Ficha Técnica de Indicadores — concluem a proposta de modelo, contendo as
ferramentas que serdo necessarias para a utilizacdo do mesmo.

A Figura 20 abaixo facilita a compreenséo da presente proposta de modelo
de avaliacdo para a PNH.

Figura 20 - Proposta de Modelo de Avaliacdo da PNH no Contexto da Rede Cegonha
para aplicagdo no HMDI

Realizacdo de entrevistas com usuarias e
profissionais de saude, utilizando os
Anexos 2 e 3 deste trabalho

Modelo hibrido:

tradicional + pluralista

Consolidacdo dos dados obtidos e analise
critica pelo gestor responsavel, com
consequente retroaliamentac¢do da

politica em nivel local

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Apresentados os componentes do modelo, passa-se ao detalhamento dos
mesmos.

Concernente ao levantamento de dados, verificou-se, considerando todo o
diagnéstico desta pesquisa, que ha dois aspectos compreendidos na PNH que
carecem de um monitoramento por parte da gestdo para assegurar a plena
implementacao pratica do que esta definido na Politica. Como eles ndo constam como

eixos de avaliacdo na proposta do MS, propde-se o acréscimo de dois eixos de
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avaliacdo para abranger os seguintes aspectos: a questdo da participacao tanto de
usuarias quanto de profissionais de saude na gestdo da maternidade, que se mostrou
pouco expressiva na visdo das pessoas ouvidas; e a questdo da ambiéncia/
infraestrutura, que precisa estar adequada a expectativa que se tem do HMDI, para
fornecer acolhida humanizada tal qual € esperada por pacientes e profissionais.

Observou-se ainda em muitas entrevistas, durante dialogos estabelecidos para
levantamento de sugestdes de indicadores para a proposta de modelo de avaliacao,
que o entrevistado na verdade apontava critérios de avaliagdo ou itens a serem
avaliados, e nado indicadores propriamente. Desta forma, realizou-se um trabalho de
conversdo desses critérios em indicadores que tivessem relacdo com o que foi
proposto pela pessoa ouvida.

Dito isto, os itens destacados em negrito e com asterisco no Quadro 16
sinalizam os eixos, indicadores ou perguntas-chave acrescidos a proposta original do
Ministério da Saude ou representam uma modificacdo dos indicadores para adaptacao
a realidade da maternidade estudada, considerando o que foi obtido no diagndstico e
o compilado de sugestdes dos diferentes atores. Assim, o0 Quadro 16 abaixo contém
a proposta de indicadores, variaveis e perguntas-chave, consolidados a partir da

pesquisa realizada, a serem levantados pelo avaliador.
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Quadro 16 - Proposta de indicadores, variaveis e perguntas-chave do Modelo de avaliacdo para a humanizacdo no contexto da
Rede Cegonha, com aplicacéo na esfera local.

Eixo de avaliacéo

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

Monitoramento e vigilancia com
base em alguns eventos na
maternidade de referéncia

Diagnostico acerca das
condicbes de saude das
mulheres atendidas no HMDI e
condicdes da assisténcia
prestada pelo servico de saude

N° de consultas realizadas por enfermeiro, segregadas por tipo: consultade pré-
natal e consulta puerperal

N° de atendimentos obstétricos realizados na emergéncia*

N° de atendimentos realizados no ambulatério segregando por tipo: consultas
de pré-natal de risco eventual, consultas de pré-natal de alto risco, consultas de
retorno das puérperas, consultas de pediatria do RN*

N° de partos cesarea realizados

N° de partos normais realizados, segregando por: com e sem episiotomia; com
e sem analgesia; com e sem induc¢do do trabalho de parto*

N° de nascidos vivos

N° de prematuros nascidos com 36 semanas ou menos*

N° de bebés nascidos com baixo peso (menos de 2500q)

N° de mulheres encaminhadas para UTI materna em outra instituicdo*
N° de admissBes UTI neonatal (geral)*

N° de admissdes de bebés prematuros UTI neonatal

N° de casos de sifilis diagnosticados na maternidade, em mulheres

N° de casos de sifilis neonatal diagnosticados na maternidade

N° de casos de mulheres HIV+ diagnosticados na maternidade

N° de casos de transmissao vertical de HIV diagnosticados na maternidade

% de notificacdo dos casos de sifilis, sifilis congénita, HIV e HIV transmissao
vertical*

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

Taxa de infeccd@o hospitalar na obstetricia

Taxa de infec¢é@o hospitalar na neonatologia

N° de 6bitos maternos

N° de Gbitos fetais

N° de atendimentos na emergéncia, de mulheres com quadro de quase-morte
% de Obitos investigados*

N° de internacdes por abortamento

% de mulheres com eclampsia

% de mulheres com diabetes gestacional*

N° de acolhimentos com classificacdo de risco

N° de vacinas administradas na sala de vacinas*

% de cobertura vacinal das mulheres atendidas no pré-natal do HMDI*
% de cobertura do teste da mamée de 12 fase*

% de cobertura do teste da mamée de 22 fase*

N° de ultrassons realizadas*

N° de atendimentos realizados na unidade transfusional*

N° de atendimentos no Posto de coleta de leite humano*

Monitoramento e vigilancia com
base em alguns procedimentos
assistenciais e em indicativos
de “boas praticas”

Fornece um panorama sobre o
modelo de atencdo vigente,
evidenciando a utilizacao de
“boas praticas” baseadas nas
melhores evidéncias cientificas
conhecidas

% de partos cesarea
% de partos cesarea em primiparas
% de partos cesarea eletivos

% de episiotomia

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

% de analgesia farmacolégica em partos normais
% de clampeamento tardio do corddo umbilical

% de partos com presenca de acompanhante de livre escolha da gestante e
durante todo o periodo de internagéo*

N° de partogramas registrados nos prontuarios de parturientes atendidas na
maternidade*

% de registros de justificativas para realizacdo de cesariana em prontuarios*

% de mulheres que receberam medidas de alivio ndo farmacoldgico da dor

% de partos em posicdo nédo horizontal

% de uso de ocitocina durante o trabalho de parto

% de mulheres com contato imediato pele a pele na primeira hora de vida

% de mulheres com aleitamento materno na primeira hora de vida do bebé

% de partos com o apoio de doulas

% de partos normais assistidos por enfermeiros obstetras

% de RN de risco internado com acompanhante durante todo o periodo de internacéo

% de mulheres que realizaram visita guiada por profissional de saude para
conhecer a maternidade de referéncia para o parto*

% de mulheres que participaram de curso de gestante*

% de mulheres com relatério de alta e referenciamento para a atencao basica com o
RN

% de RN com agendamento pos-alta para seguimento na rede basica, marcado pela
maternidade

% de mulheres de risco com agendamento pds-alta para seguimento na rede basica,
marcado pela maternidade

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

% de RN de risco com agendamento pés-alta para seguimento na rede basica,
marcado pela maternidade

% de mulheres e acompanhantes que relataram estar satisfeitas com o atendimento
recebido na maternidade

% de mulheres e acompanhantes que relataram estar satisfeitas com as acomodacdes
e a estrutura fisica disponivel na maternidade

H& um protocolo escrito para acolhimento com classificagédo de risco (ACR) na
emergéncia da maternidade?*

Existe e esta disponivel, com amplo acesso ao publico, o Mapa de vinculagéo da
maternidade em rede?*

Ha um protocolo escrito para as visitas antecipadas das gestantes a maternidade de
referéncia?

O projeto de adequacao da ambiéncia da maternidade, elaborado quando da
adesédo a RC, foi implementado em sua integralidade?*

Monitoramento com base na
adequacdo da estruturafisica
e ambiéncia aos objetivos da
Rede Cegonha*

Relne informacdes acerca do
preparo do ambiente para que as
rotinas e processos de trabalho
estejam em consonancia com os
objetivos da Rede Cegonha,
sinalizando necessidades de
investimentos

N° de leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério imediato)*

N° de leitos PPP equipados com biombo, box ou cortinas*

N° de cadeiras ou acomodac¢des para acompanhante no PPP*
N° de salas de parto cirirgico

N° de leitos de UTI neonatal

N° de cadeiras para acompanhante ao lado do leito da UTI neonatal
N° de leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)

N° de cadeiras de acompanhante ao lado do leito da UCIN

N° de leitos de Alojamento Conjunto (ALCON)*

N° de cadeiras para acompanhante no ALCON

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

% de ultrassons encaminhadas por chequinho pela impossibilidade de
realizacdo no HMDI

N° de leitos para repouso dos profissionais da emergéncia*

O quarto de repouso dos profissionais da emergéncia fica proximo do local de
atuacao?

N° de leitos para repouso dos profissionais da UTI neonatal*

O quarto de repouso dos profissionais da UTI neonatal fica préximo ao local de
atuacao?

N° de gestantes encaminhadas para outros servicos de saude pelafaltade vagas
na maternidade*

N° de cadeiras disponiveis nas salas de espera do ambulatério
N° de cadeiras disponiveis na sala de espera da emergéncia
Temperatura média nos corredores do HMDI*

Temperatura média nos consultérios*

Taxaderegistros de nascimento no Cartério de registro civildo HMDI em relacéo
ao numero de nascimentos*

Os banheiros estdo continuamente munidos de insumos necessarios para o
uso?

Ha copos descartaveis e agua potavel para os usuarios e acompanhantes que
utilizam os ambientes de espera por atendimento?

O hospital esta configurado de forma a atender as normativas de acessibilidade?

Monitoramento com base na
organizacdo da equipe técnica
para cobertura dos plantbes,
padronizacdo de rotinas e
procedimentos

Propicia informacgdes que podem
ser utilizadas como analisadores
da padronizacdo de rotinas e
procedimentos e da capacidade
de organizacdo da equipe de

O dimensionamento de pessoal encontra-se adequado a demanda?*

As escalas sédo elaboradas adotando estratégias para garantia de cobertura de
férias, folgas e licencas dos profissionais da maternidade?*

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

salude sua integracdo para
garantia de cobertura adequada
dos plantbes

% rotinas de assisténcia ao formalizadas (por escrito) e disponibilizadas em
local visivel*

% rotinas de notificacdes de eventos adversos e surtos formalizadas®;
% de escalas de profissionais afixadas em local visivel*

Ha pelo menos um enfermeiro obstetra escalado para cada plantdo na
emergéncia?*

Héa pelo menos um enfermeiro obstetra escalado para cada plantdo no Centro de
Parto Normal?*

Ha pelo menos um enfermeiro neonatologista para cada plantdo na UTI
neonatal?*

N° de médicos neonatologistas ou pediatras com treinamento em assisténcia a
RN de risco*

N° de médicos anestesistas exclusivos para a maternidade*
Média de horas extras realizadas pelos trabalhadores

N° de casos registrados de doencas ocupacionais, afastamentos, licencas e acidentes
de trabalho

Monitoramento com base em
metas de ac8es/dispositivos
para qualificacdo do cuidado,
seguindo-se as diretrizes de
humanizacéo e boas praticas

Informac6es que podem ser
utiizadas para analisar a
capacidade de implementacdo
de acOes/dispositivos que
ajudem a qualificar o cuidado, a
incorporar “boas préticas” e a
redirecionar rumos para
impactar nos indicadores das
condicdes de atencao e saude

A maternidade possui Comités ou grupos Estratégicos locais para conducdo de
processos?

A maternidade possui um nucleo de vigilancia local com foco em agravos relacionados
ao parto e ao nascimento (vigilancia ao 6bito e outros)?

A maternidade participa do Forum Perinatal Intersetorial?

A maternidade possui constituidos Comités ou Grupos Estratégicos que agreguem
vigilancia, sistemas de informagé&o e regulagéo, entre outros?

O dimensionamento de pessoal leva em conta o perfil do profissional para a
definicdo da area de lotagdo?*

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

Os editais de contratacdo sao elaborados com a inclusdo de principios de
humanizacéo?

% de trabalhadores com vinculos precarios

baseado em

Ha implementado um sistema de avaliagdo do trabalhador

desempenho/metas?

Ha um servico implantado de ouvidoria institucional ou de escuta dos trabalhadores
com sistema de divulgacéo de resultados/avaliacbes?

Na maternidade as normas, protocolos e rotinas técnicas estao escritas e pactuadas,
e de facil acesso a toda a equipe?

Ha disponibilidade de material em qualidade e quantidade adequados a demanda?
A maternidade dispde de um Plano de Educacédo Permanente?

Os trabalhadores novos participam de programa de ingresso qualificado, com
capacitacao introdutéria?

% de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de educacgéo
permanente a cada ano

A maternidade estimula a participacéo de trabalhadores em atividades de pesquisa?

Monitoramento com base na

agenda de
encontros/reunides/oficinas

e outras atividades para
obtencdo de apoio aos

planos locais de ag&o*.

Possibilita  acompanhar as
medidas que estdo sendo
tomadas no sentido de
aproximar as equipes da SMS e
do HMDI com Vvistas ao
alinhamento da Politica em nivel
local, além de propiciar dados
sobre o fluxo de informacdes da
RC no &mbito do HMDI.

N° de reunides clinicas realizadas*
N° de atas produzidas nas reunifes clinicas*

N° de oficinas, reunides ou encontros com a SMS para tratar de pauta associada
a Rede Cegonha*

N° de reunifes deliberativas do Colegiado gestor para tratar de pauta associada
aRcC*

N° de reunies/oficinas para elaboracao de planos de acéo

N° de oficinas de sensibilizacdo sobre conceitos e dispositivos da RC

Continua
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Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

N° de visitas técnicas a outros servicos de referéncia

N° de reunibes/oficinas para definicdo de critérios clinicos, fluxos organizacionais,
protocolos e equivalentes

N° de reunides para constituicio/apoio/acompanhamento de comités, comissoes,
féruns, camaras técnicas e equivalentes

Monitoramento com base nos

Fornece um panorama geral do

Média de dias de internacao: parto normal

indicadores usuais de | HMDI em relacdo a indicadores . . , . i
monitoramento hospitalar usualmente  utilizados  para | Média de dias de internago: parto cesarea
gna(:]r:jiteoramento de instituicGes de | \1agia de dias de internagéo em UTI neonatal

Média de dias de internacdo em UCIN
Taxa de ocupacdo instalada da maternidade
Taxa de ocupacao instalada da UTI neonatal
Taxa de ocupacao instalada da UCIN
Taxa de ocupacdo instalada dos leitos obstétricos*
Custo médio em reais da diaria em UTI neonatal e UCIN
Tempo médio de espera por atendimento ambulatorial*
Tempo médio de espera por atendimento na emergéncia*
% de resolutividade, segundo percepc¢ao das gestantes*

Monitoramento de | Acompanhar os investimentos | % dareceita da maternidade aplicada em investimentos*

investimentos e execucdo de
novos recursos financeiros ou

incentivos

realizados e o0s resultados
obtidos, as fontes de obtencgéo
de recursos e as acbes para
obté-los

Relacdo de obras e bens (despesa de capital) adquiridos/ executados no
exercicio financeiro*

N° de reuniBes para obtencdo de recursos novos: parcerias, convénios*

% de finalizagdo de obras iniciadas*

Continua
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Conclusao

Eixo de avaliacao

O que propbe o eixo de
avaliacéo?

Indicadores, variaveis ou perguntas-chave

% de obras finalizadas dentro do orgcamento previsto*

% de obras finalizadas dentro do cronograma previsto*

Monitoramento com base na
implantac&o e incremento de
ferramentas de participacéo
popular*

Reunir informacdes para
acompanhamento da formulag&o
implantagcdo e incremento de
ferramentas e estratégias que

visem inserir os profissionais de

saude e principalmente as
usudrias nas atividades de
gestéo da maternidade,

fortalecendo a cogestao

Periodicidade de realizagdo das reunifes do Conselho Local de Salde*
As reunides do Conselho Local de Saude (CLS) sao divulgadas ao publico*?
Quais os meios utilizados para divulgacédo das reunides do CLS*?

N° de registros realizados na Ouvidoria, segregados por tipo: elogios, criticas,
reclamagdes e sugestfes*

% de acompanhamento ou resolucéo das reclamac@es colhidas na Ouvidoria*
% de sugestdes colhidas na Ouvidoria encaminhadas a gestao superior*
N° de usuérios presentes as reunides do CLS*

N° de profissionais de saude presentes as reunies do Conselho Local de
Sadade*

N° de oficinas, rodas de conversa, grupos de trabalho realizados*
Periodicidade da divulgacéo dos indicadores da maternidade*
Periodicidade da divulgacao dos relatérios de prestacdo de contas*
Periodicidade da realizacdo de pesquisas de satisfacao*

A metodologia utilizada nas pesquisas de satisfacdo esta formalizada por
escrito, € padronizada e publica (divulgagao ao publico)*?

Os relatérios de producéo e indicadores estédo disponiveis ao publico, em meios
acessiveis e de forma atualizada?

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Brasil, 2014; Santos-Filho, 2014, p. 319.
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A proposta original do MS, de autoria de Santos-Filho (2014), elenca os
indicadores, mas ndo os explica. Seguindo a vocacdo académica desta pesquisa,
elaborou-se uma Ficha Técnica contendo a explicacdo/conceituacéo dos indicadores
e outras informacdes complementares que foram julgadas pertinentes para a
implantacdo pratica do modelo sugerido, e incorporando sugestdes dos atores
envolvidos no que se refere a periodicidade de coleta de alguns indicadores. A referida

Ficha Técnica esta disponivel como Anexo 1 desta pesquisa.

Utilizando-se do Quadro 16 e do Anexo 1 — Ficha Técnica dos indicadores — 0s
avaliadores do HMDI poderdo obter um panorama geral que inclui indicadores gerais
do hospital e indicadores especificos da Rede Cegonha e da PNH. Esse panorama
permitird conhecer o status de implementacdo da RC no HMDI, fornecendo o
parametro de referéncia para avaliagdes seguintes. Nas avalia¢cées seguintes, poder-
se-a verificar o efeito de medidas adotadas pela gestdo do hospital no sentido de

aprimorar a Politica.

Os demais instrumentos que compdem esta proposta de modelo — vide Anexos
2, 3 e 4 desta pesquisa, que contém, respectivamente, o roteiro de entrevistas com
gestantes, o roteiro de entrevistas com profissionais de saude e a listagem de critérios
a serem observados nas avaliacdes de desempenho dos profissionais de saude do
HMDI — completardo a avaliacdo, que poderd ser ampla o suficiente para nao
negligenciar nenhum aspecto da PNH, e acrescentara a visdo de outros atores
envolvidos no processo, impedindo que vieses possam surgir em decorréncia de uma

primeira parte da avaliacao ter sido centrada na pessoa de um avaliador técnico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Hospital e Maternidade Dona iris, apesar de ser vinculada & esfera municipal,
consolida-se ano a ano como uma referéncia em termos de atendimento obstétrico no
Estado de Goias. Entretanto, alguns pontos de sua estrutura e atendimento ainda
necessitam de ajustes, conforme mostrou o diagndéstico desta pesquisa.

Foi constatado que a oferta de servicos do HMDI ndo consegue acompanhar a
demanda, gerando prejuizos para a humanizacgéo relacionada aos profissionais de
saude e as usuarias, e para a aplicacdo dos conceitos e praticas associadas a
metodologia da Rede Cegonha.

Aspectos positivos e negativos do HMDI foram levantados, segundo a viséo
dos atores ouvidos. No que se refere aos aspectos positivos verificou-se que a
instituicdo preza pelo atendimento com formacao de vinculo, oferece uma estrutura
fisica acima da média quando comparada a outras instituicbes do SUS e procura
atender todos quantos buscam por seus servicos, mostrando-se resolutiva. Do ponto
de vista do que foi identificado como negativo, tem-se a demora para atendimento aos
usuarios, pouca abertura para participacdo da comunidade no planejamento e
tomadas de decisdes, falhas na utilizacdo de ferramentas de transparéncia e
sentimento de desvalorizac&o por parte dos profissionais de saude.

Nesse sentido, a escolha no HMDI como objeto de pesquisa mostrou-se
acertada uma vez que a RC encontra-se implementada nesta instituicdo, permitindo
observar e avaliar, em termos operacionais e de gestdo, a estratégia em
funcionamento.

Utilizando-se de uma metodologia de perspectiva pluralista, ouviu-se tanto
usuarios, como gestores e profissionais de saude, apresentando as diferentes visées
desses atores. Levantou-se o perfil das gestantes entrevistadas, conheceu-se 0
funcionamento da maternidade, identificou-se que néo é feita uma avaliacéo local da
RC no HMDI, obteve-se a percepcao das usuarias acerca da eficiéncia da PNH a partir
de elementos englobados por esse critério e levantou-se indicadores e critérios de
avaliacdo para a humanizacéao no contexto da RC.

Assim, os objetivos especificos da pesquisa foram alcangcados, culminando na
elaboracao de uma proposta de modelo de avaliagdo da humanizagdo no contexto da
RC, de aplicacao local. O modelo partiu da estrutura proposta por Santos-Filho (2014)
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e avancou no sentido de considerar as especificidades da maternidade estudada,
reveladas no diagnostico deste trabalho. Desta feita, considera-se também atingido o
objetivo geral da pesquisa.

O Quadro 16 e os Anexos 1, 2, 3 e 4 representam a contribuigéo do estudo para
o melhor gerenciamento de recursos da maternidade — financeiros, materiais e
humanos — na medida em que permitem avaliar a politica publica por intermédio de
indicadores, variaveis e perguntas-chave que abarcam todos esses tipos de recursos
e por intermédio de um processo de escuta das partes interessadas. A contribuicao
se da ainda no sentido de munir a gestdo de uma ferramenta para direcionar acdes
com vistas a transformacéo das condi¢des de saude da populacéo.

Destaca-se que adesdo a RC permitiu um aporte de recursos da Unido para o
HMDI — a fim de custear as adequacdes de ambiéncia, aquisicdo de equipamentos,
capacitacdo da equipe de saude, entre outros, para que a estratégia pudesse
funcionar na instituicdo — e possibilitou mudancas na gestao e no cuidado — a fim de
atender as exigéncias do desenho da estratégia — que algaram a instituicdo ao status
de maternidade de referéncia na assisténcia materno-infantil.

Outrossim, foi possivel visualizar, no dia-a-dia da institucdo, e expor neste
trabalho alguns dos impactos da dificuldade financeira no funcionamento do HMDI,
reafirmando a importancia de uma gestdo cada dia mais qualificada e responsavel,
contornando inclusive momentos de crise.

A titulo de pesquisas futuras sugere-se a utilizacdo do mesmo rito metodoldgico
trilhado nesta pesquisa em outras maternidades da rede municipal de saude a fim de
verificar a possibilidade de replicacdo do modelo. Também recomenda-se a realizacéo
de pesquisas avaliativas de mesma natureza na Atencdo Basica para desenvolver
métodos de avaliagdo da humanizagdo no contexto da Rede Cegonha, direcionados
a esse importante componente do sistema de saude.

Por fim, a Politica Nacional de Humanizagcao completou em 2017 quatorze anos
de criacao, entretanto, entende-se que ainda pode ser considerada como uma politica
em implementacao. Modificar a cultura, o modelo de aten¢éo a saude e a forma de
gerir os servigos de saude representa um grande desafio para um SUS mais inclusivo
e integral. A Rede Cegonha representa uma importante iniciativa no sentido de

contribuir para que esses objetivos sejam alcancados em uma linha de frente que
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garantira o futuro de nosso pais: bebés nascendo de forma saudavel, com condi¢cdes

de se tornarem adultos saudaveis.
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ANEXOS

ANEXO 1 — FICHA TECNICA DE INDICADORES DO MODELO

Quadro 17 - Ficha técnica dos indicadores e/ou variaveis contidos na proposta de
Modelo de avaliagdo da Humanizac&o no contexto da Rede Cegonha, com aplicagéao

na esfera local.

Indicador ou
variavel

Conceito ou explicacdo do
indicador

Paréametro
de
apreciacéo
do
indicador,
caso exista

Periodicidade
da afericao

Forma ou fonte
de afericdo do
indicador ou
variavel

N° de consultas

necessidade de reforcar
processo educativo junto as
gestantes.

; Somatoério das consultas
realizadas por . .
i realizadas por enfermeiro,
enfermeiro, ; . .
segregadas  pelos tipos . Livro de registro
segregadas por X Quanto mais,
tipo: consulta de consulta de pré-natal €| melhor Mensal e anual | do
b consulta puerperal. Indica SISPRENATAL
pré-natal e -
mudanca no modelo médico-
consulta
centrado.
puerperal
Somatério dos atendimentos
N° de | a gestantes ou parturientes Fichas de
atendimentos realizados na unidade de . atendimento
o A A . Quanto mais, .
obstétricos Urgéncia e Emergéncia do Mensal e anual | utilizadas pela
: . . melhor. x
realizados na | HMDI. Sinaliza capacidade recepcao do
emergéncia de atendimento e producgéo hospital
do hospital.
Ne de
atendimentos
realizados no
ambulatério
s_eg.regando por Somatoério dos atendimentos Livro de registro
tipo: consultas - i
de pré-natal de ambula_torla|s reallzados_na _ do
: maternidade, segundo tipo. | Quanto mais, SISPRENATAL
risco eventual, L > Mensal e anual !
Sinaliza  capacidade de | melhor. e fichas de
consultas de : . .
. atendimento ambulatorial e atendimento de
pré-natal de alto . .
; produtividade nesse setor. puérperas e RNs
risco, consultas
de retorno das
puérperas,
consultas de
pediatria do RN
Somatério dos partos
cesarea realizados na
maternidade. Fornece SIHSUS
N° de partos | indicativo sobre a mudanca | Quanto (Sistema de
ceséarea de modelo de atencdo e | menos, Mensal e anual | Informacdes
realizados permite verificar a | melhor. Hospitalares do

SuS)
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Parametro
de Forma ou fonte
Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Somatorio
total: quanto
mais, melhor.
o
N d? partos Somatério dos partos C_:om algum
normais o ) tipo de
. vaginais realizados na | . .
realizados, geral ; intervencao
maternidade, segregados por L )
e segregando 2 (episiotomia,
) presenca ou auséncia de !
por: com e sem o C= .~ | analgesia ou
L . acOes intervencionistas mais | . =\
episiotomia; o inducéo): Mensal e anual | SIHSUS
comuns. Sinaliza sobre a
com e sem quanto
. mudanca no modelo de
analgesia; com ~ L . menos,
. ~ | atencdo; permite identificar '
e sem inducéo ; .~ | melhor;
necessidade de capacitagédo
do trabalho de . e
da equipe médica. Sem nenhum
parto X
tipo de
intervencao:
guanto mais
melhor.
Somatério do numero de
bebés nascidos com vida na
o . . o .
N_ de nascidos | maternidade. _Ind|cat|vo Quanto mais, Mensal e anual | SINASC
Vivos acerca da qualidade da | melhor.
assisténcia pré-natal e
obstétrica.
NO de | Somatério do numero de
prematuros bebés nascidos na
nascidos com | Maternidade, com 36 | Quanto
36 semanas ou | Semanas ou menos. | menos, Mensal e anual | SINASC
menos Indicativo acerca da | melhor.
qualidade da assisténcia pré-
natal e obstétrica.
Somatorio dos bebés
N° de bebés | nascidos na maternidade
nascidos com | com baixo peso, ou seja, | Quanto
baixo peso | peso inferior a 2500g. | menos, Mensal e anual | SINASC
(menos de | Indicativo acerca da | melhor.
25009) gualidade da assisténcia pré-
natal e obstétrica.
Somatério de mulheres que
o foram atendidas na
N° de mulheres . ;
. maternidade e precisaram ser
encaminhadas encaminhadas ara UTI Quanto
para UTI para U menos, Mensal e anual | SIHSUS
materna em outra instituicdo
materna em ~ melhor.
T por constatacdo de quadro
outra instituicdo
grave ou agravamento de
quadro;
181
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Somatério de bebés
e de | foopial. | Indicatvo. da | QUM
admissbes UTI pra. . menos, Mensal e anual | SIHSUS
qualidade do pré-natal
neonatal (geral) . .~ | melhor.
realizado e da assisténcia
obstétrica ofertada.
Somatério de bebés com
NP de idade gestacional inferior a 36
L semanas, admitidos na UTI
admissdes de ) Quanto
A neonatal do hospital.
bebés o . menos, Mensal e anual | SIHSUS
Indicativo da qualidade do
prematuros UTI . . melhor.
neonatal pre-_natal_ realizado e _da
assisténcia obstétrica
ofertada.
Mensal,
trimestral e
anual. Por ser
doenca
o infecto-
ls\liﬁ"dse Cr?gc?rS]a(tjael Somatério de casos de sifilis | Quanto contagiosa Nucleo de
diaanosticados neonatal diagnosticados na | menos, necessita de | Vigilancia da
nagmaternidade maternidade. melhor monitoramento | maternidade
frequente para
notificacdes a
vigilancia e
elaboracdo de
estatisticas.
Mensal,
trimestral e
anual. Por ser
Somatdério dos casos de sifilis doenca
N° de casos de | diagnosticados em mulheres infecto-
sifilis em atendimento na | Quanto contagiosa Nucleo de
diagnosticados | maternidade. Fornece | menos, necessita de | Vigilancia da
na maternidade, | parametros de eficacia e | melhor. monitoramento | maternidade
em mulheres; efetividade do teste da frequente para
mamae. notificacdes a
vigilancia e
elaboracdo de
estatisticas.
Somatério dos casos de HIV+ Mensal,
N° de casos de | didgnosticados em mulheres trimestral e
mulheres  Hiv+ | €M atendimento na | Quanto anual. Por ser | Nycleo de
diaanosticados maternidade. Fornece | menos, doenca Vigilancia da
na?naternidade parametros de eficacia e | melhor. infecto- maternidade
efetividade do teste da contagiosa

mamae.

necessita de
monitoramento
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
frequente para
notificacdes a
vigilancia e
elaboracdo de
estatisticas.
Somatdrio dos casos de HIV+
diagnosticados em RNs em Mensal,
atendimento na maternidade. trimestral e
A transmissdo vertical ¢é anual. Por ser
aquela que ocorre do bebé doenca
N° de casos de | para a mée, portanto, a infecto-
transmissao realizacdo de exames no pré- | Quanto contagiosa Nucleo de
vertical de HIV | natal é wuma importante | menos, necessita de | Vigilancia da
diagnosticados | maneira de evitar essa forma | melhor monitoramento | maternidade
na maternidade; | de  transmissdo.  Assim, frequente para
fornece indicativa da notificacbes a
qualidade da assisténcia pré- vigilancia e
natal e parametros de elaboracdo de
eficicia e efetividade do teste estatisticas
da mamae.
Mensal,
trimestral e
Percentual dos casos anual. Por ser
diagnosticados de casos de relacionado a
% de notificacdo | sifilis, sifilis congénita, HIV e doencgas
dos casos de | HIV transmisséo vertical que infecto- Setor de
sifilis, sifilis | sdo notificados a Secretaria | Quanto mais, | contagiosas Vigilancia
congénita, HIV e | Municipal de Saude. A | melhor. necessita de | Epidemiolégica
HIV transmisséo | notificacdo € compulsorio e monitoramento | do HMDI
vertical; permite que medidas sejam frequente das
tomadas para controle das notificacdes
formas de transmisséo. para que néo
haja
subnotificacéo.
Ndmero de infeccBes Comisséo de
Taxa de ; .
. ~ hospitalares de pacientes da | Quanto Mensal, Controle de
infeccéo g e . ~
. obstetricia  dividido  pelo | menor, trimestral e | Infeccéo
hospitalar na| - . ;
L numero de saidas (alta) de | melhor. anual Hospitalar
obstetricia; .
pacientes (CCIH)
Ndmero de infeccdes
Taxa de ; .
: ~ hospitalares de pacientes da | Quanto Mensal,
infeccéo ; Ee .
. neonatologia dividido pelo | menor, trimestral e | CCHH
hospitalar na| - .
. numero de saidas (alta) de | melhor. anual
neonatologia .
pacientes
N° de 6bitos | Somatério dos Ghitos de | Quanto Nicleo ~ de
maternos: gestantes ou puérperas (até | Menos, Mensal e anual investigacéo de
' melhor. oObitos

42 dias ap0s a gestacgdo) por
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medida
tomada em relagdo a
gestacao.
Nimero de 6bitos de
produtos da concepcéo,
o - ocorridos antes da sua | Quanto Nucleo de
N° de Obitos N . C .
fetais completa expulsao ~ ou | menos, Mensal e anual |pyest|gagao de
extracdo do  organismo | melhor. Obitos
materno, independentemente
do tempo de gestacéo.
N° de O&bitos | Nimero de 6bitos de criancas Quanto Nucleo ~ de
) X X . menos, Mensal e anual | investigagdo de
infantis com até um ano de vida o
melhor. Obitos
Percentual dos Obitos .
- . Quanto Nucleo de
% de Obitos | registrados que passam por . . S
. . . o maior, Mensal e anual | investigagdo de
investigados investigacao para | oo 6bitos
identificacdo de causas. '
Somatério de internacdes de
mulheres devido & situacéo
de abortamento para
o
.N ~ de realizacdo de procedimentos Quanto
internacdes por como . curetagem entre | MeNOr, Mensal e anual | SIHSUS
abortamento outros ou gde;/ido a melhor.
complicagBes como
hemorragia.
Nimero de mulheres que
passaram por atendimento na
maternidade que
apresentaram quadro de
% de mulheres e(,:IampS|a, dividido  pelo | Quanto AIlH e Cartbes
) namero total de mulheres | menos, Mensal e anual
com eclampsia . de gestante
atendidas. O numerador e o | melhor.
denominador devem  se
referir ao mesmo periodo.
Indicativo da qualidade da
assisténcia pré-natal.
Nimero de mulheres que
passaram por atendimento na
maternidade e foram
% de mulheres | giagnosticadas com diabetes | Quanto AlH e Cartdes
com  diabetes gestacional, dividido pelo | menos, Mensal e anual
ional ; - Ihor de gestantes
gestacional. namero total de mulheres | M€

atendidas. O numerador e o
denominador devem se
referir a0 mesmo periodo.
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Indicativo da qualidade da
assisténcia pré-natal.
Somatorio de atendimentos
gue passaram por triagem
para classificacdo de risco e
N° de | estabelecimento de
acolhimentos atendimentos prioritérios. . Registros de
S . Quanto mais, :
com Indicativo de atendimento melhor Mensal e anual | atendimentos da

classificacdo de
risco

individualizado, que
considera as particularidades
de cada caso para fornecer
um atendimento mais rapido
a guem dele necessita

emergéncia

N° de vacinas

Somatério das vacinas
administradas na

Quanto mais,

Mensal e anual

Livro de registro
da sala de

administradas maternidade. Indicativo de | melhor .
~ ) vacinas
preocupacédo preventiva
% de cobertura Quantidade de mulheres que
; receberam as vacinas
vacinal das . ~ . .
preconizadas e que estdo | Quanto Livro de registro
mulheres X . .
atendidas no rga_h;ando pré-natal no HMDI | maior, Mensal e anual | do
! dividido pela quantidade de | melhor SISPRENATAL
pré-natal do . .
gestantes atendidas no pré-
HMDI
natal
Quantidade de mulheres que
% de cobertura | realizaram o teste da mamae . .
T . Quanto Livro de registro
do teste da|no primeiro trimestre de :
mamae de 1° | gravidez dividido pela maio, Mensal e anual | do
. melhor SISPRENATAL
fase quantidade de gestantes
atendidas no pré-natal
Quantidade de mulheres que
% de cobertura | realizaram o teste da mamae : .
) - Quanto Livro de registro
do teste da | a partir da 28% semana de : | 4
mamae de 2° | gravidez dividido pela maior, Mensal e anua °
. melhor SISPRENATAL
fase quantidade de gestantes
atendidas no pré-natal
Quantidade de ultrassons
realizadas no HMDI. :
o . Livros de
o Indicativo da capacidade do . :
N° de ultrassons . Quanto mais, registro das
: hospital de oferecer os Mensal e anual
realizadas . .| melhor salas de
exames preconizados no pré-
ultrassom
natal e de atender a demanda
do publico atendido.
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Somatério de atendimentos
realizados pela unidade
transfusional (setor
responsavel pelas
N° de | transfusbes de sangue e
atendimentos hemoderivados). Sinalizador . Livro de registro
realizados na | da ocorréncia de Qu?hnto MalS, | Mensal e anual | da unidade
unidade complicacbes tais como meihor transfusional
transfusional hemorragias, porém quanto
mais  atendimentos  s&o
efetuados mais situacdes
emergenciais séo
contornadas.
Somatério dos atendimentos
realizados no Posto de coleta
N° de | de leite humano. Os Livio de registro
atendimentos atendimentos incluem a Quanto mais do  Posto  de
no Posto de | coleta de leite materno para melhor " | Mensal e anual coleta de leite
coleta de leite | doacdo e para nutricdo de humano
humano bebés na UTI e orientacéo de
mulheres que estdo tendo
problemas com aleitamento
Quanto
menor,
melhor. A
- ~ . OMS
E arelacdo entre o nimero de preconiza
partos cesareos e 0 namero
total de partos realizados que t Ido
(normais + cesareos) em um pertcen ualde
% de partos dqt_joperiodo.Indicadormuito gzggrséa seja
. utiizado pela OMS para ! Mensal e anual | SINASC
cesarea A de até 15%.
fornecer um pardmetro sobre Normas
0 modelo de atencéo L
adotado. Sinaliza a qualidade nacionais
da assisténcia pré-natal recomendam
prestada. que esse
percentual
nao
ultrapasse
25%
E arelacdo entre o nimero de
partos cesareos realizados
% de partos | em mulheres que ja possuem | Quanto Prontuarios das
cesarea em | ym filho e o nGmero total de | Mmenor, Mensal e anual gestantes
primiparas partos realizados (normais + | melhor.

cesareos) em um dado
periodo. Sinaliza a qualidade
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
da assisténcia pré-natal
prestada.
E arelacdo entre o nimero de
partos cesareos realizados
por livre opcéo da gestante e
0 Y . Quanto
% de partos | seu médico assistente e o
. : . menor, Mensal e anual | SINASC
cesérea eletivos | numero total de partos
. . melhor
realizados (normais +
cesareos) em um dado
periodo.
Quanto
L menor,
Percentual de realizacdo de -
. Y melhor. E
corte entre a vagina e o anus
recomendad
o no decurso de um parto = -
% de . o 0 que néo Prontuario das
- . vaginal. Indicativo do grau de Mensal e anual
episiotomia ; ~ - ultrapasse gestantes
intervencdo médica no parto o
10% sobre os
e portanto, do modelo de
. partos
atencéao vigente. o
vaginais
realizados.
o .| Rela¢@o entre o numero de
% de analgesia .

P partos normais em foram | Quanto L
farmacoldgica i o Prontuario das
utilizadas drogas para alivio | menor, Mensal e anual

em partos gestantes
. da dor e o total de partos | melhor
normais : .
normais realizados
Quanto
Relagcdo entre o nimero de | maior,
% de | partos em que o | melhor. 0]
clampeamento clampeamento do cordao | cenério ideal Mensal e anual Prontuario das
tardio do cordao | ocorreu apOs o0 encerramento | € que gestantes
umbilical da pulsacdo e o total de | ocorresse em
partos realizados 100% dos
casos
Relacdo entre numero de
% de partos | partos em que a gestante | Quanto
com presenca | pdode ser acompanhada por | maior,
de pessoa de sua livre escolha e | melhor. 0] Entrevistas com

acompanhante
de livre escolha
da gestante

o total de partos realizados.
Indicativo de assisténcia
obstétrica humanizada e
respeitosa.

cenario ideal
é de 100%
dos casos.

Mensal e anual

gestantes

Ne de
partogramas
registrados nos
prontuarios de
parturientes

Quantitativo de partogramas
registrados em prontudarios
das parturientes atendidas. O
partograma é uma
representacdo visual dos

Quanto mais,
melhor

Mensal e anual

Prontuéarios das
parturientes

187

Continua




Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
atendidas na | elementos associados ao
maternidade trabalho de parto tais como
dilatacdo cervical, sinais
vitais, batimentos cardio-
fetais (BCF). Sua utilizacao
previne ceséareas
desnecessérias.
Somatério dos justificativas
N° de registros | para realizacdo de cesariana
de justificativas | que foram registradas nos | Quanto L
T - ; : Prontuarios das
para realizacdo | prontuarios das parturientes. | maior, Mensal e anual ;
i : : parturientes
de cesarianaem | O registro funciona como um | melhor
prontuarios inibidor de cesareas
desnecessarias.
Relacdo entre o ndimero de
mulheres ue receberam
% de mulheres : 9 L ~
medidas de alivio néo
que receberam _
. .. | farmacoldgico da dor e o total | Quanto L.
medida de alivio . . . Prontuarios das
~ de partos normais realizados | maior, Mensal e anual
nao . : gestantes
.- no periodo. As medidas de | melhor
farmacoldgico - ~ -
alivio ndo farmacoldgico da
da dor .
dor incluem os banhos de
agua morna e as massagens.
Relacdo entre os partos em
que a mulher se posiciona de
forma diversa da
o convencional e o total de
% de partos em . . Quanto -
e ~ | partos realizados no periodo. . Prontuarios das
posicao nao g . . maior, Mensal e anual ;
; A posicdo horizontal é a parturientes
horizontal A A melhor
convencional ou litotbmica. A
livre escolha da posicao de
parto representa respeito e
autonomia a parturiente.
Relacdo entre o nimero de
partos em que foi utilizada
% de uso de | ocitocina e o nimero total de
ocitocina partos. A ocitocina é uma | Quanto -
Prontuario das
durante o | droga que acelera o processo | menor, Mensal e anual ;
: - : parturientes
trabalho de | de dilatacdo cervical. Esse | melhor
parto indicador é representativo de
um modelo de atencgéo
intervencionista.
% de mulheres | Rejacio entre as mulheres | Quanto
com contato i L
o ediat | que foram colocadas em | maior, M | | Prontuario das
IMediato pele a | contato direto com seus | melhor. O | MeNsal€anuall o, iontes
pele na primeira | hehgs na primeira hora de | cenario ideal
hora de vida vida dos mesmos e o total de | € que fosse
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciagéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
partos realizados. Indicativo | 100% dos
de um modelo de atencéo | casos
humanizado, que prioriza a
formagdo de vinculo entre
mae e bebé.
Relacdo entre o nimero de
% de mulheres &
. partos em que as mulheres
com aleitamento | Quanto L
puderam amamentar ao seio : Prontuarios das
materno na R X maior, Mensal e anual .
S na primeira hora de vida de parturientes
primeira hora de - melhor
. N seu bebé e o total de partos
vida do bebé .
realizados
o Relacdo entre o nimero de
% de partos - | Quanto -
! partos em que a mulher foi . Prontuarios das
com apoio de maior, Mensal e anual ;
acompanhada por doula e o parturientes
doulas . melhor
total de partos realizados
% de partos | Relacdo entre o nimero de
normais partos em que a mulher foi | Quanto .
L o . ; Prontuarios das
assistidos  por | assistida por um enfermeiro | maior, Mensal e anual ;
. parturientes
enfermeiros obstetra e o total de partos | melhor
obstetras realizados
% de RN de N .
: . Relacdo entre o nimero de
risco internado : .
RNs de risco internados com
com Quanto ..
acompanhante em todo o : Prontuario dos
acompanhante . . ~ maior, Mensal e anual .
periodo de internagdo e o RNs internados
durante todo o . ~ melhor
. total de internacdes de RNs
periodo de .
. ~ de risco
internacao
% de mulheres
que realizaram | Relagdo entre o nimero de
visita guiada por | mulheres que realizaram
profissional de | visita guiada por profissional | Quanto .
., S ; Entrevista com
saude para | de saude para conhecer a | maior, Mensal e anual
! gestantes
conhecer a | maternidade o total de | melhor
maternidade de | gestantes realizando pré-
referéncia para | natal na maternidade
0 parto
Numerador:
listas de
% de mulheres | Relacdo entre o nimero de frequéncia de
que mulheres que participaram de | Quanto cursos de
participaram de | curso de gestante e o total de | maior, Mensal e anual | gestantes; e
curso de | gestantes realizando pré- | melhor denominador:

gestante

natal na maternidade

livro de registro
do
SISPRENATAL

189

Continua




Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
% de mulheres ~ ,
- Relacdo entre o nimero de
com relatério de .
mulheres que sairam de alta
alta e . Quanto L
. com encaminhamento para a ; Prontuario  da
referenciamento s . . maior, Mensal e anual -
~_ | atencéo béasica providenciado parturiente
para a atencédo melhor
. e o total de mulheres que
basica com o
receberam alta
RN
% de RN com
agendamento Relacdo entre o nimero de
pés-alta  para | RNs que sairam de alta com | Quanto L
. ~ . Prontuario  do
seguimento na | agendamento na atengdo | maior, Mensal e anual RN
rede bésica, | basica providenciado e o total | melhor
marcado pela | de RNs que receberam alta
maternidade
% de mulheres
de risco com | Relagdo entre o nimero de
agendamento mulheres de risco que sairam Quanto
pés-alta  para | de alta com agendamento na : Prontuario das
. o s X ) maior, Mensal e anual .
seguimento na | atencéo basica providenciado parturientes
- melhor
rede basica, | e o total de mulheres que
marcado pela | receberam alta
maternidade
% de RN de
risco com | Relagdo entre o namero de
agendamento RNs de risco que sairam de Quanto
pés-alta  para | alta com agendamento na ; Prontuario do
. ~ s . . maior, Mensal e anual
seguimento na | atencédo basica providenciado RN
Y melhor
rede basica, | e o total de RNs que
marcado  pela | receberam alta
maternidade
% de mulheres N .
e Relacdo entre o nimero de
mulheres e seus
acompanhantes
acompanhantes que
que relataram - Quanto .
s relataram estar satisfeitas : Entrevista com
estar satisfeitas . . maior, Mensal e anual
com o atendimento recebido as mulheres
com o] . melhor
. na maternidade e o total de
atendimento .
. mulheres atendidas na
recebido na .
. maternidade
maternidade
% de mulheres ~ ,
e Relacdo entre o nimero de
mulheres e seus
acompanhantes Quanto
e relataram acompanhantes que . Entrevista com
qu | isfei maior, Mensal e anual
estar satisfeitas ~ melhor
com a5 | COM as acomodagbes e

acomodacses e
a estrutura fisica

estrutura fisica da
maternidade e o total de
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
disponivel na | mulheres  atendidas na
maternidade maternidade
Quantitativo de leitos do tipo
Numero de | pré-parto, parto e puerpério | Quanto mais, Anual Observacgéao
leitos PPP imediato existentes na | melhor direta
maternidade
Quantitativo de leitos do tipo
N° de leitos PPP pré-parto, parto e puerpério
equipados com |med|at_o existentes na ngnto Observacio
) . maternidade que contam com | maior, Semestral .
biombo, cortinas | .. . . : . direta
divisoria (biombo, cortinas ou | melhor
ou box o
box) que garanta privacidade
as parturientes
N° de cadeiras Quanngatlyo de cadeiras Numero de
disponiveis para 0s .
ou cadeiras
acomodacdes aco_mpanhan_tes das deve ser Observagéo
ara pacientes internadas em equivalente Semestral direta
b leitos do tipo pré-parto, parto ;
acompanhante . . ; ao numero
e puerpério imediato :
no PPP . . de leitos
existentes na maternidade
N° de salas de Quant|t,a_t|vo de .SaI?S Quanto mais, Planta do
S operatérias para realizacédo Anual )
parto cirdrgico L melhor hospital
de partos cirdrgicos
N° de leitos de Quantitativo de leitos de UTI Quanto mais, Observacéo
neonatal existentes no Anual .
UTI neonatal hosDi melhor direta
ospital
N° de cadeiras Numero — de
I . cadeiras
para Quantitativo de cadeiras para deve ser Observacso
acompanhante acompanhante localizadas ao equivalente Semestral direta &
ao lado de leito | lado do leito de UTI neonatal d -
ao numero
de UTI neonatal .
de leitos
N° de leitos de
Cuidados Quantitativo de leitos de Quanto mais Observacio
Intermediarios Cuidados Intermediarios melhor " | Anual direta &
Neonatal Neonatal (UCIN)
(UCIN)
N° de cadeiras Numgro de
I . cadeiras
para Quantitativo de cadeiras para deve ser Observacso
acompanhante acompanhante ao lado do equivalente Semestral direta &
ao lado do leito | leito da UCIN ag nGmero
da UCIN de leitos
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
o .
.N de I§|tos de Quantitativo de leitos de
internacdo  do | . ~ . . . ~
. ; internacéo do tipo Alojamento | Quanto mais, Observagéo
tipo Alojamento . Anual .
Conjunto Ccinjunktjo b(:A]Ic__CON_), em que | melhor direta
(ALCON) mée e bebé ficam juntos.
Numero de
N° de cadeiras cadeiras
para Quantitativo de cadeiras para | deve Ser | somestral Observacéao
acompanhante | acompanhante no ALCON equivalente direta
no ALCON ao numero
de leitos
% de ultrassons
encaminhadas Relacdo entre o nimero de
por chequinho ultrass_ons encaminhadas por Quanto Registros de
pela chequinho pela !
. i ) L ..~ | menos, Mensal e anual | chequinhos
impossibilidade | impossibilidade de realizac&o o
o ; melhor emitidos
de realizacdo do | do exame na maternidade e o
exame na | total de pedidos de ultrassons
maternidade
Igual a
o .
N° de leitos de Quantitativo de leitos de m'etade do .
repouso para os . i namero de Observacéao
SONNRE repouso disponiveis para o0s R Anual :
profissionais da SO P profissionais direta
a profissionais da emergéncia
emergéncia escalados
por plantédo
Igual a
o .
N° de leitos de Quantitativo de leitos de m,etade do ~
repouso para o0s : . ndmero de Observacgéao
SO repouso disponiveis para 0s R Anual .
profissionais da profissionais direta

profissionais da UTI neonatal

UTI neonatal escalados

por plantédo
N° de gestantes
encaminhadas Quantitativo de gestantes
para outros | encaminhadas para outros | Quanto Ficha de triagem
Servicos de | servicos de salde pela falta | menos, Mensal e anual da emergéncia
saude pela falta | de vagas na maternidade, em | melhor

de vagas na
maternidade

um dado periodo

N° de cadeiras

Quantidade de cadeiras

disponiveis nas | ©. P Quanto mais, Observagéo
disponiveis nas salas de Semestral .
salas de espera L melhor direta
L espera do ambulatoério
do ambulatério
Continua
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Parametro
de Forma ou fonte
Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciagéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericédo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
N° de cadeiras . .
. P Quantidade de cadeiras . ~
disponiveis nas | & P Quanto mais, Observacgéao
disponiveis nas salas de Semestral .
salas de espera A melhor direta
e espera da emergéncia
da emergéncia
Taxa de N . Numerador:
) Relacdo entre o nimero de .
registros de : . . Sistema de
. registros de nascimento feitos . )
nascimento no - ; L Quanto mais, registros do
o no Cartério de registro civil do Mensal e anual o
Cartorio de . melhor cartorio e
. . HMDI e a quantidade de . )
registro civil do nascimentos no hospital denominador:
HMDI SINASC
% de rotinas de | Relagdo entre a quantidade
assisténcia de rotinas de assisténcia
formalizadas formalizadas (por escrito) e | Quanto mais, Semestral Coordenacdes
(por escrito) e | disponibilizadas em local | melhor setoriais
disponibilizadas | visivel e o total de rotinas
em local visivel | assistenciais
% de ~ .
o Relacdo entre a quantidade
formalizacdo de : e
. de rotinas de notificacGes de
rotinas de .
N eventos adversos graves e | Quanto mais,
notificacbes de ; Semestral CCIHH
surtos formalizadas e o total | melhor
eventos . g
de rotinas notificacao
adversos graves .
existentes
e surtos
% de escalas de | Relacéo entre as escalas de
A SN ~ | Quanto Mensal, x
profissionais profissionais que  estdo . Observacgéo
. ) . maior, semestral el 5
afixadas em | afixadas em local visivel e o direta
g melhor anual
local visivel total de escalas elaboradas
Quanto mais,
N° de médicos | Quantitativo de médicos | melhor. Pelo
neonatologistas | neonatologistas ou pediatras | menos  um Escalas e
ou pediatras | com treinamento em | por plantdo .

DAy . listagem de
com assisténcia a RN de risco que | de cada setor | Mensal e anual uadro de
treinamento em | possuem vinculo | (emergéncia, qessoal
assisténcia  a | empregaticio com a | centro P
RN de risco maternidade cirirgico e

UTI neonatal)
Quantitativo de  médicos Quanto mais,
N° de médicos i : melhor. Pelo Escalas e
, anestesistas exclusivos para :
anestesistas g . menos  um listagem de
. a maternidade, que ficam de ~ | Mensal e anual
exclusivos para o .~ | por plantdo quadro de
. prontiddo para eventuais
a maternidade : (centro pessoal
necessidades L
cirurgico)
Continua
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Parametro
de Forma ou fonte
Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Quantitativo de registros das
N° de registros | ocorréncias: doencas
de doencas | ocupacionais, afastamentos,
ocupacionais, licencas e acidentes de | Quanto
L Departamento
afastamentos, trabalho. Sinaliza sobre as | menos, Mensal e anual
i ~ . de pessoal
licencas e | relacbes de trabalho, o clima | melhor
acidentes de | organizacional e o potencial
trabalho de adoecimento do ambiente
de trabalho.
Relagbes entre o numero de
% de trabalhadores sem carteira | Quanto
assinada ou vinculo de | menor, Mensal,
trabalhadores . . Departamento
. trabalho formalizado e o | melhor. O | trimestral e
com  vinculos ; P de pessoal
[ECArIOS namero total de | cenario ideal | anual
P trabalhadores  empregados | € 0%.
na maternidade
Relacdo entre o nimero de
trabalhadores que
% de participaram de algum tipo de
atividade de educacéao
trabalhadores
que permanente a cada ano e o
- ndamero total de Controle Listas de
participaram de Quanto .
. trabalhadores  empregados . mensal para | frequéncia de
algum tipo de . s maior, L
e na maternidade. Indicativo da estatistica cursos de
atividade de L .~ | melhor .
~ aplicacdo da humanizagéo anual capacitacdo
educacéo ; o
relacionada ao profissional de
permanente a ; .
salude e do interesse da
cada ano R
instituicdo em  fornecer
servicos de qualidade cada
vez maior.
Quantitativo de reunides
clinicas realizadas. As
reunides clinicas séo
reunides com os profissionais | Quanto mais,
N° de reunides | de salde da equipe | melhor. 0] Listas de
clinicas multiprofissional para discutir | cenario ideal | Mensal e anual | frequéncia das
realizadas casos clinicos, desenvolver | é que sejam reunides clinicas
solucbes e promover a | mensais.
sensibilizagcéo sobre
melhores técnicas e melhores
evidéncias cientificas.
. Quantitativo de atas
Nrodugigas aﬁgz pl’,O(.jUZidaS nes feunioes | Uma ata para Atas de reunites
Feuni(”)es clinicas. ~ Indica &/ cada reunido | Mensal e anual clinicas
i formalizacdo das definicdes a | yeglizada
clinicas respeito do que foi discutido e
indica permite que essas
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Parametro
de Forma ou fonte
Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
sejam divulgadas a quem néo
esteve presente na reunido.
Quantitativo de  oficinas,
o - reunies ou encontros com a .
N° de oficinas, : _ Quanto mais,
- Secretaria  Municipal de
reunides ou - melhor. @]
Saude para tratar de pauta L Listas de
encontros com a : . cenério ideal .
associada a Rede Cegonha. | frequéncia das
SMS para tratar | o). = € pelo menos | Mensal e anual L
Sinaliza a manutencdo de L reunides ou
de pauta N ; ~_ | uma reunido
. . | cooperacdo mutua, cogestao encontros
associada a ~ a cada
e a busca de solugbes | ..
Rede Cegonha trimestre.
pactuadas para os problemas
relacionados a RC.
N° de reunifes | Quantitativo de reunifes .
. ) ) : . Listas de
deliberativas do | deliberativas, ou seja, em que L
. X . . frequéncia  de
Colegiado ha possibilidade de tomada | Quanto mais, L
S . Mensal e anual | reunibes do
Gestor para | de decisdes, do Colegiado | melhor. .
Colegiado
tratar de pauta | Gestor para tratar de pauta
: X . N Gestor
associada a RC | associada a RC
Quantitativo de reunides ou
oficinas que tenham a
N° de reunides | finalidade de elaboracédo de Listas de
ou oficinas para | planos de acdo para | Quanto mais, .
9 " Mensal e anual | frequéncia  de
elaboracdo de | resolucdo de problemas da | melhor. L
. . reunides
planos de acdo | maternidade, alcance de
metas e objetivos da RC e da
maternidade como um todo.
Quantitativo de oficinas de
sensibilizagcéo sobre
N° de oficinas | conceitos e dispositivos da
de RC. As oficinas de :
G Lt . Listas de
sensibilizacédo sensibilizacdo servem para | Quanto mais .
) = Mensal e anual | frequéncia das
sobre conceitos | reforco de pontos que néo | melhor oficinas
e dispositivos da | estdo indo bem ou para
RC transmissdo de conceitos e
dispositivos da RC aos novos
integrantes da equipe
Quantitativo de visitas
N° de Vvisitas | técnicas a outros servigos de
técnicas a | referéncia. Essas visitas | Quanto mais, | Semestral e | Agenda de
outros servigcos | visam compartilhamento de | melhor anual visitas técnicas
de referéncia experiéncias e tecnologias de
gestao.
N° de reunifes | Quantitativo de reunides para . Listas de
para definicdo | definicao de critérios clinicos, | QuUanto mais, |\, . o ool frequéncia das
de critérios | fluxos organizacionais, | melhor reunides
clinicos, fluxos | protocolos e equivalentes.
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
organizacionais, | Representa o direcionamento
protocolos e | da maternidade no sentido de
equivalentes formalizar e padronizar o seu
agir, fornecendo bases
cientificas e subsidios para
que os profissionais possam
agir da maneira considerada
pela maternidade como a
mais benéfica e segura para
0S pacientes e para O
profissional, bem como fluxos
organizacionais que otimizem
tempo e outros recursos.
N° de reunides
para
constituicdo/apo | Quantitativo de reunides para
io/ constituicdo/apoio/ .
acompanhamen | acompanhamento de | Quanto mais, L|stasA , de
to de comités, | comités, comissdes, féruns, | melhor Mensal e anual | frequéncia €
. ~ o atas de reunides
comissoes, camaras técnicas e
féruns, cAmaras | equivalentes
técnicas e
equivalentes
Quanto
menos,
melhor. 0]
Tempo médio em dias que as | nUmero
Média de dias | mulheres que tiveram bebés | minimo  de
de internacdo: | por parto normal | dias de | Mensal e anual | SIHSUS
parto normal permanecem internadas no | internacéo
hospital para garantir
a alta segura
da méae é de
dois dias.
Quanto
Tempo médio em dias que as | menos,
mulheres que tiveram bebés | melhor. 0]
por parto cesarea | numero
Média de dias | permanecem internadas no | minimo de
de internacdo: | hospital. Indicativo de | dias de | Mensal e anual | SIHSUS
parto cesarea ocorréncia de complicagdes | internacéo
associadas ao parto as quais | para garantir
elevam o tempo de | a alta segura
internacao. da mée é de
dois dias.
Média de dias | Tempo médio em dias que os | Quanto
de internacdo | pepas permanecem | Menos, Mensal e anual | SIHSUS
em UTI neonatal melhor

internados na UTI neonatal
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
do hospital. Indicativo da
gualidade da assisténcia pré-
natal e obstétrica.
Tempo médio em dias que os
Média de dias | bebés permanecem | Quanto L.
. ~ |- : Prontuario dos
de internacdo | internados na Unidade de | menos, Mensal e anual RNS
em UCIN Cuidados Intermediarios do | melhor
hospital.
Relacdo percentual entre o ~
; . . . . Relacéo de
namero de pacientes-dia e o | O ideal é que ;
" . . ) pacientes
niomero de leitos-dia em | seja sempre !
. . - . internados
determinado periodo, porém | abaixo de a : o
. disponiveis nas
Taxa de | considerando-se  para 0 | 100%. A taxa .
~ X . : . . unidades onde
ocupacédo célculo dos leitos dia no | & superior a

instalada da
maternidade

denominador 0s leitos
instalados e constantes do

100%
guando leitos

Mensal e anual

ha internagéo;
relacdo de leitos

cadastro do hospital, | extras estdo ((j:bservahgspltal

incluindo 0s leitos | sendo direta oug planta

blogueados e excluindo os | utilizados. do hospital)

leitos extras

Relacdo percentual entre o

namero de pacientes-dia da

UTI neonatal e o nimero de Relagdo de

leitos-dia da UTI neonatal em acientes

determinado periodo. ﬁnernados

Considera-se para o calculo disponivel no
Taxa de | dos leitos dia no denominador | O ideal é que Posto de
ocupacédo 0s leitos instalados e | seja sempre Mensal e anual | enfermagem:
instalada da UTI | constantes do cadastro do | abaixo de a relacio de Iéitos
neonatal hospital, incluindo os leitos | 100%. do hospital

bloqueados e excluindo os (observacdo

leitos extras. E o0 mesmo que direta ou planta

percentual de ocupacdo do do hospital)

hospital. Indica a relacéo

entre a demanda e a oferta de

leitos.

Relagéo percentual entre o . . Relacdo de

nimero de pacientes-dia da | © ideal € que pacientes

UCIN e o nimero de leitos- | S€Jla Sempre internados

dia da UCIN em determinado | abaixo de a disponivel  no
Taxa de | periodo. Considera-se para o | 100%. A taxa Posto de
ocupagao calculo dos leitos dia no | ® SUPENOT & \anca) e anual | enfermagem;
instalada  da | denominador  os leitos | 100% relacio de leitos
UCIN instalados e constantes do | quando leitos do hospital

cadastro  do  hospital, | xtras estao (observacéo

incluindo 0s leitos | Sendo direta ou planta

bloqueados e excluindo os | utilizados. do hospital)

leitos extras. E 0 mesmo que
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
percentual de ocupacdo do
hospital. Indica a relagéo
entre a demanda e a oferta de
leitos.
Relacdo percentual entre o
namero de pacientes-dia da
Unidade de internagcdo, mais
Centro de Parto Normal, mais
emergéncia obstétrica e o O ideal é que Relacéo de
namero de leitos-dia dessas seja_sempre pacientes
trés unidades, em | paixo de a internados
Taxa de | determinado periodo. 100%. A taxa disponivel no
ocupacédo Considera-se para o calculo & sup.erior a Posto de
instalada  dos | dos leitos dia no denominador 100% Mensal e anual | enfermagem;
leitos 0s leitos instalados e quando leitos relacdo de leitos
obstétricos constantes do cadastro do extras  estio do hospital
hospital, incluindo os leitos sendo (observacéao
blogueados e excluindo os tilizados direta ou planta
leitos extras. E 0 mesmo que Utz ) do hospital)
percentual de ocupacdo do
hospital. Indica a relacéo
entre a demanda e a oferta de
leitos.
Um custo
muito alto

Custo médio da
diaria em UTI

Média do custo para o
hospital, em reais, da
permanéncia de um paciente

inviabiliza as
atividades do
hospital. Um
custo muito

Mensal e anual

Setor financeiro

neonatal por um dia em unidade de UTI | baixo pode
neonatal indicar uma
qualidade de
atendimento
insatisfatoria.
Média do tempo em minutos
Tempo médio | que as mulheres esperam .
P q esp Quanto Entrevistas com
de espera por | para serem atendidas no
) - ) menor, Mensal e anual | mulheres
atendimento ambulatério da maternidade. i
: o N melhor atendidas
ambulatorial Indicativo de eficiéncia e da
relacdo demanda-oferta.
Média do tempo em minutos
Tempo médio | due as mulheres esperam _
de espera por | Para serem atendidas na Quanto Entrevistas com
atendimento na | €Mmergéncia da maternidade. | Menor, Mensal e anual | mulheres
melhor atendidas

emergéncia

Indicativo de eficiéncia no
atendimento, eficiéncia e
eficacia do Acolhimento com
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
Classificacdo de Risco e da
relacdo demanda-oferta.
% de | Relagdo entre o numero de
resolutividade mulheres que consideraram .
. : Quanto Entrevistas com
segundo que sairam do hospital com :
~ maior, Mensal e anual | mulheres
percepcdo das | seu problema ou .
. . melhor atendidas
mulheres necessidade resolvido e o
atendidas total de mulheres atendidas
Relacdo entre o valor da
receita aplicado em
o . investimentos e a receita total
% da receita da : ;
. do hospital. Indica a | Quanto Mensal,
maternidade . 9 : . .
aolicada em capacidade da gestdo de | maior, semestral e | Setor financeiro
aplica pagar suas contas usuais e | melhor anual
investimentos : . )
conseguir que haja caixa para
a realizacéo de
investimentos.
. uantitativo de reunides que
N° de reunides QN . q
=~ | s&o realizadas com a
para obtencdo | .. .
finalidade de desenvolver . Mensal,
de recursos ~ = Quanto mais, Agenda de
) solugbes para a obtencéo de semestral e o
Nnovos: melhor reunides
: recursos e  estabelecer anual
parcerias, ) .
A parcerias, convénios para
convénios L
esta finalidade.
Relacdo entre a quantidade
de obras finalizadas e a
% de finalizacdo | quantidade de obras | Quanto Mensal, Setor de
de obras | iniciadas. Indicativo da boa | maior, semestral e | engenharia do
iniciadas gestdo do recurso para | melhor anual hospital
viabilizar a conclusdo das
obras iniciadas.
Relacdo entre a quantidade
de obras finalizadas dentro
% de obras | do orcamento previsto e a
finalizadas quantidade de obras | Quanto Mensal, Setor de
dentro do | finalizadas. Indicativo da boa | maior, semestral e | engenharia do
orgcamento gestdo do recurso para | melhor anual hospital
previsto viabilizar a conclusdo das
obras e da atividade de
fiscalizag&do das obras.
% de obras | Relacdo entre a quantidade
finalizadas de obras finalizadas dentro | Quanto Mensal, Setor de
dentro do | do cronograma previsto e a | major, semestral e | engenharia do
cronograma quantidade ~ de  obras | melhor anual hospital
previsto finalizadas. Indicativo da boa

gestdo do recurso para
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Parametro
de

Forma ou fonte

Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
viabilizar a conclusdo das
obras e da atividade de
fiscalizag&do das obras.
Quantitativo de  registros
N° de registros | realizados na Ouvidoria, em
realizados na | um determinado periodo, e
QOuvidoria, segregados por tipo: elogios, Mensal
segregados por | criticas, reclamagcbes e | Quanto mais, |, . ' Registros da
9 ! N o trimestral e S
tipo: elogios, | sugestdes. Indicativo da | melhor anual Ouvidoria
criticas, apropriagdo por parte da
reclamacdes e | populacdo desta ferramenta
sugestdes de participacdo popular e
controle social.
Relacdo entre o nimero de
registros de reclamacdo que
% de | foram resolvidos ou
acompanhamen | acompanhados e o nimero
to ou resolucdo | total de  registros de | Quanto Mensal, :
~ . . Registros da
das reclamac6es na Ouvidoria, | maior, semestral e o
~ . Ouvidoria
reclamacdes em um dado periodo. | melhor anual
colhidas na | Indicativo da efetividade da
Ouvidoria Ouvidoria em promover a
participagdo de fato dos
usuarios.
Relacdo entre o ndmero de
registros de sugestbes que
o ~ foram  encaminhados a
% de sugestdes ~ . X
. gestdo superior e 0 nimero
colhidas na . Quanto Mensal, .
o total de registros de ; Registros da
Ouvidoria ~ o maior, semestral e s
: . | sugestdes na Ouvidoria, em Ouvidoria
encaminhadas a . s melhor anual
estio superior | UM dado periodo. Indicativo
g P da efetividade da Ouvidoria
em promover a participacao
de fato dos usuarios.
Quantitativo de  usuarias
o - presentes nas reunides do Listas de
N° de usuarias . .
Conselho Local de Saude. . frequéncia das
presentes nas o - Quanto mais, o
o Indicativo da apropriacdo por Mensal e anual | reunides do
reunibes do ~ melhor
parte da populacdo desta Conselho Local
CLS : ST ,
modalidade de participagéo de Saude
popular e controle social.
N° de o S Li d
profissionais de | Quantitativo de profissionais Istas e
saude de saide presentes nas | Quanto mais " I I frequéncia dgs
i3 ' ensal e anual | reunides 0
presentes nas | eunioes do Cons_elh_o Local | melhor c ho Local
reuniées do | de Saude. Indicativo da onselho Loca
CLS efetividade dos conselhos em de Satde
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Conclusao

Parametro
de Forma ou fonte
Indicador ou | Conceito ou explicacdo do | apreciacéo Periodicidade | de afericdo do
variavel indicador do da afericéo indicador  ou
indicador, variavel
caso exista
promover uma gestao
democratica e participativa.
N° de oficinas, Quantitativo de  oficinas,
rodas de conversa, grupos de :
rodas de ; Listas de
trabalho realizados na . Mensal, .
conversa, . ~ | Quanto mais, frequéncia
maternidade. Sao semestral e
grupos de o melhor dessas
ferramentas que indicam uma anual A
trabalho ~ ™ iniciativas
. gestao democratica e
realizados o
participativa.
Periodicidade Quanto Portais de
. ~_ | Intervalo de tempo entre a A
da divulgacéo divulaacio dos relatorios de | Menor 0 | Mensal, transparéncia da
dos relatérios de gag intervalo de | trimestral e | FUNDAHC e da
~ prestacao de contas. .
prestacdo  de o a tempo anual Prefeitura de
Indicativo de transparéncia. .
contas melhor Goiania
Periodicidade Intervalo de tempo entre a Quanto Portais N de
da divulgacéo | divulgacdo dos indicadores menor 0 Mensal, transparéncia da
L . S intervalo de | trimestral e | FUNDAHC e da
dos indicadores | da maternidade. Indicativo de ;
. P tempo anual Prefeitura de
da maternidade | transparéncia. A
melhor Goiania
Per|od|p|dade~ Intervalo de tempo entre a | Quanto Portais de
da divulgacédo | . ~ ; .
das  pesquisas divulgacéo das pesquisas de | menor 0 | Mensal, transparéncia da
Pesquisa satisfacdo realizadas na | intervalo de | trimestral e | FUNDAHC e da
de satisfacdo : o -
: maternidade. Indicativo de | tempo anual Prefeitura de
realizadas na P N
transparéncia. melhor Goiania

maternidade

Periodicidade
da realizagcéo
das reunides do
CLS

Intervalo de tempo entre as
reunides do Conselho Local
de Salde. Indicativo de um
CLS ativo e atuante.

O ideal é que
as reunides
sejam
mensais.

Mensal,
trimestral e
anual

Listas de
frequéncia e
atas das

reunides do CLS

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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ANEXO 2 — PROPOSTA DE ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM USUARIAS DO

HMDI

1. Qual tipo de atendimento vocé recebeu no HMDI?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Consulta de pré-natal ( )
Consulta de retorno no puerpério ( )
Consulta de pediatria ()

Exames ( )== Especificar:

Emergéncia ( )

Internacdo na UTI neonatal ( )

Internacao para parto normal ( )

Internacdo para parto cesarea ( )

Outro tipo de atendimento ( ) == Especificar:

2. Em relacéo ao atendimento recebido no HMDI:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Vocé se sentiu acolhida e respeitada?

() Sim ( ) Néo

Vocé teve o seu problema ou necessidade resolvido?

() Sim ( ) Nao

Vocé ficou satisfeita com o atendimento prestado?

() Sim ( ) Nao

Vocé considerou o tempo de espera por atendimento razoavel?
()Sim ( )Nao

Quanto tempo vocé aguardou pelo atendimento?

O profissional de saude que te atendeu te explicou os
procedimentos que seriam feitos e tirou as suas duvidas?

() Sim ( ) Néo

Foi permitida a entrada e permanéncia de um acompanhante?

( )Sim ( )Nao

O profissional demonstrou seguranca ao realizar o atendimento,
transmitindo-te confianca?

( )Sim ( )Nao

Vocé ouvida acerca de suas queixas/ reclamacdes?

( )Sim ( )Na&o

3. Em relagdo ao ambiente/estrutura fisica da maternidade:

202



f)

9)

O ambiente estava limpo?

( )Sim ( )Nao

O mobiliario (mbveis) e alvenaria (paredes) estavam bem

conservados?

( )Sim ( ) Nao

A temperatura e a iluminagcédo estavam agradaveis?
()Sim () Nao

Havia acomodacdes (camas e/ou cadeiras) em quantidade

suficiente para pacientes e acompanhantes?

() Sim ( )Nao

Havia equipamentos e materiais para a utilizagdo dos profissionais
de saude?

( )Sim ( )Nao

Havia copos descartaveis e agua potavel de forma acessivel?

( )Sim ( )Nao

Foi fornecida alimentacdo durante a internacéo (apenas para 0s

casos de internacao)?
( ) Sim ( )Nao

. Em relacéo as formas de participacao:

a)

b)

O hospital te informou sobre o servigo de Ouvidoria para
reclamacdes, sugestdes, elogios e criticas?

( ) Sim ( ) Nao

O hospital te informou sobre a existéncia de um Conselho Local de
Saude, divulgando a data da proxima reunido?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO 3 — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Setor de lotagao:

2. Area de formacao:

3. Sente-se valorizado pela gestdo do HMDI?
() Sim ( ) Nao

4. Sente-se valorizado pelos colegas de equipe?
() Sim ( ) Néo

5. Sente-se inserido na equipe multiprofissional como um elemento
importante para o funcionamento do hospital?

6. ()Sim ( ) Nao

7. Sente gque € ouvido ou consultado pela gestdo quanto a questdes de
interesse da equipe da qual faz parte?
() Sim ( ) Nao

8. O hospital te fornece condigGes dignas para realizacao de seu trabalho
(materiais, insumos e estrutura fisica em termos de quantidade,
qualidade e adequacéo)?
() Sim ( ) Nao

9. Considera sua jornada de trabalho exaustiva?
() Sim ( ) Nao

10.0 hospital promove capacitagdes para que VOcé possa aprimorar seus
conhecimentos e melhorar o seu atendimento?
() Sim ( ) Nao

11.Participa de reunides clinicas com frequéncia?
() Sim ( ) Néo
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ANEXO 4 — CRITERIOS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Dominio de conhecimentos e técnicas inerentes ao exercicio profissional

2. Dominio de principios, diretrizes e conceitos relacionados a humanizacéo e a
Rede Cegonha

3. Aplicagdo de conceitos e técnicas de humanizagéo no cotidiano da atividade

profissional

Interesse em capacitar-se e atualizar-se

Atualizacdo em relacdo as melhores evidéncias cientificas

Conhecimento e aplicacdo das politicas, normas e rotinas da instituicao

Postura colaborativa e solidaria com a equipe

Interacao e vinculagdo com os pacientes

© © N o o b

Assiduidade e pontualidade

10. Apresentacao pessoal de acordo as normas sanitarias e de controle de
infecgao hospitalar

11.Emprego de procedimentos relacionados a biosseguranca

12.Zelo por equipamentos e materiais, evitando desperdicios

13.Responsabilidade e clareza com relagcédo aos registros das acdes realizadas:
prontuarios e fichas de pacientes

14.Produtividade

15.Comunicacéao efetiva
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM GESTORES DO HMDI
UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

DATA DA ENTREVISTA: _ /  [2017
1. Nome:

Cargo:

Tempo no cargo:

Area de formac&o académica:

Ja ocupou outro cargo de gestdao? Qual? Por quanto tempo?

o 0 bk w N

Como funciona o processo de avaliacdo do HumanizaSUS e Rede Cegonha

localmente aqui na maternidade? Por favor, detalhe como, onde, quando e por

guem cada etapa € realizada.

7. Quais critérios e indicadores sao avaliados?

8. De que forma os dados séo consolidados?

9. Os dados consolidados da avaliacao séo enviados para quem?

10.De que forma eles sao utilizados no HMDI pelos gestores para melhorar os
servicos oferecidos a populagcédo?

11. Quais dificuldades podem ser apontadas no processo avaliativo?

12.Vocé percebeu melhora ou piora dos indicadores monitorados/avaliados ao
longo dos anos?

13.De que forma a gestdo interage com profissionais de saude e usuarias da
maternidade no cotidiano, tendo em mente as diretrizes do HumanizaSUS?

14.De que forma sédo definidos os treinamentos (educagéo continuada) oferecidos
a equipe de saude atuante no hospital? Existe alguma avaliacéo para definir as
necessidades de capacitacao dos profissionais do HMDI?

15.Nesses treinamentos, conteudos associados a diretrizes e objetivos do
HumanizaSUS sé&o abordados?

16.E em relacéo aos cursos oferecidos a comunidade? Como o contetdo desses
cursos é selecionado?

17.Questbes como a autonomia das usuarias, empoderamento e conteldos que

favorecam a apropriacdo pelas usuarias de seus direitos e deveres (cidadania)

sdo abarcados nos cursos ministrados?
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18. Se vocé fosse convidado a construir um modelo de avaliacdo do HumanizaSUS
voltado para Rede Cegonha com aplicacéo local e regional, como vocé faria
essa avaliagdo: quais indicadores utilizaria, que periodicidade adotaria, que
instrumento de avaliagdo, que atores convidaria a participar?

19.Por fim, quais as principais dificuldades relacionadas a gestdo do HMDI podem
ser apontadas com relagéo a:

- processos e rotinas:

- implementacdo de novas praticas/inovacao:

- capacitacao da equipe:

- interacdo e inclusdo da comunidade:

- avaliacdo das politicas e a¢gbes implementadas:

20. Quais praticas vocé elencaria como boas praticas que o hospital adota e tém
surtido bons resultados no que se refere a Humanizacéo e a Rede Cegonha?
21. Existe alguma especificidade do publico atendido aqui na maternidade que
difere do publico atendido nas demais maternidades da rede municipal de saude

(HMI, por exemplo)?

22. Atualmente, como o hospital esta com relacdo as metas de mortalidade
materna e infantil? Quais os resultados alcancados? Algum fator condicionante
para esses resultados, especifico da realidade do HMDI, pode ser apontado?

23. Que estratégias tém sido adotadas no bojo da Rede Cegonha que podem ser
consideradas especificas da realidade local?

24. Essas estratégias foram construidas com base em um diagndstico situacional?

25. Elas ja passaram por algum tipo de avaliacdo?

26. Se a resposta para a pergunta 25 for afirmativa, que cenario essa avaliacdo
apontou?

27. Que medidas associadas a transparéncia tém sido adotadas pelo HMDI para
favorecer o controle social e o acompanhamento do usuario acerca das
avaliacdes e acoes de humanizacgao realizadas na instituicdo?

28. De que forma foi ajustado o planejamento do HMDI frente ao problema de
repasse de recursos da prefeitura a maternidade?

29. Como acontecem o0s processos de planejamento e tomada de decisdes no
HMDI?

30. Como séo feitos os investimentos do hospital? E preciso licitar?
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31. Em caso de nao precisar licitar, a maior flexibilidade favorece o cumprimento
dos objetivos da Humanizacédo no que se refere a resolutividade e agilidade na

oferta dos servigos?
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE QUE ATUAM NO HMDI, UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

DATA DA ENTREVISTA: / /2017

1. Nome:

2. Cargo:

3. Tempo de atuacao na profisséo:

4. Tempo de atuagdo no HMDI:

5. Ja ocupou chefias ou funcdes gerenciais na area da saude?
6. Ja participou de atividades avaliativas no HMDI que tenham a

finalidade de avaliar o HumanizaSus no ambito da Rede Cegonha?

7. Em caso afirmativo para a pergunta 6, conte-me como se deu a sua

participacao.

8. Independente de vocé ja ter participado ou ndo de alguma atividade
avaliativa no HMDI, se te fosse dada oportunidade para definir como realizar a
avaliacdo, que critérios e/ou indicadores vocé incluiria na avaliacdo, quem vocé

convidaria a participar e qual a periodicidade vocé adotaria?

9. No dia-a-dia de sua atuac&o vocé percebe que o HMDI aplica conceitos
previstos na Politica Nacional de Humanizagéao tais como a valorizacao do
profissional de salde e o treinamento/capacita¢do continua de seus
colaboradores?

10. Quando foi o ultimo treinamento do qual vocé participou aqui no HMDI?

Sobre qual tema?

11. Vocé percebe em relagdo a equipe da qual vocé faz parte a existéncia
de uma hierarquizacgao forte ou vocé visualiza que todos na equipe sao
tratados como iguais, sem atribuicdo de status e poder maior a um determinado

profissional de saude em detrimento de outro?

12. Sobre o0s processos da maternidade, quais sdo 0s principais processos
executados no atendimento ambulatorial do HMDI?
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13. Desses processos, existe algum que te gera maior inseguranca na
execucao ou que Vocé sente que precisa de ajuste para alinha-lo com o

HumanizaSus?

14. Se vocé pudesse sugerir melhorias nos processos, quais seriam 0s
processos a serem melhorados e que melhorias vocé sugeriria no sentido de

torna-los mais eficientes?

15. Para vocé, o que seria humanizagédo? [pergunta acrescentada apos o
inicio da coleta de dados]
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APENDICE C — ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM GESTANTES ATENDIDAS
NA MATERNIDADE DONA RIS, UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

DATA DA ENTREVISTA: / 12017

Perguntas perfil socioecondmico

1. Nome (nao sera divulgado):
2. Ano de nascimento:
3. Naturalidade:
4. Vocé se autodeclara como pertencente a qual cor/raca (op¢des segundo IBGE)?
Branca () preta () parda () amarela () indigena ()
5. Qual a sua faixa de renda?
a) até meio salario minimo ()
b) entre meio e um salario ()
c) entre um e dois salarios ()
d) entre dois e trés salarios ()
e) entre trés e cinco salarios ()
f) acima de cinco salarios ()
7. Qual a sua escolaridade?
a) Nao alfabetizada ()
b) Apenas alfabetizada ()
c) Ensino fundamental completo (até o 9° ano) ()
d) Ensino médio incompleto ()
e) Ensino médio completo ()
f) Ensino superior incompleto ou cursando ()
g) Ensino superior completo ()
h) Pdés-graduacao ()
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8. Vocé esta exercendo alguma atividade laboral atualmente? Dentre as op¢des

abaixo, como se enquadraria a sua ocupacgao?
a) Autdbnoma (trabalho por conta prépria) ()
b) Emprego formal (carteira assinada) ()

c) Emprego informal (tenho um emprego, mas meu empregador ndo assina minha

carteira) ()

d) Servico publico () : dl1) concurso () d2) terceirizado () d3)comissionado

()

9. Vocé recebe algum tipo de auxilio do governo como o bolsa familia, por

exemplo?
Sim () Nao ()
10. Quantas pessoas residem na sua casa com VOCé?
11.Quantos deles sao criancas ou idosos?
12.Quantos deles estdo empregados?
13.A sua renda é a principal renda da familia?
14.Vocé reside em Goiania? Em qual bairro?
15.0 seu bairro possui agua tratada?
16.0 seu bairro e residéncia possuem rede de esgoto?
Sim () N&o ()

17.Quantos filhos vocé tem?

Perguntas sobre o perfil de salide da gestante e autonomia no processo saude-

doenca

18.Caso néao seja o primeiro filho da gestante: Vocé ja ganhou algum bebé aqui
na maternidade? Como foi a experiéncia?

Sim() Nao ()

19. J4 aconteceu de vocé perder algum bebé durante gestacdo ou depois de

nascido? Em caso afirmativo, vocé pode nos contar mais detalhes de como
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aconteceu (saber se foi feito pré-natal, se houve alguma enfermidade comum
em gestantes, se o bebé era prematuro ou de baixo peso, se foram feitas

vacinas e exames, qual o tipo de parto, etc)?
Sim () N&o ()
19. Vocé estéa gestante de quantas semanas?
20. Vocé possui alguma doenca crénica como diabetes e/ hipertensédo? Qual?
21. Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez durante a atual gestacao?
22. A primeira consulta foi realizada quando?
() primeiro trimestre () Segundo trimestre () Terceiro trimestre de gestacao

23. Vocé foi orientada sobre o numero de consultas necessarias durante o pre-

natal?
Sim () Nao ()

24. E sobre as opcOes de parto, alguém te explicou quais os tipos, vantagens e

desvantagens?

25. Durante as consultas, foi oportunizado que vocé fizesse perguntas, tirasse
davidas, desse sugestdes?

26. Vocé sentiu durante as consultas e interagcdes com os profissionais de saude
gue a sua opinido conta para a equipe de saude ou ndo houve oportunidade de

VOCE expressar o que pensa?
27. Vocé optaria por qual tipo de parto? Por qué?

Perquntas sobre o0s processos da maternidade, infraestrutura fisica,

acolhimento e eficiéncia

28. Foram solicitados exames para voceé, tais como sifilis e HIV?

29. Vocé conseguiu realiza-los? Conte-nos sobre como foi a experiéncia: se teve
gue esperar, quanto tempo, se houve demora na entrega dos resultados e onde

fez os exames.

30. Como foi 0 processo de agendamento da consulta de pré-natal (vocé teve que

vir aqui, ligar, pegar senha, fila)?
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31. Da data que vocé solicitou a consulta até a data da realizacdo da consulta,

quanto tempo passou?

32. Ha quanto tempo vocé estad aguardando aqui na recepgéo pelo atendimento

médico?

33. Quando vocé vem para consultas vocé costuma esperar quanto tempo para

ser atendida? Atrasos e filas de espera sdo comuns?

34. O HMDI, na sua opinido é resolutivo, isto é, quando vocé busca o HMDI em
busca de algum servico vocé consegue sair daqui com o0 Seu

problema/necessidade resolvido?
Sim() Nao()

35. Sobre a afirmacgédo: o atendimento (desde a recepc¢ao até o consultério médico)
no HMDI é répido, respeitoso, acolhedor e eficiente. Vocé responderia que:

Concorda fortemente ()
Concorda ()

Indecisa ()

Discorda ()

Discorda fortemente ()

36. Sobre o ambiente/estrutura fisica da maternidade (limpeza, conservacéo e
existéncia de equipamentos, area de consultérios, recepcéo, salas de vacina,

etc), qual sua opiniao?
Aprova fortemente ()
Aprova ()
Indecisa ()
Desaprova ()
Desaprova fortemente ()
37. Na sua opiniao, o que poderia melhorar na estrutura fisica da maternidade?

38. E no atendimento, o que poderia melhorar?
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39. Tendo como ponto de partida a sua satisfacdo com o servigco prestado na
maternidade e levando em consideracdo a forma como é tratada pela equipe de
saude, filas e/ou espera, acesso a consultas e outros servicos, infraestrutura do
HMDI, vocé considera que 0s recursos publicos sdo adequadamente

empregados aqui na maternidade?
Concorda fortemente ()
Concorda ()
Indecisa ()
Discorda ()
Discorda fortemente ()

40. Vocé acompanha de que forma os recursos publicos tém sido gastos aqui ha
maternidade? Em caso negativo, gostaria de acompanhar? Qual o meio de

divulgacao seria de mais facil acesso para vocé?

41. Se chegasse hoje um recurso novo para ser utilizado na maternidade, qual

seria a sua sugestao de utilizacdo desse recurso?
42. De um modo geral, qual ponto positivo da maternidade vocé destacaria?
43. E 0 negativo? Qual sua sugestao para melhora-lo?

Perguntas sobre a inclusdo do usuario na gestdo — processos e acdes

participativas

44. A maternidade te ofereceu cursos ou oficinas para gestantes ou para

discussao de temas que vocé considera importantes para as mulheres?
45. Vocé ja foi convidada a avaliar os servicos da maternidade?

46. Vocé participou da avaliacdo quando foi convidada (em caso de a pergunta

45 ser afirmativa) ou participaria caso fosse convidada? Por qué?

47.Voceé considera que ha abertura para a comunidade participar das atividades

de planejamento e tomada de decisdes sobre como gerir a maternidade?

48. Se hoje vocé fosse transformada em avaliadora da maternidade que itens

vocé avaliaria? Como vocé faria a avaliacdo?
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49. Vocé considera importante que uma das atividades da maternidade seja a

avaliacdo? Comente.
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