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RESUMO

Este estudo avaliou o grau de implantacdo dos componentes da regulamentagao legal
que dispde sobre a certificacdo do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) como Hospital
de Ensino (HE), com foco na Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), como um
norte avaliativo do perfil assistencial do Hospital. A pesquisa avaliou o grau de conformidade
dos componentes técnicos insumo e atividade, sob duas subdimensdes da conformidade:
disponibilidade e qualidade técnica. Os componentes foram avaliados em duas células
operacionais: “pré-parto” e “parto e pds-parto”, em dois momentos distintos: antes e durante a
pandemia. O estudo teve por objetivo verificar se os insumos e as atividades na maternidade do
HMIB seguem as normas preconizadas pelo Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino
(PCHE) para a aten¢ao a doenga hipertensiva na gestagdo, classificar o grau de implantagdo das
acoes de adequagdo do Programa e identificar os fatores do contexto, as barreiras e os
facilitadores do processo de implantacdo do Programa. A pesquisa seguiu a metodologia
avaliativa do tipo normativo, formativa de caso unico, usando as normas e critérios definidos
nas diretrizes vigentes do Programa. As etapas metodoldgicas observadas foram: revisao
bibliografica; analise documental; desenho da avaliacdo; coleta de evidéncias incluindo o
diagrama da teia ou de critério; matrizes de informacao; matrizes de relevancia; matrizes de
andlise e de julgamento, com padrdes e parametros de classifica¢do para avaliagdo. O grau de
implantacdo foi resultado da analise dos indicadores, de acordo com a conformidade. A partir
das evidéncias encontradas no estudo, pode-se dizer que as a¢des no momento pré-pandemia
foram implantadas em conformidade com o Programa. Durante a pandemia, os insumos
mantiveram o grau de implantacdo, o que ndo ocorreu com as atividades, que alcangaram grau
de implantagdo parcial, tanto na célula pré-parto como na célula parto e pos-parto. O
desconhecimento e as incertezas que a pandemia do novo coronavirus trouxe ao mundo e a falta
de preparo das instituicdes de saude em lidar com uma emergéncia em saide foram

fundamentais para o alcance desse resultado.

Palavras-chave: avaliacdo em saude, hospital de ensino, avaliagdo de implantacdo, doenga

hipertensiva especifica da gestacdo, Covid-19, pandemia.



ABSTRACT

This study assessed the degree of deployment of the components of the legal regulation
on the certification of the Maternal Infant Hospital of Brasilia (HMIB) as a Teaching Hospital
(TH), focused on the Specific Pregnancy-Induced Hypertension Disease (SPIHD), as an
evaluative aim at the Hospital's care profile. The research evaluated the extent of compliance
of the technical components, input, and operation, under two subdimensions of conformity:
readiness and technical expertise. The components were analyzed in two working cells: “pre-
birth” and “delivery and post-birth”, in two separate moments: before and during the pandemic.
The study aimed to verify whether the inputs and operations in the HMIB follow the appropriate
standards set by the Teaching Hospitals Certification Program (THCP) for the attention on
SPIHD, evaluate the degree of implementation of the Program’s adequacy actions and identify
the background variables, obstacles, and facilitators of its implementation process. The research
followed the evaluation methodology of the normative type, formative of a single case, using
the norms and criteria defined in the current guidelines of the Program. The methodological
stages applied were: bibliographic review; document analysis; evaluation design; evidence
gathering including the web criterion or diagram; information matrices; relevance matrices;
assessment and evaluation matrices, with standards and rating parameters for evaluation. The
degree of implementation was due to the analysis of indicators, according to compliance. Based
on the indications found in the study, one may say that the actions in the pre-pandemic period
were implemented according to the Program. Through the pandemic, the inputs kept the state
of implantation, which did not happen with the activities, having reached an unsatisfactory state
of implantation, both in the prenatal cell and delivery and postnatal cell. The unawareness and
uncertainties that the new coronavirus disease pandemic brought to the world and the lack of
readiness of healthcare facilities in dealing with a health emergency were crucial for achieving

this result.

Keywords: health assessment, teaching hospital, implantation assessment, pregnancy-specific

hypertensive disease, Covid-19, pandemic.
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APRESENTACAO

Este estudo avaliou a implantagdo da Portaria para a Certificagdo do Hospital de Ensino
(HE) do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) com foco na Doenga Especifica da
Gestagdo (DHEG). O interesse pelo tema do trabalho ¢ resultado da relagdo direta entre o objeto
da pesquisa e o campo de atuagdo profissional da pesquisadora na satide publica do Distrito
Federal (DF), com registro especial das atividades desenvolvidas no atual momento em que o
mundo se v€ assolado pela pandemia da Covid-19, causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-
2). Espera-se que esta pesquisa oportunize o entendimento e o aprofundamento do
conhecimento profissional pessoal e da equipe que operacionaliza as acdes estudadas, tanto na
area de assisténcia como na de gestdo, além de proporcionar, com seus resultados, melhorias
dos processos nos diferentes eixos no HMIB e nos demais HE que integram a rede da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal.

O estudo esta dividido em nove sessdes que estdo apresentadas a seguir: a introdugao,
os objetivos, a intervengdo, os materiais € métodos, os aspectos éticos, os resultados, as
consideragdes, a discussdo e a conclusdo e, por ultimo, as referéncias bibliograficas.

A introdugdo apresenta a importancia do tema da pesquisa e exibe a atual situagao dos
Hospitais de Ensino, da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao e da pandemia do Covid-
19 no Brasil e no mundo. O objetivo geral da pesquisa e os quatro objetivos especificos,
norteados pela pergunta avaliativa, sdo apresentados na sessao dos objetivos.

A intervengao foi apresentada de forma detalhada, identificando-se sua trajetoria desde
o inicio da politica até suas caracteristicas nos dias atuais, sendo apontados todos os pontos de
maiores destaques. Foi construido o modelo l6gico (ML) da intervencdo, e realizou-se a
caracterizacao dos stakeholders 2 que validaram o ML, os objetivos, e a pergunta avaliativa da
pesquisa.

A pesquisa foi uma avaliagdo do tipo normativa formativa, de caso unico realizada no
HMIB, avaliando a conformidade dos insumos e das atividades com o Programa de Certifica¢ao
do Hospital de Ensino (PCHE). Para operacionalizar o estudo, optou-se por dividir as agdes de
atendimento em duas células operacionais: “pré-parto” e “parto e pds-parto”, considerando dois
momentos, pré-pandemia e momento pandémico.

A metodologia inicia apresentando a revisao da literatura que proporcionou a exploragao
do tema no contexto, por meio de procura nas principais plataformas de buscas em pesquisa em
portugués e inglés. A seguir, realizou-se a analise documental que permitiu a constru¢do do

quadro comparativo entre a PCHE e as demais politicas publicas vigentes, demostrando os



inumeros pontos de interse¢do e o alinhamento entre elas. A defini¢do das dimensdes da
avaliagdo e da forma da coleta de evidéncias, e a apresentacdo da matriz de relevancia, de
julgamento e de avaliagdo foram os proximos passos desenvolvidos.

Os aspectos éticos apresentam a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satde do Distrito Federal (FEPECS), e a necessidade de adequacdo da pesquisa devido,
destacando-se, entre outros pontos, a demora da aprovagdo do Comité de Etica.

Os indicadores foram agrupados em indices por semelhanca e avaliados inicialmente
separadamente nas diferentes células operacionais e nos diferentes momentos; em seguida, eles
foram avaliados comparativamente nos diferentes momentos, sendo identificada a piora do grau
de conformidade dos insumos e das atividades com o Programa, nos momentos pandémicos nas
diferentes células avaliadas.

As consideracdes e recomendagdes detalharam os indices e os indicadores que nao
alcancaram grau de conformidade de 100% e as recomendacdes relativas a esses resultados.

Finalmente, a discussdo e a conclusdo apresentaram os resultados encontrados e como
eles influenciam na qualidade da assisténcia com base na literatura mundial, e a importancia

dos HE como institui¢ao de ensino e assisténcia.
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1. INTRODUCAO

Este estudo avaliou o grau de implantagdo dos componentes previstos na
regulamentacao legal brasileira, dispostos na Portaria Interministerial n® 285, de 24 de marco
de 2015, do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), que trata
da certificagdo, entre outras institui¢des, do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) como
Hospital de Ensino (HE), por meio de um agravo que reflete o perfil assistencial do Hospital: a
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG).

Entre as categorias de pesquisa avaliativa encontra-se a apreciacdo de implementagao,
aqui também chamada de implantacdo. A andlise de implementagdo tem como finalidade
estudar as relagdes entre uma intervengdo, podendo ser um programa ou uma politica, € o
contexto delimitando os fatores facilitadores ou os obstaculos envolvidos no processo
(BROUSSELLE et al., 2011). Nesta pesquisa, o foco da avaliagdo foi o Programa de
Certificacao dos Hospitais de Ensino (PCHE).

Os HE sao hospitais associados a uma Institui¢do de Ensino Superior (IES), publica ou
privada, e servem de campo para a pratica de atividades de ensino em saude, tendo sido
certificados conforme a legislacao vigente (BRASIL, 2015). A certificagdo representa um selo
de qualidade que reconhece a instituigdo como adequada para o desenvolvimento de boas
praticas assistenciais e educativas (DISTRITO FEDERAL, 2012). Os HE podem ser Hospitais
Universitarios (HU) ou ndo; no entanto, a maioria dos HU ¢ certificada como HE. Essa
proximidade possibilitou serem tomados como semelhantes para fins deste estudo, apesar de
apresentarem estrutura, financiamento e funcionamento diferentes.

No pais, ha 209 Hospitais de Ensino, quatro deles no Distrito Federal (DF): Hospital
Regional da Asa Norte; Hospital de Base (agora Instituto Hospital de Base); Hospital Regional
de Sobradinho (HRS); e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB). Em 2018, o HMIB
deixou de compor uma Superintendéncia Regional de Saude, assumindo o papel de Unidade de
Referéncia Distrital (URD), especializada na saude da crianga e da mulher, com foco na
gestante de alto risco.

Também no Distrito Federal, existem trés servicos de alto risco obstétrico para onde as
gestantes com DHEG sdo direcionadas, sendo o HMIB o tnico certificado como HE e que
dispde de equipe especializada, enfermaria de alto risco e leitos de cuidados intensivos,
conforme esse perfil assistencial. Nesse sentido, a Comissdo Nacional de Pré-Eclampsia da

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) conceitua a
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Doenga Hipertensiva especifica da gestagdo como sendo a identificagdo da hipertensao arterial
pela primeira vez a partir da vigésima semana de gestacdo, associada a proteintria. Atualmente,
ampliou-se o conceito de DHEG, que passou a compreender a possibilidade de auséncia da
proteinuria, desde que presentes alguns sintomas, como cefaleia, turvagdo visual, dor
abdominal, edema pulmonar, disturbios visuais ou cerebrais, ou altera¢des laboratoriais como
a plaquetopenia, a elevacdo de enzimas hepaticas e comprometimento renal (FEBRASGO,
2017).

De outro lado, Brown et al. (2018), em artigo publicado pela International Society for
the Study of Hypertension in Pregnancy (2018), define a hipertensdo arterial como a presenca
de pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e/ou a pressdo arterial diastdlica maior
ou igual a 90 mmHg. A medida deve ser feita em um dos antebracos elevados a altura do atrio,
repetida em um ou dois intervalos de cinco minutos com a paciente sentada. A proteintiria ¢
definida pela perda de 300mg ou mais em urina de 24 horas. Devido a necessidade de rapidez
nos diagnodsticos de DHEG para defini¢do de condutas, pode ser considerada amostra isolada
de urina que apresente relagdo proteindria/creatinindria (ambas em mg/dl) igual ou superior a
0,3, e ainda, em alguns casos, a presenca de menos 1+ em fita reagente, desde que assegurada
a qualidade do método. (BROWN et al. 2018).

Quando se avalia a DHEG, ¢ preciso avaliar também os desfechos associados
diretamente a ela, como a pré eclampsia e a eclampsia, o acidente vascular cerebral hemorragico
e a sindrome de HELP, responséaveis por uma alta porcentagem de morbimortalidade. Giordano
(2014) avaliou 82.322 mulheres em 27 centros de atendimento em todo o Brasil no periodo de
2009 a 2010 e evidenciou a prevaléncia da eclampsia, intimamente ligada 8 DHEG, sendo essa
patologia responsavel por 20% de todos os desfechos maternos graves da pesquisa.
(GIORDANO, 2014). Souza et al. (2020), em sua pesquisa, avaliou 11 pacientes em
ambulatério de alto risco, no periodo de outubro de 2015 a julho de 2016, em um hospital
publico de Sao Paulo, e evidenciou uma porcentagem de 23,7% de gestantes com DHEG.
(SOUZA et al., 2019).

No Brasil, entre as patologias especificas da gestagdo de alto risco, a doenga
hipertensiva especifica da gestacao tem grande relevancia na morbimortalidade, sendo uma das
cinco patologias responsaveis por 75% dos Obitos maternos no pais, segundo relatdrio da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018). O ano de 2018 foi um marco na
valoragdo da saude da gestante, quando a OPAS destacou a necessidade de focar agdes de

atengdo a assisténcia a saude da gestante. O Brasil seguiu 0 mesmo caminho, estabelecendo
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naquele mesmo ano a meta de diminuir a mortalidade materna em 50%, saindo de 59,1
6bitos/100 mil nascidos vivos para menos de 30/100 mil até 2030. (BRASIL, 2021).

O boletim epidemiologico do MS, ao informar a mortalidade proporcional por grupos
de causas em mulheres no Brasil no periodo de 2010 e 2019, apresentou a doenga hipertensiva
da gestagdo como principal causa de mortalidade materna no pais, aumentando seu grau de
risco em relacdo aos anos anteriores. (BRASIL, 2021).

O MS acompanha a razdo de mortalidade materna como indicador da assisténcia
prestada a gestante em todas as regides do pais, com o objetivo de atingir a meta dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no sentido da redugao para 30 6bitos por 1000 nascidos
vivos. O Distrito Federal apresentou razdo média de 54% no periodo de 10 anos, e em 2019
alcangou a marca de 21,2%, enquanto a média do Brasil era de 57,9%, demostrando uma
melhora da assisténcia as gestantes de alto risco e, consequentemente, & doenga hipertensiva
especifica da gestacdo. (BRASIL, 2021).

Os Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE) tém papel fundamental no mundo e no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, devido a especificidade de suas atribui¢des. Esses
hospitais agregam a aten¢@o a satde o ensino e a qualifica¢do de profissionais; a produgdo do
conhecimento e a geragdo de inovagdes tecnoldgicas para o setor (BRASIL, 2004). Os hospitais
sdo referéncia em procedimentos complexos, representando 80% das internagdes de média e
alta complexidade no pais e s@o centros de formacdo e ensino, responsaveis por mais de 50%
da formagdo de profissionais de satde brasileiros. Também abrigam um nimero significativo
de médicos especialistas que contribuem nos processos de inovagao, tanto assistencial como na
incorporagdo de novas tecnologias (BRASIL, 2019).

Silber (2020) apresentou e reforcou a importancia dos HE na assisténcia a saude, em
seu estudo realizado no periodo de 1° de julho de 2019 a 30 de novembro de 2020, na California,
quando avaliou 43.990 pares de pacientes, atendidos devido a infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e pneumonia em hospitais de ensino e nos hospitais tradicionais da rede.
Foi constatado que os pacientes atendidos nos Hospitais Universitarios ¢ de Ensino (HE)
apresentaram taxa de mortalidade menor, tempo de uso de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
menor, tempo de internacdo maior, e taxas de readmissdo e de 6bito menores. Como esperado,
o autor constatou que as caracteristicas estruturais dos hospitais universitarios apresentam
tecnologia de alto nivel e melhores desfechos na assisténcia. (SILBER et al., 2020).

Apesar da reconhecida importancia desses hospitais, ha poucas politicas publicas
voltadas a eles e, no momento, apenas o Programa de Certificagdo do Hospital de Ensino

(PCHE) esta vigente. Da mesma forma, ha poucas experiéncias de avaliagdo destinadas aos
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Hospitais Universitarios e de Ensino documentadas, conforme constatado na revisao
bibliografica. Pode-se considerar que ndo ha cultura de avalia¢do sistematica de intervengdes
de programas para HE (CHIORO, 2011), ressaltando-se a relevancia desse estudo.

O Brasil e o mundo foram devastados pela pandemia do novo coronavirus, que causa a
Covid-19, sigla derivada do nome da doenga em inglés — Corona Virus Disease acrescida do
ano de surgimento. Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recebeu o comunicado da China sobre o surgimento de uma nova pneumonia de causa
desconhecida em moradores de Wuhan e, no inicio de 2020, descobriu-se tratar do novo
coronavirus Sars-CoV-2. (CRODA; GARCIA, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a nova doenga uma emergéncia de saude
publica, sendo esse o mais alto nivel de alerta da organizacido. Apds 40 dias, ela declarou que
as propor¢des da nova doenca ja eram de pandemia - uma distribui¢do geografica da doenga em
diferentes continentes do mundo. (WHO, 2020).

As proporgdes alcangadas pela pandemia foram inimaginaveis. Em 12 de novembro de
2021, havia 251.788.329 casos confirmados no mundo e 5.077.907 mortes causadas pela Covid-
19. No Brasil, em 14 de novembro de 2021, o painel coronavirus disponivel no site do MS
registrava 21.957.96 casos confirmados, 611.283 6bitos e uma incidéncia de 10.448,9 por 1.000
habitantes. Nas mesmas data e fonte, as informagdes referentes ao Distrito Federal
apresentavam 516.470 casos, 10.957 o6bitos e uma incidéncia de 17.128,5 por 100.000
habitantes.

Por meio do Decreto n® 40.528, de 17 de margo de 2020, posteriormente alterado pelo
Decreto n® 40.530, de 18 de margo de 2020, o Distrito Federal estabeleceu o primeiro lockdown,
termo em inglés para medida de fechamento de regides na pandemia de Covid-19, que obriga
ao isolamento social quando as atividades comerciais foram suspensas e apenas
estabelecimentos destinados a atividades essenciais, como os das areas de saude, seguranca,
vigilancia sanitdria, comunicagdo e 6rgaos de fiscalizacdo do consumidor, ficariam abertos e
em funcionamento. No mesmo periodo, o governador decretou a suspensao de todas as licencas
ndo médicas da area da saude, afastou da linha de frente da assisténcia os servidores dos grupos
de risco, remanejou servidores para areas administrativas e instituiu o teletrabalho (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

As inlimeras incertezas sobre a pandemia, o insuficiente conhecimento cientifico sobre
0 novo coronavirus, a alta velocidade de transmissdo e a taxa de mortalidade provocaram
incertezas sobre as melhores estratégias para o enfrentamento da pandemia na sociedade, na

economia e na saude. A preocupag¢do sobre a melhor forma de prestar assisténcia a satide atingiu
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grande importancia e provocou mudangas significativas nos processos de trabalho em todo o
pais. No DF, as alteragdes foram sendo apresentadas pelo governo a sociedade, com certa
autonomia as instituicdes para ajustes no ambito local, de acordo com o perfil de cada uma
delas.

Esses ajustes implicaram mudancas no escopo e na metodologia inicial desta
dissertagdo, sendo duas as mais relevantes. A primeira ¢ relacionada a abordagem colaborativa
prevista para a avaliagdo. Foram planejadas consultas intermitentes aos envolvidos nos servigos
avaliados, com o objetivo de promover o engajamento e a apropriagdo do processo avaliativo.
Pretendia-se assim viabilizar a reflex@o e o aprendizado sobre a propria pratica e a constru¢ao
da legitimidade dos achados, aumentando as chances de sua utiliza¢do. A segunda mudanca diz
respeito ao momento de coleta de evidéncias. Optou-se por realizar a coleta de dados
secundarios em dois momentos, um pré-epidémico e outro durante o curso da pandemia. As
entrevistas previstas ndo foram realizadas. Esses aspectos estdo detalhados na se¢do que trata
de material e métodos desta dissertagao.

O trabalho consta de nove se¢des que estdo apresentadas a seguir: os objetivos gerais e
especificos, a intervengdo e seu modelo l6gico, materiais e métodos, aspectos éticos, resultados

,consideracoes, discussao e a conclusao.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos desta dissertagao estdo descritos na sequéncia.

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o grau de implantacdo do programa de certificacdo dos Hospitais de Ensino no
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), com foco na Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacao (DHEG).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a certificagdo do Hospital de Ensino;

e Analisar se os insumos e as atividades na maternidade do HMIB seguem as normas
preconizadas pelo PCHE para a aten¢do a doenca hipertensiva na gestacao;

e C(lassificar o grau de implantacdo das a¢des de adequacdo do PCHE, considerando a
dimensao de conformidade;

e Identificar os fatores do contexto, as barreiras e os facilitadores do processo de

implantacdo do Programa no HMIB.

2.3. PERGUNTA AVALIATIVA

A pergunta avaliativa a ser respondida neste estudo foi: As a¢des no atendimento a
paciente com DHEG estdo sendo implantadas conforme o Programa de Certificagdo Hospital
de Ensino? Sim? Nao? Por qué?

Enfatiza-se que pergunta avaliativa ¢ norteadora do processo avaliativo, delimitando e
articulando o foco da avaliagdo (CARZARIN, 2010). Ela deve expressar o interesse dos
stakeholders, pessoas fisicas ou juridicas direta ou indiretamente afetadas pelas atividades de
uma empresa ou organizagao e que, em contrapartida, também exercem sobre ela algum tipo de
influéncia. O mesmo que parte interessada e ser o fio condutor da avaliagcdo para analise e

atribuicao das explica¢des dos achados (HARTZ; SILVA, 2005a).
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3. AINTERVENCAO: O PROGRAMA DE CERTIFICACAO HOSPITAL DE
ENSINO E SEUS DISPOSITIVOS DE IMPLANTACAO

Os Programas de Saude sdo planejados para modificar uma situagdo, em momento e
contexto especificos, utilizando-se um conjunto de meios organizados (HARTZ, 1997). O
PCHE surgiu como proposta para resolver as dificuldades institucionais encontradas pelos
hospitais de ensino, para ampliar a inser¢do e o alinhamento de suas diretrizes e principios do
SUS. Operacionalmente, visava adequa-las a novos arranjos contratuais implantados nas
politicas publicas do momento (LIMA, 2009).

O marco inicial de ac¢des voltadas para os HE ocorreu em 22 de maio 1987, com o
estabelecimento do Indice de Valorizagio Hospitalar (IVH) para valorizagdo do desempenho
dos HE. Esse indice parte de um valor de repasse basico, podendo ser acrescido dependendo
das atividades desenvolvidas pelo hospital. Essa iniciativa ndo teve sucesso principalmente pela
auséncia de acompanhamento e avaliacdo dos hospitais. Assim, em 1991, o Secretario de
Assisténcia a Satde do MS extinguiu o IVH e criou para os HE o Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitiria em Saude (FIDEPS), aplicavel aos
hospitais reconhecidos pelo MEC, o qual estd em funcionamento hd mais de cinco anos,
vinculado a algum Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC) do MS,
como centro de referéncia nacional.

Em 1990, a Lei n° 8.080, que dispde sobre as condi¢des para promogdo da protecdo e
recuperagdo da saide e sobre o funcionamento dos servigos correspondentes, integrou os
servicos dos HE ao Sistema Unico de Saude (SUS), tendo todos os seus servicos remunerados
por aquele Sistema (BRASIL, 1990). Nos termos da legislacdo vigente, os servigos dos HE
integram-se ao SUS por for¢a de um convénio, mantendo sua autonomia administrativa em
relacdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ao ensino, a pesquisa € a extensao,
nos limites conferidos pelas institui¢des a que estavam vinculados (BRASIL, 2010).

Em 2003, em meio a um ambiente de muitos questionamentos sobre o real papel de
alguns hospitais recebedores do FIDEPS, houve um movimento liderado pela Associagao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino e apoiado pela Frente Parlamentar da Satde.
Esse movimento promoveu sucessivas audiéncias publicas que resultaram no envolvimento de
quatro ministérios e varias entidades relacionadas ao assunto, contempladas na Portaria
Interministerial n® 562, de 12 de maio de 2003, dos Ministérios da Educagdo e Cultura (MEC),
da Saude (MS), da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e do Planejamento, Or¢amento e Gestao

(MPOQ). Essa portaria cria uma comissao para avaliar e diagnosticar a situacdo dos HE e para
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reorientar ou reformular a politica hospitalar, sendo composta por representantes das seguintes
instituicdes: MS; MEC; MPOG; MCT; Associagao Nacional de Dirigentes das Instituigdes
Federais de Ensino Superior; Associacdo Brasileira de Reitores de Universidades Estaduais e
Municipais; Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino; Conselho Nacional
dos Secretarios Estaduais de Saude; Conselho Nacional de Saude; Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satde; Associagdo Brasileira de Educacdo Médica; Diretdrio
Nacional dos Estudantes de Medicina; Associacdo Brasileira de Enfermagem; Executiva
Nacional dos Estudantes de Enfermagem; Comissao de Seguridade Social e Familia e Comissao
de Educacdo da Camara dos Deputados (BRASIL, 2004).
Chioro aponta que:
No contexto dos debates produzidos nessa Comissdo, em outros espagos € com
distintos atores sociais, foi sendo concebida a nova politica para os HEs. De maneira
prioritaria, apontava-se a necessidade de mudanca do modelo de financiamento e
contratualizagdo com a ado¢do de um sistema global que permitisse a superagao do

modelo de pagamento por produgdo, a ser iniciado com os hospitais publicos
federais/estaduais e filantropicos. (CHIORO, 2009)

Assim, a necessidade de um novo modelo de financiamento consolidou-se no MS aos
poucos, com a implanta¢do de contratos de metas e a redefinicdo de compromissos com os
HUESs em termos de assisténcia, de ensino, de formag¢do e de educagdo permanente, producao
de pesquisa e insercdo de novas tecnologias. Esse modelo ainda tem o importante papel de
indutor de diversas politicas prioritarias do SUS com interfaces com HUE, como a Politica
Nacional de Humanizagao, a participagdo nos sistemas estaduais de urgéncia e a implantagao
de mecanismos de gestdo participativa e controle social (CHIORO, 2009).

Desse movimento, resultaram também a Portaria Interministerial MEC/MS n.° 1.000,
de 15 de abril de 2004, que estabeleceu as bases para o Programa de Reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino; a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.006, de 27 de maio de 2004, ¢ a
Portaria MS n° 1.702, de 17 de agosto de 2004, revogada pela Portaria n°® 3.410/GM/MS, de 30
de dezembro de 2013. Os anos de 2003 e 2004 foram os anos de ouro, momento de visibilidade
do Programa nos ministérios e na sociedade. Quando o Programa foi formalizado,
estabeleceram-se os critérios de certificagdo e contratualizacio e de seu funcionamento. A nova
proposta de certificagdo incorporou a possibilidade de avaliagdo e fornecimento de informagdes
sistematicas sobre o perfil das institui¢gdes, como também a inclusdo de critérios minimos
relacionados ao ensino, a pesquisa e a assisténcia.

Durante o periodo entre 2004 e 2006, muitos hospitais estavam em processo ou foram

certificados e contratualizados. No ano de 2006, ocorreu a extingdo do FIDEPS e o repasse
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financeiro foi incorporado ao PCHE. A Portaria Interministerial n.° 2.988, de 22 de novembro
de 2006, do MS, MEC, MPOG, MCT, segundo movimento conjunto dos quatro ministérios,
alterou a composicao da comissdo constituida em 2003. O MPOG, entre os inimeros desafios,
registra que: “a implanta¢do de modelos de gestdo adequados a organizagdes complexas — € o
HE ¢ uma das mais complexas — pouca aten¢do se dedicou ao acompanhamento desse
programa” (LAMPERT ef al., 2013). O MCT também diminuiu sua aten¢do sobre o assunto.
Ja o MEC voltou sua atencdo ao Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais e depois de um periodo retornou parcialmente sua aten¢do ao HE com a criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, em 2011. O Ministério da Satude, que liderou o
inicio do processo e financiou o Programa em sua quase totalidade, com o tempo passou a trata-
lo como mais um entre tantos programas existentes na sua pasta (LAMPERT et al., 2013).

Em 2015, foi publicada a Portaria Interministerial n’ 285, de 24 de margo, ultimo
instrumento a definir os critérios de certificagdo dos HE e, desde entdo, havia uma promessa,
informal, da publicacio de novas diretrizes. A partir daquele ano, as portarias seguintes
prorrogaram as certificagdes existentes e alteraram a forma de financiamento, levando o
incentivo para dentro do bloco de investimento na alta e média complexidades (MAC),
alterando seu discricionario inicial.

Em resumo, o Programa foi idealizado com o objetivo de garantir de forma progressiva
e planejada a melhoria da qualidade da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da gestdo; garantir
a qualidade de formagdo de profissionais de saude; estimular a inser¢do da instituicdo na
pesquisa, no desenvolvimento e na gestdo de tecnologias; garantir a inser¢do dos HUE na rede
de aten¢do a saude; estimular e integrar os hospitais aos programas e projetos que ampliam a
oferta de profissionais médicos ao SUS (BRASIL, 2015).

A recuperagdo da histéria do programa para os HE no decorrer dos anos pode ser
constatada ao longo da linha do tempo, que revela o caminho percorrido na sua construgao,
evidenciando suas transformacdes, controvérsias e adequagdes. A linha do tempo estd
demonstrada no Quadro 1, a seguir, e foi construida com base na analise documental, tendo
como objetivo descrever a origem e o estabelecimento do Programa de Hospital de Ensino no

Brasil.
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Quadro 1- Linha do tempo; histdrico contextualizado do Programa de Hospital de Ensino -

Brasil

Normativa

Assunto

Lein® 8.080, 19 de setembro de 1990.

Integra os HUE ao SUS.

Portaria GM/MS n° 1.127, 1999.

Avalia os Hospitais recebedores do FIDEPS.

Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPGO n° 562, de
12 de maio de 2003.

Cria a Comissdo para avaliar e diagnosticar a
situacdo dos HUE e propor melhorias.

Portaria MS/GM n° 1.098, de 10 de julho de 2003.

Estipula valor de repasse financeiro aos Hospitais.

Portaria MS/GM n° 1.560, de 11 de agosto de 2003.

Suspende as novas habilitagdes para o recebimento
do FIDEPS

Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.000, de 15 de abril
de 2004.

Define a certificagao dos HUE

Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.005, de 27 de maio
de 2004.

Define a
certificagao

documenta¢do comprobatoria para

Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.006, de 27 de maio
de 2004.

Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de
Ensino do Ministério da Educagdo no Sistema Unico
de Saude.

Portaria MS/GM n° 1.007, de 27 de maio de 2004.

Estabelece o recurso financeiro destinado aos HUE.

Portaria MS/GM n° 1.702, de 17 de agosto de 2004.

Cria o programa de reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais.

Portaria MS/GM n° 1.703, de 17 de agosto de 2004.

Destina verba aos HUE.

Portaria MS/GM n° 2.352, de 26 de outubro de 2004.

Regulamenta a alocagdo dos recursos financeiros
destinados ao processo

Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.355, de 26 de
outubro de 2004.

Altera os arts. 4° ¢ 5° da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.005/2004, que trata da documentagdo
comprobatodria para certificagdo

Portaria n° 1.082, de 04 de julho de 2005.

Extingue o FIDEPS e o recurso passa a ser
incorporado ao programa de certificagdo dos HE

Portaria Interinstitucional MS/MEC/MCT/MPOG n°
2.988, de 22 de novembro de 2006.

Reformula a comissdo de acompanhamento do
Programa

Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.400, de 07 de
outubro de 2007.

Estabelece os requisitos para a certificacdo de
unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.

Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n° 68, de
16 de janeiro 2008.

Inclui membros na comissao interministerial.

Portaria Interministerial MS/MEC n° 2916, de 21 de
setembro 2008.

Constitui a comissao de certificagao.

Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.

Define diretrizes para contratagdo

Portaria GS/MS n° 142, de 27 de janeiro de 2014.

Institui IGH e regras para contratualizagao.

Portaria Interministerial MS/MEC n° 285, de 24 de margo
de 2015.

Define as diretrizes para a certificagdo dos HE

Portaria de Consolidagdo GS/MS n° 1, de 28 de setembro
de 2017.

Regula formas de transferéncia de recursos para o
SUS

Portaria MS n°® 2.925, de 1 de novembro de 2017.

Revoga as legislagdes que instituem o Incentivo de
Qualificacao da Gestao Hospitalar (IGH).

Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.302, de 30 de julho
de 2018.

Prorroga o prazo da certificagdo

Fonte: Elaboracao da autora
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Observa-se assim que, desde o inicio da concep¢do da interven¢do, os componentes
estruturais norteadores do programa foram o ensino e a pesquisa, a assisténcia e a gestdo. A
priorizagdo do ensino e da pesquisa pode ser constatada desde a sua formulacdo, voltada
especificamente para o setor, colocando os Hospitais de Ensino no mais alto indice de
qualificacdo hospitalar. A promo¢ao do conhecimento esta atrelada aos quesitos obrigatorios e
indispensaveis aos HE, que sdo a presenga de internato médico e as residéncias médicas e
multiprofissionais, além da existéncia de Plano de Educa¢do Permanente e¢ do Plano
Institucional de Pesquisa. A assisténcia com foco na sua melhoria permeia o Programa inimeras
vezes, direta ou indiretamente, sendo de forma direta, quando solicita a identificagdo do
paciente, o acolhimento e a classificagdo de risco, os leitos de retaguarda, a clinica ampliada.
Na gestdo, estd embutida a necessidade de optar-se por uma estratégia que viabilize a
operacionaliza¢do do Programa.

A estratégia da intervengdo, ao encontro dos seus objetivos, conta com duas etapas de
alcance distintos: a certificacdo e a contratualizacdo. A primeira etapa exige da institui¢do uma
adequacdo a requisitos normativos que estdo em consondncia com outros programas, politicas
e redes do SUS, como a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e a Rede Cegonha (RC). A segunda etapa consiste na pactuacao

de normas e critérios por meio de um acordo de gestao.

3.1. 0 MODELO LOGICO DA INTERVENCAO

A partir da definicdo de intervengdes como sistemas de acdes organizadas que, em
contexto, buscam modificar em um periodo estabelecido o curso de uma situagdo problematica,
procurou-se caracterizar os seus componentes: uma estrutura (insumos e recursos humanos), os
seus componentes técnicos ou eixos de agdo, isto €, seus processos/atividades; os seus efeitos
de curto, médio e longo prazos, respectivamente produtos, resultados e impacto
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1993).

Assim, um dos primeiros passos para uma avaliacdo ¢ a descricdo do objeto a ser
avaliado, o que implica a confeccdo do modelo logico (ML) (RENGER; TITCOMB, 2002).
Trata-se de um esquema visual que apresenta como uma intervengao deve ser executada e que
resultados sdo esperados (ROWAN, 2003).

A constru¢do do ML, segundo Medina, é:

Construir o desenho légico de um programa significa esquadrinha-lo em termos da
constitui¢do de seus componentes ¢ da sua forma de operacionalizagao, discriminando
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todas as etapas necessarias a transformagao de seus objetivos em metas, abstraindo-
se aqui suas determinagdes contextuais (MEDINA, 2005).

Os modelos l6gicos tradicionalmente consideram as dimensdes baseadas na triade de
Donabedian quanto a estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1981). Nesse trabalho,
utilizaremos o modelo descrevendo a estrutura como insumo e atividades como processo. Na
constru¢ao do modelo, a pesquisa bibliografica e a analise documental foram fundamentais para

a formulacao do embasamento tedrico sob o qual o modelo foi estruturado.

A pesquisa bibliografica e a analise documental serviram como fonte para elaboracao
da representacdo grafica do Programa, possibilitando definir os componentes técnicos que
foram analisados nas diferentes células operacionais, isto é, pré-parto; parto; e pds-parto,
caracterizando a possivel parcela de contribuicao do Programa nos efeitos observados. Também
possibilitaram identificar os insumos, as atividades e os produtos normatizados no Programa,

conforme detalhado no Quadro 2, a seguir.



Quadro 2- Modelo l6gico do Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino
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ASSISTEN-
CIA E GES-
TAO (gestio
do cuidado e
da informa-

¢80)

INSUMO ATIVIDADE ) PRODUTO l}iﬁ:ﬁ;g&%}g RESU%\I&ALDO FI-
Implantag@o de acolhimento e classificagdo ‘ Direito do usudrio implantado
de risco v P
| Implantagdo do direito do usudrio | ql Direito do usudrio implantado
| Defini¢ao do perfil e servigos regularizados | ~| Perfil e servigos definidos
Recursos Hu- Disponibiliza¢do de servigo de apoio terapéu- Servico de apoio terapéutico disponibilizada
manos tico P P P
Implantagdo da Politica Nacional de Humani- Politica implantadas ggfiizh?ércliigz g‘;a;:_
zagao sisténcia

Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Pa-
ciente

Nucleo implantado

Atualizagdo dos dados do HMIB

Dados atualizados

ENSINO E
PESQUISA

Recursos Fi-
nanceiros

Implantag@o das comissdes assessoras

Comissdes implantadas

Implantaco prontudrio unico

Prontudrio unico implantado

Certificagdo do Hos-
pital

Promogdo do co-
nhecimento

Estruturagao orga-
niza¢do da Rede

Formagao de pro-
fissionais

Implantago de internato médico

Internato médico implantado

Implantagdo de residéncia médica

Residéncias implantadas |

Recursos Es-
tratégicos

Implantacdo de residéncia multiprofissional

| Residéncias multiprofissionais implantadas |

Construgdo de Programa de Educacdo Per-
manente

Programa de Educagdo Permanente constru-
ido

Fonte: elaboracgdo da autora

Construgdo de Projeto de Pesquisa Institucio-
nal

1313113311 11

Projeto de Pesquisa Institucional disponivel
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No modelo apresentado, assumiu-se a certificagdo como resultado intermediario e
condi¢do para a obtencdo nos efeitos esperados. A estratégia de implementacdo envolve dois
mecanismos indutores, a certificacdo e a contratualizacdo. Para a certificagcdo, foco dessa
pesquisa, ocorre primeiramente a adequagdo da instituicdo aos diversos quesitos exigidos, e
secundariamente com a celebracdo do contrato de gestdo, um acordo entre gestores, que define
o repasse financeiro do MS para a institui¢do. O processo de certificagdo ¢ iniciado no momento
que a institui¢do solicita, de maneira voluntaria, ao MS na sua visita ao hospital. MS e MEC
$30 0s responsaveis por esse processo que, depois de concluido, pode ter validade de 1 a 3 anos,
podendo ser renovado. O HMIB iniciou seu processo de certificagdo em 2007 e finalizou no

ano seguinte e, desde entdo, tem mantido sua certificagao.

3.2. ANALISE STAKEHOLDERS

Uma consideragao especial deve ser feita ao se caracterizar os envolvidos na intervencao
e na avalia¢do. Esse grupo de atores, denominados de stakeholders, que tem papel prioritario
na intervengdo e na avaliagdo, merece atencdo especial. Os stakeholders t€m seus proprios
interesses, concepcdes de mundo e crencgas. Alguns controlam recursos estratégicos, como 0s
financeiros ou o poder de decidir. Suas a¢des sdo interdependentes, isto €, como um ator pode
influenciar os outros, podem tanto facilitar como criar barreiras para a interven¢ao. Além disso,
quando qualificados demandam abordagem diferenciada, uma vez que o tempo € o custo de sua
producdo sdo bastante altos.

Adicionalmente, o avaliador tem como parte fundamental do seu trabalho facilitar a
utilizagdo da avaliacdo. O conhecimento dos interesses, das divergéncias e dos conflitos que
existem entre estes atores ¢ relevante para nao s6 facilitar a avaliagdo, mas possibilitar o uso de
seus achados. Uma forma de atingir esse objetivo € a incorporacdo de diferentes atores com
interesse no processo avaliativo. (CARDOSO et al., 2019).

Os stakeholders relacionados a este estudo foram localizados a partir do Grupo Técnico
Regional do Hospital de Ensino (GTRHE) do HMIB. O grupo ¢ composto por servidores da
ativa, representantes da assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo. O grupo teve sua constitui¢ao
publicada no Diario Oficial do Distrito Federal em 2019, e modificada cada vez que ocorrem
alteracdes na dire¢do do hospital devido a mudanga no governo do DF, sendo a tltima em
agosto de 2021. O grupo tem regimento interno constituido, reine-se periodicamente e tem

como sua principal fungdo acompanhar, monitorar e avaliar assuntos referentes ao HE. No ano
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de 2019, as reunides do colegiado gestor do hospital ocorreram juntamente com as do GTRHE,
e na reunido de dezembro de 2019 foi apresentado a ele a pesquisa e o ML da PCHE para
analise, modificacdes e aprovagao.

O Quadro 3, a seguir, apresenta os principais atores, que participaram do processo com

seus possiveis interesses no estudo, e as propostas de estratégias de envolvimento

Quadro 3 - Mapeamento dos stakeholders — GTRHE

implementagdo e nos resultados.

Atores Possivel interesse na avaliagao Estratégia de envolvimento
Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Diretores do HMIB Interesse na avaliagdo de Oficina de apresentacao dos resultados.

Formulagdo e implantagdo de melhorias para
a intervengao.

Docentes dos
programas do HMIB

Interesse na valora¢do do Programa, e
na obtengdo de um espago para
discussao do tema com a alta gestdo
local.

Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Apresentagdo da avaliagdo. Formulagao de
melhorias para a intervencao.

Servidores da Satde

Interesse nos resultados e nas
recomendagoes.

Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Oficina de apresentacao dos resultados.
Formulagdo de melhorias para a intervengao.

Pesquisadores do
HMIB

Interesse na valorizag¢ao do programa e
da pesquisa e na obtenc¢do de um espago
para discussdo do tema com a alta
gestao local.

Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Apresentacdo da avaliagdo. Formulacao de
melhorias para a intervencao.

Chefe da GO

Interesse nos resultados encontrados ¢
nas recomendac¢des de melhoria.

Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Apoio do setor no projeto. Oficina de
apresentagdo dos resultados. Formulagdo de
melhorias para a intervencao.

Diretor Geral e
instancia maxima do

Interesse na avaliagdo de implantagao,
nos resultados e nas recomendagdes de
melhorias. Interesse na permanéncia do

Validag¢ao do ML e das matrizes avaliativas.
Oficina de apresentacao dos resultados.
Formulagao e implantag¢do de melhorias para

processo de avaliagdo.

HE no HMIB . ~
PCHE a intervencgao.
Interesse nas melhorias da assisténcia N in
, . - Presentes nas comissoes ¢ comités.
Usuario resultante das recomendagdes do

Apresentacdo dos resultados da pesquisa.

Fonte: Adaptado de Souza.

Os stakeholders apresentaram grande interesse nessa pesquisa, pois visualizaram uma
oportunidade para adequacdes ao Programa, melhoria da assisténcia a saude da gestante com

DHEG e de evidenciar o ensino e pesquisa na instituicao.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo exibe as seguintes etapas metodoldgicas: 1) revisdo bibliografica; 2)
analise documental; 3) desenho da avaliagdo; coleta de evidéncias incluindo o diagrama da teia
ou de critério; as matrizes de informagao; as matrizes de relevancia; as matrizes de analise e de
julgamento, incluindo os padrdes e parametros de classificagdo; e, por fim, os procedimentos
mobilizados para a realizacdo da sintese avaliativa. A seguir, uma descri¢do de cada uma dessas
etapas metodoldgicas.

1) A revisido da bibliografia ¢ uma etapa imprescindivel para o trabalho cientifico, pois
proporciona o aprofundamento e a abrangéncia do conhecimento sobre o tema escolhido como
objeto do projeto. Proporciona conhecer as diretrizes e normativas detalhadamente, além dos
pensamentos dos autores que se debrugaram anteriormente sobre o objeto a ser estudado,
permitindo formular as bases intelectuais sobre as quais a logica da pesquisa estd sendo
estruturada (ECHER, 2001).

A estratégia de busca para revisdo bibliografica foi realizada em trés etapas.
Inicialmente, desenvolveu-se uma pesquisa dos descritores bolerianos: hospitais de ensino;
avaliacdo em salde; hospital universitdrio e avaliacdo; hospital universitario e educacao;
educacdo médica; doenca hipertensiva especifica da gestagdo — nas bases de dados Scielo,

Medline e Lilacs, conforme detalhado no Quadro 4, a seguir.

Quadro 4 - Estratégias de busca

ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES DE DADOS

Busca realizada na BVS - portal regional - Busca avangada- Palavras-chave (DECS): HOSPITAIS
DE ENSINO; AVALIACAO EM SAUDE. Pesquisa realizada primeiramente sem filtro e depois
com o Filtro de: avaliagdo em saude, avaliagdo econdmica, sintese de evidéncias.

Busca realizada na BVS - portal regional - Busca avangada- Palavras-chave (DECS): HOSPITAL
UNIVERSITARIO AND AVALIACAO; HOSPITAL UNIVERSITARIO AND EDUCACAO;
EDUCACAO MEDICA; sem filtro.

Busca realizada na BVS - portal regional - Busca avangada- Palavras-chave (DECS): Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagao

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse estagio, foram encontrados 15.653 artigos, nimero que diminuiu para 5.563
quando foi acrescentado o filtro de estudos em avaliagdo, avaliacdo econOmica e sintese de
evidéncia. Aplicando-se o filtro de lingua inglesa, portuguesa e espanhola, o nimero de artigos

encontrados foi de 193. Nesse momento, a busca foi ampliada para repositorios institucionais
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da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Todos os documentos passaram por critérios de inclusdo e exclusdo apés a leitura e
analise de seus titulos e abstract. Os critérios de inclusdo utilizados foram publicagdes
relacionadas aos HUE e avaliagdo em satde e educagdo; e os critérios de exclusdo foram as
publicagdes nas quais os HUE figuravam como o local e ndo o foco das pesquisas, ou aqueles
que ndo atenderam aos interesses da pesquisa em todas as suas etapas.

Na segunda etapa, foi realizada uma busca nas plataformas abertas com as palavras-
chave portaria e hospital de ensino. A partir da primeira portaria encontrada, iniciou-se uma
pesquisa retroativa sobre os documentos citados e assim sucessivamente. As portarias nao
foram encontradas nas bases de dados foram solicitadas ao Ministério da Satude e ao Ministério
de Educacdo e Cultura, que deveriam enviar suas respectivas publicagdes na integra. Dessas,
trés foram encaminhadas até o momento.

A terceira etapa foi a procura em plataforma de busca aberta de todas as palavras-chave
referentes as atividades apontadas no modelo logico (ML) da intervengdo. Primeiramente,
buscou-se apenas as palavras-chave: acolhimento e classificagdo de risco; identificagdo do
paciente; visita aberta e acompanhante; leitos de retaguarda; perfil assistencial hospitalar;
comissdes assessoras; clinica ampliada; dados hospitalares; perfil hospitalar; prontudrio inico;
residéncia médica e multiprofissional; educacdo permanente; e plano institucional de pesquisa.
Posteriormente, acrescentaram-se a busca as seguintes palavras: portaria; diretriz; protocolo;
RDC; DHEG; alto risco; maternidade ou HUE. Em cada uma dessas etapas, procedeu-se a
separagdo entre artigos e documentos oficiais sobre o Programa para o desenvolvimento da
analise documental.

2) A anadlise documental proporciona extrair uma riqueza de informacdes dos
documentos publicos, ampliando o entendimento da interven¢do dentro de uma
contextualizacdo historica e social, além de acrescentar a dimensdo do tempo nesse
entendimento. A andlise favorece a observacdo do processo de maturagdo, evolugdo e
transformagdo na construcdo do Programa, proporcionando ao autor interpretar, sistematizar as
informagdes e, na medida do possivel, fazer inferéncias sobre o assunto, compreendendo os
fenomenos envolvidos (SILVA, 2009).

Adicionalmente, realizou-se uma busca por dados institucionais dos Hospitais
Universitarios e de Ensino nos sistemas de informagao do SUS. A busca aberta sobre os dados
institucionais atualizados dos Hospitais Universitarios e de Ensino, nos sistemas de informagao

do SUS, apresentaram resultados infrutiferos. Durante todo o periodo de elaboragdo da
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dissertacdo, foi realizada, também, a busca constante de publicag¢des relacionadas ao tema,
abrangendo pesquisas na area de educagdo, as quais apresentaram também poucos resultados
com temas que evidenciavam pontos de convergéncia com o PCHE, sempre mantendo o foco
da pesquisa.

O pesquisador solicitou informagdes, por via eletronica, a0 MS e a Associacdo
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABHUE) e, até o momento da escrita deste
texto, tais informagdes ndo tinham sido enviadas.

Nesse sentido, solicitou-se também a chefia do Centro Obstétrico (CO) e a geréncia de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GPMA) do HMIB, o fluxograma do atendimento
e da linha de cuidado da gestante de alto risco implantada no HMIB.

A busca ampliada e a analise documental permitiram a identificagdo dos pontos de
convergéncia entre as normativas que se referem ao objeto deste estudo. Essa abordagem
orientou a selecdo de pontos de atengdo que, articulados a literatura a anélise documental,
contribuiram para a selecdo de indicadores de relevancia a serem considerados para a
verificagdo da implementacao.

A construgdo da linha do tempo, apresentada na descricdo da intervengdo, tornou-se
uma ferramenta capaz de organizar cronologicamente os acontecimentos da intervencdo e
facilitar a exploragdo do contexto. Dessa forma, foi construido o Quadro 5, a seguir, que
apresenta os critérios, primeiramente definidos na Portaria n® 285 de Certifica¢do e depois nas

demais normativas, sinalizando os pontos de encontro das normas vigentes com a PCHE.



33

Quadro 5 - Pontos de convergéncia do PCHE com as demais normativas

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Adotar programa de acolhimento com protocolo de classificagdo de risco quando dispuser de servico de urgéncia e emergéncia ou maternidade

Rede Cegonha, Diretriz 1, Portaria n® 1459

Garantia de acolhimento com avaliagdo de classificag@o de risco

Rede Cegonha, Componente parto e nascimento, n® 1459

Realizar acolhimento com classificagdo de risco

Rede de Urgéncia e Emergéncia, Portaria n° 1600

Ampliagdo do acesso e acolhimento, contemplando a classifica¢ao de risco.

Portaria de Consolidagao do SUS, Portaria n® 01

Implantagdo de acolhimento e classificagdo de risco.

Politica Nacional de Humaniza¢do — Humana SUS (2004)

Acolhimento com Classificagdo de risco

QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Garantir a implementacdo das seguintes acdes de seguranga do paciente: a) ter implementado Nucleo de Seguranca do Paciente; b) ter elaborado um Plano de Seguranca do

Paciente; ¢) manter ativa a Notificagdo de Eventos Adversos (Notivisa); d) ter, no minimo, implementados os protocolos de Identificagdo do Paciente e Higienizagao das
Maos; e) desenvolver um plano de implantacdo dos demais protocolos

Rede Cegonha — Diretriz 1, Portaria n°® 1459

Garantia de acolhimento com avalia¢do de classifica¢ao de risco

Rede Cegonha, Portaria componente parto e nascimento n® 1459

Realizar acolhimento com classificagdo de risco

Rede de Urgéncia e Emergéncia, Portaria n°1600

Ampliagdo do acesso e acolhimento, contemplando a classifica¢ao de risco.

Portaria de Consolidagao do SUS, Portaria n°01

Implantagdo de acolhimento e classificagdo de risco.

Politica Nacional de Humanizagao (2004)

Implantagdo de acolhimento com classificagdo de risco

Politica Nacional de Seguranca do Paciente

Primeira meta: identificagdo do paciente

Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente na Saude

Nucleo, obrigatoriedades, protocolos, Plano de Seguranga do Paciente

Obrigatoriedade do Nicleos nos servigos
RDC36-2013 — Anvisa

Composic¢do e obrigatoriedades, Plano de Seguranga do Paciente

DIREITOS DOS USUARIOS

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Garantir o direito do usuario ao acompanhante, a visita aberta, com de condi¢des técnicas, humanas ¢ de ambiéncia;

Certificagdo do HE, Art 15

Garantia aos direitos do usudrio: documento emitido pelo estabelecimento hospitalar
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Portaria n°® 285

informando: a) regras praticadas para as visitas; b) regras praticadas para acompanhantes para
criangas, idosos e gestantes; e ¢) aos usuarios, os horarios praticados para a visita aos pacientes,
as normas utilizadas para a permanéncia de acompanhantes e a politica adotada para o
atendimento aos casos obstétricos.

Portaria de consolidagdo do SUS

Permitir a presenca de acompanhante.

Rede Cegonha

Permitir a presencga de acompanhante nos PPPs.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Portaria de Certificacdo do Hospital de Ensino, Art. 10, Portaria n° 285

Implantar diretrizes recomendadas na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) para ambiéncia, clinica ampliada, cogestao, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, defesa

dos direitos dos usudrios e redes de produgao de saude

PNHOSP
Portaria-3390-2013

A clinica ampliada e a gestdo da clinica ser@o a base do cuidado, com a implementagdo de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o
usudrio e os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenga do acompanhante e com
a valorizag@o de fatores subjetivos e sociais

COMISSOES OBRIGATORIAS

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art 6, Portaria n° 285
Determina a existéncia de todas as comissdes aqui relatadas

CFM n° 2.152/2016

Comissio de Etica Médica.

COFEN n° 564/2017

Comissdo de Etica de Enfermagem.

CFM - resolugdo n° 1.638/2002

Comissdo de Documentacdo Médica ¢ Estatistica.

MS-CNS — Norma operacional n° 001/2013

Comité de Etica em Pesquisa.

GS — Portaria n® 2616 ,1998

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

MS — Portaria n® 55,2012

Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes.

MS — Portaria n° 1405/GM/MS, 2006

Comisséo de Obitos.

CFM - resolugdo n° 1.638/2002

Comissao de Revisao de Prontuarios.

MS — ANVISA Resolugao n°® 63, 2000

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

GM - Resolugdo n°2325/2017

Comissao de Farmacia e Terapéutica.

MS — PNHOSP, n° 3.390/GM/MS, 2013
MS — Portaria n° 529/GM/MS, 2013

Comissao de Protecdo Radiologica.
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MS — Portaria n°2.600, 2009 Comissdo de Transplantes e Captagio de Orgios.
MS —Portaria n° 158, 2016 Comité Transfusional.
DADOS HOSPITALARES

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Atualizar de forma regular e sistematica os sistemas de alimentacdo obrigatdria do SUS;

PERFIL E SERVICOS HOSPITALARES

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Constituir-se como um ponto de aten¢do, missao e perfil assistencial a ser definido conforme o perfil demografico e epidemioldgico

Disponibilizar para a regulagdo do SUS os servigos contratualizados, de acordo com as

Certificacdo do HE, Art. 6, Portaria n° 285 ~ .
pactuacdes loco-regionais

Receber todas as pacientes vinculadas pela atengdo basica e/ou aquelas encaminhadas pela

Portaria de Consolidagao do SUS, Portaria n® 01 Central de Regulagio

PRONTUARIO UNICO

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 6, Portaria n® 285
Manter o prontuario unico dos pacientes padronizados e com registros completos

Clinica ampliada: descrigdo do projeto de organizagdo de modulos de cuidado e/ou unidades
Certificagdo do HE Art. 6, Portaria n°285 de produc¢do do hospital com constituicao de equipes multiprofissionais, projeto de
implementagdo de Prontuario Integrado (Unico) executado ou em execugao.

Promover melhorias continuas na rede SUS, como a informatizagao, para implantar o Cartdo
SUS e o Prontuario Eletrénico.

Portaria de Consolidagio do SUS, Portaria n° 01 Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico, contendo
as seguintes informagoes: a. Identificagdo (nome social € nome de registro); b. Anamnese; c.
Avaliagdo multiprofissional e interdisciplinar d. Evolugao; e. Prescrigdo; f. Exames
laboratoriais e de imagem e sumario de alta

O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se
tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo
de reavaliar diagnosticos e redefinir as linhas de intervengao terapéutica, devendo ser
registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional

PHNOS — Portaria 3390/2013

Cuidados prolongados na Rede de Atengdo a Saude — Portaria 2809/2012 Utilizagdo de prontuario clinico unificado

Alta Hospitalar responsavel, Portaria 2809/2012 Desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a clinica ampliada e a gestdo da clinica, a
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exemplo do matriciamento, do Plano Terapéutico, do prontuério clinico unificado e dos
protocolos clinicos

RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL, INTERNATO MEDICO

Portaria de Certificacio do Hospital de Ensino, Art. 5, Portaria n® 285
Possuir oferta de programas de residéncia médica, ou em outras areas profissionais da saude.
Ser campo de pratica para atividades curriculares na area da saude, para programas de residéncia médica e em outras areas profissionais da saude;

Quando se tratar de hospital especializado ou maternidade, este devera ofertar cursos de

Certificacdo do HE, Art. 8, Portaria n° 285 A , ~
residéncia de acordo com sua area de atuagio

EDUCACAO PERMANENTE

Portaria de Certificacdo do Hospital de Ensino, Art. 10, Portaria n° 285
Dispor de programa de educagdo permanente para seus trabalhadores.

Portaria de consolidagdo do SUS — 2017, Portaria n® 01 Sao politicas de organiza¢ao do SUS: II- Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde

Apoio a formagao e a educag@o permanente em promogao da satde para ampliar o
. ) e, compromisso ¢ a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem
Politica Nacional de Promogao a Saude . . . e e e .

como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o

desenvolvimento humano sustentavel.

Os hospitais adotardo as seguintes estratégias de valorizagdo dos trabalhadores:

Portaria de consolidagdo do SUS I - avaliagdo de desempenho II - educagao permanente.

PROJETO INSTITUCIONAL DE PESQUISA

Portaria de Certificacdo do Hospital de Ensino, Art. 10, Portaria n° 285
Dispor de projeto institucional para o desenvolvimento de atividades regulares de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (ATS) e de pesquisa cientifica em areas da saude.

Estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento coletivo e a constru¢ao
compartilhada de agdes de promogao da saude

Portaria de consolidagdo do SUS - 2017, Portaria 01
Politica Nacional de Promogao a Satude

Fonte: elaboracdo da autora
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Como pdde ser observado, a Rede Cegonha, nos artigos referentes a alto risco, esta
quase que em sua totalidade dentro do Programa, assim como a Politica Nacional de
Humanizacdo do Parto, evidenciando o alinhamento entre os programas. Vale ainda salientar
que as diretrizes de formagao de profissionais médicos colocam os HE como ponto obrigatdrio

para a formagao.

4.1. DESENHO DA AVALIACAO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo normativo, usando as normas e critério
definidos nas diretrizes vigentes do PCHE com finalidade formativa, fornecendo informagdes
uteis para a melhoria da intervengdo em curso da atividade avaliativa (WORTHEN, 2004). Ela
foi realizada em uma institui¢ao publica certificada como HE, com atendimento voltado para o
Sistema Unico de Saude e que utiliza a linha de cuidado integral para as DHEG, sendo o local
onde a pesquisadora desempenha suas atividades. A apreciacdo normativa apresenta valoracao
do avaliando ou de qualquer um de seus componentes, insumos, atividades e efeitos, tomando
como padrdo de comparagdo critérios predefinidos ou normas estabelecidas. Esta abordagem
da avaliacdo tem dois pontos que podem comprometer a sua qualidade: ela ndo discute a
relevancia da intervengdo objeto da investigagdo, nem as escolhas de como operacionalizé-las.
A escolha adequada desses dois pontos estd intimamente relacionada a validade das conclusoes
encontradas. Por isso, neste estudo, escolheu-se utilizar a Portaria n° 285, de 25 de margo de
2015, do MS, ultimo documento formalizado referente as exigéncias de certificagao.

Os diferentes tipos de avaliagdes apresentam particularidades distintas. Segundo
Whorten (2004), apesar das avaliacdes formativas e somativas se entrelacarem constantemente,
elas se distinguem pela singularidade de suas caracteristicas. Os atributos das formativas vao
ao encontro a esse trabalho, que tem como propdsito, ao determinar a conformidade a portaria,
utilizar esse tipo de avaliagdo para melhorar as praticas relativas ao programa. Nessas
avaliagdes, os executores geralmente sdo avaliadores internos, podendo ter ou ndo apoio de
avaliadores externos; hd uma continuidade na coleta de dados e tem como sua principal
vantagem o fato de, ao gerar evidéncias compartilhadas em tempo real, facilitar a utilizagdo de
seus resultados para produzir melhorias na intervencdo (WHORTEN, 2004). Destaca-se que,
conforme descrito por Patton (2011) a participacdo mista de avaliadores internos e externos
pode ser uma condi¢do de trocas mutuas de experiéncias e aprendizado, refor¢cando o processo

de influéncia ou efeitos processuais da avaliagdo (PATTON, 2011).
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O estudo de caso foi o desenho escolhido por ser adequado quando se pretende efetuar
uma analise do processo da implantagdo (HARTZ, 2011). O estudo de caso ¢ uma estratégia de
pesquisa abrangente, muito mais que uma tatica de coleta de dados e uma caracteristica de
pesquisa, e sim um método que engloba a logica do planejamento, incorporando abordagens
especificas, coletas e andlise de dados que possibilitam a exploracdo das relagdes entre a
intervengao e seu contexto.

Ha quatro tipos basicos de estudos de caso cuja classificacdo ¢ baseada no tipo de projeto
e nas unidades de analise. Os estudos chamados de Incorporados sdo projetos em unidades
multiplas de andlise e podem ser do tipo 2, que aborda caso Unico, ou do tipo 3, que aborda caso
multiplo. O estudo denominado Holistico ¢ realizado em uma unidade tinica de satde, podendo
ser do tipo 4, no qual o projeto aborda caso multiplo, ou do tipo 1, que utiliza caso Unico, esse
ultimo compativel com a abordagem desse projeto (YIN, 2003, p. 61).

O estudo de caso Unico proporciona uma analise em profundidade de sua unidade de
analise, com coleta de evidéncias, podendo utilizar-se de varias fontes de informacdo. Assim
sendo, o fator mais importante ¢ a escolha da unidade a ser estudada. Ela deve ser proposital no
sentido de potencialmente ser um caso critico e revelador (CONTANDRIOLOUPOS et al.,
1997b, p. 76). Segundo Yin, esse tipo de estudo pode servir para despertar interesse para um
novo tipo de problema até entdo adormecido (YIN, 2003, p. 62).

O sistema de saude ¢ muito complexo e necessita equilibrar na balanca da saude os
servicos, as necessidades do usudrio, as novas tecnologias, a expectativa de vida da populagao
e os orgamentos publicos, tornando indispensével a promoc¢do da avaliacdo dos programas e
politicas publicas (HARTZ, 1997). Segundo Drummond et al. (1998), a avaliagdo constitui um
dos melhores mecanismos para apresentar evidéncias aos gestores, sustentando suas decisdes
em referéncias legitimas e cientificamente embasadas, justificando suas escolhas.
(DRUMMOND et al., 1998).

Broussele (2011) cita que as pesquisas avaliativas podem ser decompostas em seis tipos
de analises: andlise estratégica, que permite avaliar a pertinéncia da intervengao; analise logica,
que avalia o mérito e a validade operacional; andlise da producdo, focada na produtividade e
nos determinantes da qualidade dos processos; andlise de efeitos, que averigua a eficécia;
analise de eficiéncia, que atesta a eficiéncia da interven¢do; andlise de implantagdo, que avalia
as interagdes entre a intervencao e o contexto na producdo de efeitos (BROUSSELLE et al.
2011).

A anélise de implantacdo, fundamentalmente a analise ldgica realizada em contexto,

pode ser classificada, ainda segundo Brousselle (2011), em quatro categorias diferentes:



39

Tipo la — analise da transformagao da intervengdo, que visa explicar a maneira como,
no decorrer do tempo, a interveng@o se adapta a seu contexto, isto ¢, como muda de
forma e por vezes de natureza.

Tipo 1b — andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo da
intervencdo, que contribui para a compreender as variagdes observadas no grau de
implantagdo de uma intervengao no nivel de implantagao.

Tipo 2 — andlise da influéncia da variagdo na implantag@o sobre os efeitos observados,
que permite distinguir os componentes da interveng@o mais suscetiveis de facilitar a
obtengdo de resultados, medindo a influéncia da variagao da implantagao.

Tipo 3 — andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantagdo e a
intervencao sobre os seus efeitos, que visa explicar as variagdes dos efeitos
observados apds a introducao da intervengdo. As caracteristicas contextuais dos meios
implantados podem modificar o impacto de uma intervengdo (BROUSSELLE et al.,
2011; p.223-229).

A interven¢do do Tipo 1b visa explicar as diferencas entre as intervencgdes planejadas e
a implantada, acrescentando uma dimensdo analitica, muito apropriada quando se trata de

intervengdes complexas, como a do estudo.

4.2. CRITERIOS OU DIMENSOES DA AVALIACAO

Neste estudo, dois critérios e 76 indicadores nos permitiram responder e articular o
PCHE com os componentes estruturais, os efeitos e o contexto. Entre os critérios de avaliagao
normativa, estdo a fidelidade ou conformidade e a qualidade técnica. Segundo Brousselle, o
critério fidelidade, também conhecido como conformidade, permite compreender os desvios na
implantacdo da intervencao e determinar as razdes da diferenca do que foi proposto e o que foi
implantado (BROUSSELLE et al., 2011). A qualidade técnica tem o objetivo de analisar a
conformidade do processo do cuidado com as boas praticas normatizadas (CHAMPAGNE,

2011).

Nesta dissertacdo, foi utilizado o critério de conformidade subdividido em
disponibilidade e qualidade técnica. Observe-se que, em avaliagdes baseadas em critérios, a
intervengado ¢ apreciada segundo uma ou mais dimensdo de relevancia. No caso em estudo, o
alinhamento entre o planejado e o observado ¢ o que confere significado de sucesso a
intervencado e que respalda a abrangéncia da apreciag@o de disponibilidade e qualidade técnica.
Assim, subdimensdo da disponibilidade verificard se os insumos estdo disponiveis para o
atendimento da gestante com DHEG nas diferentes células operacionais, conforme o planejado.
A qualidade técnica avaliard se as atividades estdo de acordo com as boas praticas preconizadas

pelas normativas, conforme sistematizado no Quadro 6, a seguir. E importante ressaltar que as
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subdimensdes sdo complementares entre si e, portanto, a separa¢do ¢ meramente didatica

(LOPES, 2010).

Quadro 6 - Dimensodes utilizadas para a caracterizacdo da implementagdo

. o . ~ Componentes
Dimensao Subdimensoes P . Perguntas
estruturais
) Os insumos e as atividades estdo disponiveis
Conformidade Disponibilidade para o atendimento da gestante com DHEG
-~ Insumos e conforme preconizado pela PCHE?
Que fatores facilitam ou Atividades
dificultam a conformidade? Qualidade As agdes estdo implantadas conforme as boas
Técnica praticas?

Fonte: Adaptagao de Lopes 2010

A conformidade serd avaliada nos componentes técnicos do PCHE, ou seja, ensino e
pesquisa, assisténcia e gestdo. O critério foi aplicado a seus componentes estruturais, isto €,
insumos, atividades e efeitos, em dois locais da atencdo a DHEG: pré-parto (célula operacional
1), e parto e pds-parto (célula operacional 2). Entende-se por célula operacional o arranjo
operacional (sistema de acdes coordenadas) do servigo em que os insumos, as atividades e seus
efeitos imediatos serdo apreciadas.

A qualidade técnica pode ser verificada nos recursos, atividades e resultados, conforme
apresentado por Vuori (1991). Quando a qualidade estd vinculada aos insumos, pressupde-se
que quando apropriados sdo precondi¢des para determinar que as atividades sejam adequadas.
Atividades com qualidade sdo precondi¢des para o alcance dos efeitos esperados ou, em outras
palavras, aumentam a chance de se chegar a bons resultados. (VUORI, 1991).

A qualidade técnica e a disponibilidade foram avaliadas segundo critérios construidos
seguindo as normativas do Programa como referéncia de conformidade. Esses consideram os
diferentes componentes técnicos e componentes estruturais, avaliados nos diferentes momentos
da pesquisa. A seguir, os quadros 7, 8, 9 e 10 apresentam os critérios de conformidade nas

diferentes células operacionais e componentes técnicos.
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Quadro 7 - Critérios de conformidade na célula operacional pré-parto no componente técnico assisténcia e gestao

CONFORMIDADE: PRE PARTO

DISPONIBILIDADE

QUALIDADE TECNICA

RH disponiveis para acolhimento e classificagdo de risco e acolhimento

RH capacitado para acolhimento e classificagdo de risco e acolhimento no pronto socorro.

Existéncia de escala de profissionais na classificag@o de risco no PS

Existéncia de escala de profissionais 24h por dia, todos dias da semana.

Existéncia de sala para acolhimento e classificagdo no PSO

Sala individualizada e conforme defini¢do pela normativa com: esfignomandmetro,
estetoscopio, glicosimetro, oximetro, termdmetro e computador.

Existéncia de protocolo classificador na sala de acolhimento no PSO.

Sistema de protocolo classificador aprovado pela SES.

Existéncia de Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente constituido

Nucleo constituido preconizado pela Anvisa com médico, enfermeiro e farmacéutico.

Existéncia de fita de identificag@o individual.

Fita conforme norma da ANVISA: branca, ajustavel, confortivel (forma, borda e
fixadores), material impermeavel, limpaveis e com facilidade de uso.

Existéncia de material para higienizagdo das maos

Existéncia de pia, sabdo e alcool 70%.

Existéncia de prontudrio inico

Existéncia de prontudrio unico padronizado com registro de dados pessoais, evolugao,
exames e alta.

Existéncia de defini¢do do papel da maternidade na rede de atencdo do
DF

Presenga de documentagdo definindo a referéncia das gestantes da rede.

Existéncia de convénio com unidade gestora do SUS local

Plano anual formalizado com metas e pactuagdes para o pré-parto.

Existéncia de plano para garantir o direito do usuario

Plano dispondo as condigdes técnicas de ambiéncia, humanas e para o acompanhante e a
visita aberta.

Existéncia de linha de cuidado para a DHEG

Existéncia dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, patologia clinica, radiologia
simples, acesso a ECG, acesso a US, acesso a endoscopia, acesso a suporte avancado de
vida e transporte seguro, acesso a UTI materna, assisténcia nutricional e farmacéutica,
transporte sanitrio, higiene e limpeza.

Existéncia de cogestdo representada pelo colegiado da maternidade

Documentagdo com a composicao, as atas e relatdrios das reunides do colegiado.

Existéncia de projeto de ambiéncia

Projeto apresentando a adequacdo dos PPP da maternidade.

Existéncia de ouvidoria.

Publicagdo da ouvidoria no organograma.

Existéncia de plano para implantag¢do dos demais protocolos da seguranga
do paciente

Existéncia de plano para a implantacdo da cirurgia segura, prevengao de quedas, seguranga
na prescricao e de tlcera de pressao.
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Existéncia de fluxo de notificagdo de eventos adversos

Implementacdo da notificagdo de eventos adversos.

Existéncia de plano de pactuag@o de metas para saide da gestante

Implantagdo do plano anual de metas para satde da gestante com DHEG.

Existéncia de plano de valorizagdo do trabalho

Implantacdo da valoracdo do trabalho por meio do plano de prevengao de risco

Existéncia de regulagdo de servigos

Disponibilizacdo de servigos voltados a DHEG para a rede, colocando a oferta sob
regulacdo do SUS.

Existéncia do papel do HMIB definido na rede

Definigdo do papel do HMIB contendo referéncias e formas de acesso com a rede.

Existéncia de grupo condutor da Rede Cegonha

Participagdo nas redes prioritarias do SUS como a Rede Cegonha.

Plano de seguranca do paciente constituido.

Implementagdo do Plano de seguranca do paciente.

Existéncia de fluxo de notificagdo de eventos adversos

Implementacdo da notificagdo de eventos adversos.

Existéncia do protocolo de identificacdo do paciente.

Implantacdo do protocolo de identificacao da identifica¢do do paciente.

Existéncia do protocolo de higienizag@o das maos

Implementagdo do protocolo de higienizagdo das maos.

Rh qualificado em direitos do usuario para producao do documento

Produg@o de documento contendo as regras praticadas para visitas e acompanhantes, com
horérios e normas para permanéncia.

Numero total de indicadores: 30

Fonte: Elaboracao da autora
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Quadro 8 — Critérios de conformidade na célula operacional do pré-parto no componente técnico ensino e pesquisa

CONFORMIDADE: PRE-PARTO

COMPONENTE TECNICO: ENSINO E PESQUISA

DISPONIBILIDADE

QUALIDADE TECNICA

Existéncia de Projeto Institucional de Ensino e
Pesquisa constituido

O Plano e projeto contendo a descrigdo dos mecanismos organizacionais para gestao das atividades em
Avaliago de Tecnologias em Satde, e Ensino e Pesquisa.

Existéncia de Internato médico

Relagdo das atividades curriculares da totalidade dos alunos em internato médico obrigatério na maternidade.

Existéncia de Residéncia Médica

Credenciamento na Comissao de Residéncias Médicas, em pelo menos duas areas prioritarias com o nimero
minimo de vagas anuais no percentual de 8% de seu niimero total de leitos disponiveis, e ter no minimo 50

& leitos disponiveis.
= o o )
) Existéncia de cooperagdo técnica de ensino e TR
N . Documentos discriminativos.
7. |pesquisa
&
Existéncia de Plano de trabalho da Residéncia | Plano de trabalho com previsdo de acompanhamento diario de preceptor: 1 preceptor 20h para cada 3
Meédica residentes.
Existéncia de Plano de trabalho do Internato Plano de trabalho com previsdo de acompanhamento diario de preceptor: 1 preceptor 20h para cada 12
Meédico internos.
oA A . . Credenciamento na Comiss@o de Residéncias multiprofissionais em Satude e possuir no minimo 50 leitos
Existéncia de Residéncia Multiprofissional . A
disponiveis.
Disposi¢ao da relagdo dos grupos de pesquisa, |Relagdo nominal dos grupos de pesquisa envolvendo o atendimento a gestante com DHEG nos tultimos dois
pesquisadores do HMIB. anos.
Disposicao da relagdo de pesquisadores e linhas | Relagdo nominal dos pesquisadores e linhas de pesquisa das unidades envolvidas no atendimento da DHEG
de pesquisa do HMIB. nos ultimos dois anos.
4 Disposigao dos projetos financiados por Relagdo com apontamento das agéncias em relagdo a avaliagdo de tecnologia em satde, das pesquisas
9): agéncias de fomento no HMIB. concluidas ou publicadas nos ultimos 2 anos.
8 Projeto de Educagdo Permanente com relagdo dos projetos institucionais de educagdo permanente,
= ] proj perm: . .
= Disposi¢ao de Plano de Educacdo Permanente | descrevendo o setor responsavel com relatorio de agdes anteriores e propostas para o ano vigente, incluindo a
< relagdo nominal.

Disposi¢ao do Plano de trabalho do internato
médico

Plano com a relagdo nominal dos alunos grade curricular e locais, relagdo nominal dos docentes, suas
titulagdes e cargas horarias.

Disposi¢do do Plano de trabalho de residéncia
médica

Plano com a relagdo nominal dos alunos grade curricular e locais, relagdo nominal dos docentes, suas
titulagdes e cargas horarias.
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Disposi¢ao do Plano de Trabalho
Multiprofissional

Plano com a relagdo nominal dos alunos grade curricular e locais, relagdo nominal dos docentes, suas
titulagdes e cargas horarias.

Numero total de indicadores: 13

Fonte: Elaboragao da autora
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Quadro 9 — Critérios de conformidade na célula operacional parto e pos-parto no componente técnico assisténcia e gestao

CONFORMIDADE: PARTO E POS-PARTO

N

COMPONENTE TECNICO ASSISTENCIA E GESTAO

DISPONIBILIDADE

QUALIDADE TECNICA

Existéncia de defini¢do do papel da maternidade na rede de atengao

Presenga de documentagdo definindo a referéncia das gestantes da rede.

Existéncia de grupo condutor da Rede Cegonha

Participagdo nas redes prioritarias do SUS como a rede cegonha.

Existéncia de regras para visitas e acompanhantes

Existéncia de documento com regras para visitas e acompanhantes, com horarios e normas para
permanéncia.

8 Existéncia de prontuario unico Prontuério Unico padronizados com registro completo: dados pessoais, evolucdo, exames ¢ alta.
% Existéncia de convénio com unidade gestora do SUS local Plano anual formalizado com metas e pactuagdes para o parto e pos-parto
2 Existéncia de plano para garantir o direito do usuario Plano com condigdes técnicas de ambiéncia e humanas, para acompanhante e visita
Existéncia de projeto de ambiéncia Projeto apresentando adequag@o dos PPP da maternidade.
Existéncia de dados atualizado Dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Existéncia de plano para implantagdo dos demais protocolos da|Existéncia de plano para implantagdo da cirurgia segura, prevengdo de quedas, seguranga na
seguranca do paciente prescrigao e de ulcera de pressao.
Existéncia das comissdes assessoras da PCHE Documentag@o com a composicao, as atas e relatorios de todas as comissdes™ do ultimo ano.
Existéncia de grupo condutor da Rede Cegonha Participar da rede prioritaria do SUS - Rede Cegonha.
Existéncia de plano de seguranca do paciente constituido Implementagdo do Plano de seguranca do paciente.
Existéncia de plano de notificagdo de eventos adversos Implementagdo da notificagdo de eventos adversos.
» Existéncia do protocolo de identificagdo do paciente Implantagdo do protocolo de identificagdo da identificagdo do paciente.
UQJ Existéncia do protocolo de higienizagdo das maos Implementagdo do protocolo de higieniza¢do das maos.
é RH qualificado em direitos do usudrio para produg@o do documento | Produgdo de documento contendo as regras para visitas e acompanhantes, com horarios e normas.
é Existéncia de Plano Anual Construcao do plano anual de pactuagdo de metas para satide da gestante com DHEG,

Existéncia de linha de cuidado da DHEG

Disponibilizag@o de servigos de apoio diagndstico contendo: patologia clinica, radiologia simples,
acesso a ECG, acesso a US, acesso a endoscopia, acesso a suporte avangado de vida e transporte
seguro, acesso @ UTI materna, assisténcia nutricional e farmacéutica, transporte sanitario, higiene e
limpeza.

Numero total de indicadores: 17

Fonte: Elaboracao da autora
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Quadro 10 — Critérios de conformidade na célula operacional parto e pds-parto no componente técnico de ensino e pesquisa

CONFORMIDADE: PARTO E POS-PARTO

COMPONENTE TECNICO: ENSINO E PESQUISA

DISPONIBILIDADE QUALIDADE TECNICA
Existéncia de Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa| O Plano e Projeto contendo a descri¢do dos mecanismos organizacionais para gestdo da atividade em ATS, e
constituido Ensino e Pesquisa.
v | Existéncia de Internato médico Relagdo das atividades curriculares dos alunos em internato médico curricular obrigatdrio por area de atuagao.
o
% Existéncia de residéncia em area de atuacdo basica Residéncia Médica na area de Pediatria e Ginecologia conforme perfil assistencial do hospital.
% Existéncia de Plano de educacdo Permanente Plano de Educacdo permanente abrangendo a satide da mulher.

A Pl trabalh isd h: to diari tor: 1 tor 20h
Existéncia de Plano de trabalho da Residéncia Médica ano de trabalho com previsao de acompanhamento diario de preceptor: 1 preceptor 20h para cada 3

residentes.

L1 Pl trabalh isd h to diari tor: 1 tor 20h 12
Existéncia de Plano de trabalho do Internato Médico inirii)lode rabalho com previsdo de acompanhamento diario de preceptor: 1 preceptor para cada
DlSpO.S igdo da relagdo dos grupos de pesquisa e Relagdo nominal dos grupos de pesquisa envolvendo o atendimento a gestante nos ultimos 2 anos.
pesquisadores
Disposi¢ao da relagdo de pesquisadores e as linhas de|Relagdo nominal dos pesquisadores e linhas de pesquisa das unidades envolvidas com DHEG nos ultimos
pesquisa dois anos.

Disposi¢do dos projetos financiados por agéncias de|Relacdo das agéncias em relagdo a avaliagdo de tecnologia em saude, das pesquisas concluidas ou publicadas
fomento nos ultimos 2 anos.
n
”QJ Projeto de Educagdo Permanente com relagdo dos projetos institucionais de recursos humanos e educagio
< |Disposicao de Projeto de Educagdo Permanente permanente, descrevendo o setor responsavel com relatdrio de agdes anteriores e propostas para o ano vigente,
é incluindo a relagdo nominal dos participantes.
=
= . C . T a i i i a i
< | Disposi¢io do Plano de trabalho do internato médico Plano de trabalho com relai;ao nominal do/s.alunos, grade curricular e locais, relagdo nominal dos docentes
por programas, suas titulagdes e carga horarias.
Disposi¢do do Plano de trabalho da residéncia|Plano de trabalho com relagdo nominal dos alunos, a grade curricular com locais, relagdo nominal dos
multiprofissional docentes por programas, suas titulagdes e carga horarias.
. - . L Plano de trabalho descriminando a relagdo nominal dos alunos, a grade curricular com locais, relagdo nominal
Disposicao do Plano de trabalho do internato médico . ~ .
dos docentes por programas, suas titulagdes e carga horarias.
Numero total de indicadores: 14

Fonte: Elaboragao da autor
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Os critérios envolvidos no atendimento da gestante com doenca hipertensiva especifica
da gestacdo estdo divididos em duas células operacionais, conforme suas semelhangas no local
avaliado. Na célula pré-parto, os indicadores estdo relacionados com o acolhimento e
classificagdo de risco, existéncia de espagos adequados, materiais para classificacdo de risco,
identificacdo do paciente e servigos de apoio, definicdo do papel do hospital na rede do DF,
protocolos de seguranca do paciente, treinamentos, estudantes e projetos de pesquisa com foco
na DHEG. Na célula parto e pds-parto, os indicadores focados na DHEG sao relacionados a
equipe obstétrica, treinamentos, protocolos de seguranca do paciente, normas para visitantes e
acompanhantes, atualizagdo de dados institucionais, estudantes e projetos de pesquisa com foco
na DHEG. Alguns indicadores estdo presentes nas duas células devido a sua importancia no
atendimento das gestantes com DHEG. Esses critérios estdo separados nos componentes
operacionais conforme os componentes técnicos estdo representados no diagrama da teia, a

seguir.



Quadro 11 - Diagrama da teia

Assisténcia e gestdo

Rh para classificagdo de risco e médicos obstetras,
salas individualizadas, material utilizado na
classificacdo de risco e na identificagdo do paciente,
protocolos de seguranga do paciente, plano de

aarantia Aa Airaita AA nicnidria

Ensino e Pesquisa
Internado médico e residéncias médicas envolvidas
na assisténcia da paciente com DHEG

Assisténcia e gestdo
Qualificagdo de  RH, disponibilidade de
treinamentos, planos de ambiéncia.
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Assisténcia e gestdo

Rh treinado em classificagdo de risco e nos direitos
do usudrio, espagos individualizados, linha de
cuidado da DHEG definido, protocolos de seguranga
do paciente, normas para Vvisitantes e
acompanhantes,  prontudrio  Unico, dados

Ensino e Pesquisa
Projetos de Ensino e Pesquisa, Planos de educagdo
permanente para DHEG

Contexto organizacional

Assisténcia e gestdo

Treinamentos, acolhimento em tempo integral,
plano de valoragdo do servidor, protocolos de
seguranga do paciente, servigcos de apoio, atuagdo

Ensino e Pesquisa
Linhas de pesquisa para DHJEG,Planos de trabalho das

Contexto externo
Insumos
—| Disponibilida
de -
Atividade |
©
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o [a)
‘S <
@ a
= s
% = M
20 @)
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o 4 Insumos —
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o
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Qualidade )
técnica
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Contexto externo

Fonte: elaboragdo da autora
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4.2.1 Coleta de evidéncia

A coleta de evidéncia foi planejada para acontecer em duas etapas metodoldgicas: a
etapa A, em que foi solicitada a documentagdo comprobatoria aos setores do HMIB e realizada
a busca de documentos publicos disponiveis na internet; e a etapa B, em que os dados seriam
obtidos a partir de questionarios semiestruturados, aplicados aos servidores dos setores
hospitalares envolvidos na pesquisa. Entretanto, a declaragdo pela OMS da pandemia do Covid-
19, doenga causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), ocorrida no dia 11 de margo de 2020,
e a declaragdo de emergéncia sanitaria, decretada um pouco antes de se confirmar o primeiro
caso da doenca no pais, em 26 de fevereiro de 2020, motivaram a reestruturacdo e a
reorganizacao dos servigos de satude, das prioridades institucionais e mesmo das consequéncias
profissionais e pessoais no plano individual, impedindo, por consequéncia, a execugdo da
etapa B.

Na expectativa de esclarecer o efeito da pandemia na implementacdo da pesquisa,
optou-se entdo por realizar a coleta de evidéncias em dois pontos no tempo (T1 e T2). Dessa
forma, os momentos para coleta e analise dos dados foram dois: um pré-pandemia e o outro no
curso dela. Em cada um desses momentos tomou-se como medida a média dos dados de trés
meses consecutivos. O primeiro periodo escolhido foi o dos trés meses anteriores ao anuncio
da pandemia, isto ¢, dezembro de 2019, janeiro e fevereiro de 2020. O segundo periodo incluiu
os meses de dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021.

A abordagem utilizada para a coleta foi realizada por meio de solicitacdes dos
documentos institucionais por e-mail, apos contato telefonico.

Em cada etapa os momentos estdo sintetizados no Quadro 12, a seguir, no qual sdo
apresentados os instrumentos utilizados, a técnica de coleta, os locais-setores e os responsaveis
pelo fornecimento das informag¢des no HMIB. Devido a problemas pessoais e profissionais, o
surgimento da pandemia do novo coronavirus, que atingiu fortemente o pais, e a demora na

analise do Comité de Etica, o momento B nao foi realizado.
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Quadro 12 - Momentos das coletas de evidéncias

COLETA DE EVIDENCIAS

MOMENTO A

Local

Quem

Unidade Ginecologia e Obstetricia

Chefe ou servidor designado

2 Gerencia de Enfermagem Gerente ou servidor designado
f:f Nucleo de Ensino e Pesquisa Chefia do ou servidor designado
% Nicleo de Educacdo Permanente Chefia ou servidor designado
Q8 Gerente de Emergéncia Gerente ou servidor designado

Nucleo de Seguranga do Paciente Chefia ou servidor designado

MOMENTO B
Local Quem

Unidade Ginecologia e Obstetricia Chefe ou servidor designado
3 Gerencia de Enfermagem Chefia ou servidor designado
; Gerencia de Emergéncia Gerente ou servidor designado
E Nicleo de Ensino e Pesquisa Chefia ou servidor designado

Nucleo de Seguranga do Paciente

Chefia ou servidor designado

Fonte: Adaptacdo de Lopes

O HMIB, por meio da sua diretora de assisténcia a satude, solicitou que a pesquisa fosse
apresentada pelo pesquisador para todas as chefias das areas envolvidas. Feita a apresentacdo e
sanadas as duvidas, todas as areas concordaram em participar da pesquisa. Os contatos
telefonicos das chefias foram obtidos na dire¢do do hospital e, apds contato pessoal da
pesquisadora com os participantes, foram obtidos os contatos eletronicos necessarios.

A coleta de evidéncias teve inicio com a solicitagdo da documentacgdo. Para essa etapa,
os dados e informacdes a serem coletados foram organizadas por semelhanca de fontes,
facilitando o direcionamento da coleta por fonte e ou por contato visando sua obten¢do. Um e-
mail foi produzido para cada unidade com a solicitacdo da listagem de dados, com base no
Direito Constitucional de Acesso a Informacdo, previsto no artigo 5, inciso XIV, da
Constitui¢ao da Republica, bem como na Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula
o acesso a informagdes. Antes do envio do e-mail, a pesquisadora realizou uma ligacao
telefonica para a chefia ou servidor da unidade, explicando o projeto de pesquisa, a sua
relevancia institucional e a importancia da contribuicdo de cada um. Nesse momento, foi
apresentada a autorizacdo da instituicdo para a realizag¢do da pesquisa.

O processo foi repetido parcialmente ou integralmente diversas vezes em caso de ndo

resposta. Mesmo apos essas agdes, alguns dados mantiveram-se incompletos, entendendo-se
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como incompletos o ndo envio da totalidade dos dados solicitados, até a finalizagao da pesquisa.
O contato direto com o servidor via telefonica por si s6 produziu uma grande quantidade de
informagdes. Além disso, identificou-se a existéncia de uma série de dados e informagdes sem
registro formal e algumas realmente desconhecidas institucionalmente. Somente a solicitagao
dos dados ja provocou mudangas em diversos setores, pois, nesse processo, eles eram revistos,
produzidos e até interpretados durante a interagdo avaliadora e o setor responsavel pelos dados
¢ informacdes.

Sob o olhar da dimensdao da conformidade, a matriz de informagdo foi construida,
diferenciando os critérios segundo os componentes técnicos de assisténcia e gestdo e de ensino
e pesquisa, facilitando o entendimento da matriz e sua representacdo visual. Essa constru¢ao
apresentou-se assim devido a proximidade das técnicas de coleta e fontes de informagdo dos

diferentes critérios nos componentes estruturais e células operacionais.
4.2.2 Matriz de Informacgao

A matriz de informacdo apresenta as fontes e técnicas de coleta dos dados e a matriz de
relevancia os valores atribuidos aos indicadores conforme detalhado a seguir. A de informagao
foi construida com base na literatura, dividida nos componentes técnicos assisténcia e gestao,
ensino e pesquisa. O Quadro 13, a seguir, apresenta os indicadores, as fontes de informagdes e
a técnica de coleta. Importante salientar que em todos os indicadores a fonte de verificagao

secunddria esta presente.
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Quadro 13 - Matriz de informagdo da dimensao conformidade, avaliando as sub dimensao disponibilidade e qualidade técnica, nos componentes

técnico assisténcia e gestdo, ensino e pesquisa

CONFORMIDADE

DISPONIBILIDADE E QUALIDADE TECNICA

POS PARTOPRE PARTO, PARTO E

} Fonte de verificagdo Técnica da
Indicadores . L 1
Secundaria Primaria coleta
. . . . . . Documentos .
. 5 ) EeD
Rh disponiveis e capacitado para acolhimento e classificagao de risco NEPS/GEm Entrevista UGO e
oA . . ~ D t .
Existéncia de sala e protocolo para acolhimento e classificagdo no PSO. g;l;r/lsegso S Entrevista Gem | Documento
oA - . . ~ ~ D t .
Existéncia de prontuario com identificacdo, evolugdo, exames ¢ alta. ocumentos Entrevista Gem EeD
SES/Gem
- . ~ . D t .
Defini¢do do papel da maternidade, e regulagdo de servigos. peumhento Entrevista Gem EeD
SES/Gem
Existéncia de convénio com unidade gestora do SUS local Documento Entrevista EeD
12 & ' institucional GPMA
E Existéncia de plano para garantir o direito do usudrio: ouvidoria. Documento SES | Entrevista GEnf EeD
8 Existéncia de linha de cuidado a DHEG: servigo diagndstico e terapéutico. Documentos SES | Entrevista UGO EeD
= D
— .. C ~ . . ~ . t .
% Materiais para higienizagdo das maos e identificacdo do paciente. S(})ECSu Eglsgs Entrevista NQSP EeD
=
. ~ , D t
% Plano anual formalizado com metas e pactuagdes para o pré-parto. OISI%HE%H © - Documento
%)
< .
. . Lo A .. D t Ent t
Plano dispondo as condigdes técnicas de ambiéncia, humanas e para o acompanhante e a visita aberta. ocumheno ntrevistaGem/G Documento
Gem/GEnf enf
Existéncia dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico patologia clinica, radiologia simples, acesso
a ECG, acesso a US, acesso a endoscopia, acesso a suporte avangado de vida e transporte seguro, acesso| Documento SES | Entrevista GENf EeD
a UTI materna, assisténcia nutricional e farmacéutica, transporte sanitario, higiene e limpeza.
oA - f ox . N Documento
Existéncia de composicao, as atas, relatorios das reunides do colegiado e comissdes assessoras. OISIIEJEP - Documento
Implantagdo do plano anual de metas para satde da gestante com DHEG. Plano NUEP - Documento
Existéncia plano de prevengao de risco de queda. Plano NQSP - Documento




53

<
2
5
o
wn
m
=9
m
o
Z
z
53

. dre . ~ Documentos .
Disponibilizacdo de servicos colocados em oferta sob regulagdo do SUS. OCUGO Entrevista UGO | Documento
Participagdo nas redes prioritarias do SUS como a rede cegonha. Documento SES - Documento
Produgdo de documffnt(? contendo as regras praticadas para visitas e acompanhantes, com horarios e| Documento Entrevista GENF EeD
normas para permanéncia. Genf/Gem
oA . _— . . Documento do
Existéncia de Projeto e Plano Institucional de Ensino e Pesquisa NUEP - Documento
Credenciamento na Comissao de Residéncias Médicas, em duas areas prioritarias com o nimero minimo|  Documento
de vagas anuais no percentual de 8% de seu nimero total de leitos disponiveis, e ter no minimo 50 leitos | NUEP/FEPECS- - Documento
disponiveis. SES
Credenciamento na Comissdo de Residéncias multiprofissionais em Saude e possuir no minimo 50 leitos| Documentos
. . - Documento
disponiveis. SES/FEPCS
C oA ~ g . . Documentos
Existéncia de documentagdo de cooperagao técnica de ensino e pesquisa. NEPS - Documento
Disposi¢ao da relagdo dos grupos de pesquisa, pesquisadores, linhas de pesquisas e projetos com| Documento da
- Documento
fomentos. NUEP
Projeto de Educacdo Permanente com relagao dos projetos institucionais, relatorio de agdes e propostas| Documento da
- Documento
para o ano. NEPS
Plano de trabalho detalhado da Residéncia médica e multiprofissional, internato médico grade curricular| Documentos
L. - Documento
e cargas horarias. NUEP
Plano de trabalho detalhado da Residéncia médica e multiprofissional, internato médico grade curricular| Documentos
L. - Documento
e cargas horarias. NUEP

Fonte: Adaptado de Lopes, 2010. GEM: Geréncia de Emergéncia, GENF: Geréncia de Enfermagem, SES: Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, NEPS: Nucleo de
Educag@o Permanente em Saude, GPMA, UGO: Ginecologia e Obstetricia, NUEP: Nucleo de Ensino e Pesquisa, FEPECS: Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Saude.
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4.2.3 Matriz de Relevancia

Apobs a construcdo da matriz de informagdo, construiu-se a matriz de relevancia
apresentando a valoracdo estabelecida dos componentes criticos para a implantacdo da
intervengdo. O encontro com o GTRHE presencialmente foi em dezembro de 2019 quando
ocorreu a validacdo do modelo logico do Programa e da pergunta avaliativa, e a atribuicdo de
valores aos indicadores pelos stakeholders. Porém os demais encontros ndo foram presenciais
devido ao estado de emergéncia na saude publica em consequéncia da pandemia do novo
coronavirus. Assim o processo de consulta exigiu realizacdo por via eletronica ou por telefone.

A escala de significancia da matriz de relevancia foi baseada na literatura, Sousa referiu
sua escala como: muito relevante, que ¢ representada por RRR; relevante, representada por RR;
ou pouco relevante, representada por R, sendo essa utilizada na pesquisa (SOUSA, 2014).

A concepg¢ao da matriz de relevancia foi baseada nos valores atribuidos aos indicadores
pelos stakeholders na reunido presencial, com base na literatura, e na avaliacdo de experts na
banca qualificatdrio, foram atribuidos para cada critério valores de R, RR ou RRR, conforme o
peso de sua importancia. Cada indicador teve sua relevancia representada pelo valor de R, aqui
atribuido a R=10, podendo o indicador variar a pontuacao entre 10 e 30 (LOPES, 2010). O
Quadro 14, a seguir, apresenta de forma sintetizada a matriz de relevancia com sua escala de

significancia.

Quadro 14 - escala com valores para a matriz de relevancia

SIGNIFICANCIA ESCALA
Muito relevante RRR =30
Relevante RR=20
Pouco relevante R=10

Fonte: Souza,2014

Os quadros 15, 16, 17 e 18, a seguir, apresentam as matrizes de relevancia nas células
operacionais pré-parto e parto e pos-parto, dos componentes insumos e atividades, com os
valores atribuidos a cada indicador.

Para a construcdo das matrizes de julgamento, foram avaliados os seguintes

componentes estruturais: insumos e atividades, apenas os indicadores que alcangaram o grau
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de muito relevante, nas subdimensdes de disponibilidade e da qualidade técnica, a dimensao de

conformidade nos diferentes momentos e os parametros definidos para o julgamento.



PRE-PARTO

Quadro 15 - Matriz de relevancia na célula operacional pré-parto, do componente operacional insumo com foco na DHEG (valor de R=10)

INDICADORES Disponibilidade | pMp | Qualidade |5y
Técnica

RH existente para acolhimento e classificagdo de risco RR 20 - -

RH existente e capacitado para acolhimento e classificagao de risco (IDRH) - - RRR 30

Existéncia de escala no PSO RR 20 - -

Existéncia escala 24h/7dias - - RRR 30

Existéncia de Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente constituido RR 20 - -
INDICE DE IMPLANTACAO DE RH 3 60 2 60

Existéncia de projeto de ambiéncia para o usudrio no pré-parto RR 20 - -

Existéncia de espago unico para pré-parto, parto e pos-parto RR 20
Plano com condi¢des técnicas de ambiéncia, humanas e visita aberta no pré-parto - - RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE AMBIENCIA 2 40 1 30
Sala individualizada e conforme definicdo pela normativa com: esfignomanometro, estetoscopio, glicosimetro, ) ) RRR 30
oximetro, termdmetro e computador.

Existéncia de fita de identificag@o individual. RR 20 - -
Fita conforme norma da ANVISA: branca, ajustavel, confortavel (forma, borda e fixadores), material impermeavel, ) ) RRR 30
limpaveis e com facilidade de uso

Existéncia de material para higienizagdo das maos RR 20 - -
Existéncia de insumos de higieniza¢do em conformidade com estratégia multimodal - - RRR 30
Nucleo constituido preconizado pela Anvisa com médico, enfermeiro e farmacéutico - - RRR 30
Existéncia dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico (patologia clinica, radiologia simples, acesso & ECG, acesso
a US, acesso a endoscopia, acesso a suporte avancado de vida, acesso a UTI materna, assisténcia nutricional e - - RRR 30
farmaceéutica, transporte sanitdrio e limpeza) disponivel no pré-parto
INDICE DE ESTRUTURA 2 40 5 150

Existéncia de defini¢do do papel da maternidade na rede de atengdo do DF RRR 30 - -

Existéncia de convénio com unidade gestora do SUS local RR 20 - -
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Fonte: elaboracdo da autora

Existéncia de plano para garantir o direito do usuario RRR 30 - -
Existéncia de linha de cuidado para a DHEG RRR 30 - -
Existéncia de ouvidoria. RRR 30 - -
Publicacdo da ouvidoria no organograma. - - RRR 30
INDICE DE GESTAO DO CUIDADO 5 140 1 30
Existéncia de cogestdo representada pelo colegiado da maternidade RRR 30 - -
Existéncia de prontuério inico RR 20 - -
Existéncia de prontuario inico padronizado com registro de dados pessoais, evolugao, exames do pré-parto das pacientes
- - RRR 30

com DHEG
Presenca de documentagdo definindo a referéncia das gestantes da rede - - RR 20
Plano anual formalizado com metas e pactuagdes para o pré-parto - - RR 20
INDICE DE GESTAO DA INFORMACAO 2 50 3 70
Existéncia de Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa constituido RRR 30 - -
Existéncia de Internato Médico RRR 30 - -
Existéncia de Residéncia Médica RRR 30 - -
Existéncia de cooperagdo técnica de ensino e pesquisa - - RR 20
Existéncia de Plano de trabalho da Residéncia Médica RR 20 - -
Existéncia de Plano de trabalho do Internato Médico RR 20 - -
Existéncia de Residéncia Multiprofissional RRR 30 - -
Credenciamento na Comiss@o de Residéncias Médicas, em pelo menos duas areas prioritarias com o nimero minimo de

. , : . L ;. . . o RRR 30 - -
vagas anuais no percentual de 8% de seu nimero total de leitos disponiveis, e ter no minimo 50 leitos disponiveis
Plano de trabalho de acompanhamento de preceptor: 1 preceptor 20h /3 residentes RR 20 - -
Plano de trabalho com previsdo de acompanhamento de preceptor: 1 preceptor 20h/ 12 internos RR 20 - -
Credenciamento na Comissao de Residéncias multiprofissionais em Satude e no minimo 50 leitos - - RRR 30
O Plano e projeto contendo a descri¢do dos mecanismos organizacionais para gestdo das atividades em ATS, e Ensino RRR 30 ) )
€ pesquisa.
INDICE DE IMPLANTACAO DE ENSINO E PESQUISA 10 260 2 50




Quadro 16 - Matriz de relevancia na célula operacional pré-parto, do componente operacional atividade com foco na DHEG (valor de R=10)
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Qualidade

INDICADORES Disponibilidade PMD L. PMQ

tecnica
RH qualificado em direitos do usuario para producao do fluxo e informagdes - RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE RECURSOS HUMANOS 1 30

Existéncia de plano de valorizacdo do trabalho dos profissionais do CO e maternidade, UTI neo e materna, que estdo

Existéncia de projeto de ambiéncia para o usudrio RR 20

Existéncia de espago para pré-parto, parto e pos-parto - - RRR 30
Plano com condig¢des técnicas de ambiéncia, humanas e visita aberta - - RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE AMBIENCIA 1 20 2 60

envolvidas no atendimento da DHEG 30
Existéncia de linha de cuidado da DHEG incluindo parto e p6s-parto RR 20
INDICE DE ESTRUTURA 1 20 1 30

Existéncia de plano de notificagdo de eventos adversos e seguranga do paciente constituido RR 20
Implementagdo do Plano de notificagao de eventos adversos ¢ seguranga do paciente RRR 30
Existéncia do protocolo de identificagdo do paciente e higienizagdo das maos RR 20
Implantac¢do do protocolo de identificagdo da identificacdo do paciente ¢ higienizagdo das maos. RRR 30
INDICE DE GESTAO DO CUIDADO 2 40 2 60

Existéncia de Plano Anual com as metas envolvendo a saude da gestante RR 20
Implantacdo de Plano Anual com as metas envolvendo a saide da gestante RRR 30
Existéncia de grupo condutor da Rede Cegonha RR 20
Disponibilizac¢do de servicos voltados a DHEG para a rede, colocando a oferta sob regulacdo do SUS RRR 30
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Existéncia do papel do HMIB definido na rede no atendimento da gestante com DHEG RRR 30
Defini¢ao do papel do HMIB contendo referéncias e formas de acesso com a rede RRR 30
Participar da rede prioritaria do SUS — Rede Cegonha RRR 30
Produgiﬁo Qe documento contendo as regras praticadas para visitas e acompanhantes, com horarios € normas para RRR
permanéncia.

INDICE DE GESTAO DA INFORMACAO 2 40 6 180

Relagdo nominal dos grupos de pesquisa, pesquisadores e linhas de pesquisa das unidades envolvidas com DHEG nos

ultimos dois anos 30
Disposicao dos projetos financiados por agéncias de fomento RR 20
Relagdo das agéncias em relagdo a avaliagdo de tecnologia em saude, das pesquisas concluidas ou publicadas nos tltimos 2 RR 20

anos.

Projeto de Educagdo Permanente com relagdo dos projetos institucionais de recursos humanos e educagdo permanente,
descrevendo o setor responsavel com relatorio de agdes anteriores e propostas para o ano vigente, incluindo a relagdo RRR 30
nominal dos participantes, no CO, maternidade e neonatologia

Disposi¢ao do Plano de trabalho das residéncias médicas, multi e internato que atuam no PSO RRR

Disposi¢ao do Plano de trabalho do internato médico, residéncia médica e multiprofissional nas areas de assisténcia a DHEG

(PSO, GO, NEO e UTIN, UTIM) LRl 30
Plano de trabalho com relagdo nominal dos alunos, grade curricular e locais; relacdo nominal dos docentes por programas,

suas titulagdes e carga horarias nas areas de assisténcia a DHEG (PSO, GO, NEO, UTIM) das residéncias e internato do RRR 30
HMIB

INDICE DE IMPLANTACAO DE ENSINO E PESQUISA 2 40 5 180

Fonte: elaboracdo da autora



POS-PARTO
Quadro 17 - Matriz de relevancia na célula operacional de parto e pos-parto, do componente operacional insumo, com foco na DHEG (valor de R=10)
INDICADORES Disponibilidade | PMD' | Ztidads | PMQ
Técnica

Gestantes do CO atendidas pela classifica¢ao de risco no PSO RRR 30 - -
INDICE DE IMPLANTACAO DE RECURSOS HUMANOS 1 30

Existéncia de projeto de ambiéncia para o usudrio RR 20 - -
Existéncia de espago unico para pré-parto, parto e pos-parto RR 20

Plano com condigdes técnicas de ambiéncia, humanas ¢ visita aberta. - - RRR 30
Existéncia de regras para visitas e acompanhantes RR 20

Existéncia de documento com regras para visitas € acompanhantes, com horarios € normas para permanéncia RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE AMBIENCIA 3 60 2 60

sanitario e limpeza)

Existéncia de fita de identificag@o individual. RR 20 - -
Gestante com DHEG com fita de identificagdo no CO e maternidade RRR 30

Existéncia de material para higienizagdo das maos RR 20 - -
Existéncia de insumos de higienizagdo em conformidade com estratégia multimodal - - RRR 30
Existéncia dos servigcos de apoio diagnoéstico e terapéutico (patologia clinica, radiologia simples, acesso a ECG, acesso a US,

acesso a endoscopia, acesso a suporte avancado de vida, acesso a UTI materna, assisténcia nutricional e farmacéutica, transporte - - RRR 30

INDICE DE ESTRUTURA

Existéncia de defini¢dao do papel da maternidade na rede de atengdo do Distrito Federal RRR 30 - -
Existéncia de convénio com unidade gestora do SUS local RR 20 - -
Existéncia de plano de implantagdo da cirurgia segura, prevencao de quedas, seguranga na prescri¢ao e de ulcera de pressao - - RRR 30
Existéncia de plano para garantir o direito do usuario RRR 30 - -
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Existéncia de linha de cuidado para a DHEG RRR 30 - -
Participacdo nas redes prioritarias do SUS como a rede cegonha. RRR 30

INDICE DE GESTAO DO CUIDADO 5 140 1 30
Existéncia de cogestdo representada pelo colegiado da maternidade RRR 30 - -
Colegiado da maternidade atuante contepdo representantes da linha de cuidado da DHEG: CO, maternidade, neonatologia, UTI RRR 30

materna e neonatal, areas de apoio a assisténcia clinica

Existéncia de prontudrio inico RRR 30 - -
Existéncia de prontuario unico padronizado com registro de dados pessoais, evolucdo, exames e alta - - RRR 30
Existéncia de dados atualizados - - RRR 30
Existéncia das comissdes assessoras - - RR 20
Documentagdo com a composicgao, as atas e relatdrios de todas as comissdes* dos ultimos 2 anos - - RRR 30
Presenca de documentagdo definindo a referéncia das gestantes da rede - - RR 20
Dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - - RRR 30
Plano anual formaligado com metas e pac}uagées para o pré-parto - - RR 20
INDICE DE GESTAO DA INFORMACAO 3 90 7 180
Existéncia de Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa constituido RRR 30 - -
Existéncia de Internato médico GO RRR 30 - -
Existéncia de Residéncia Médica em GO e pediatria — neonatologia RRR 30 - -
Existéncia de Residéncia Multiprofissional RRR 30 - -
Existéncia de Plano de trabalho da Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional RR 20 - -
Existéncia de Plano de trabalho do Internato Médico RR 20 - -
Plano de trabalho de acompanhamento de preceptor: 1 preceptor 20h para cada 3 residentes RR 20 - -
Plano de trabalho com previsdo de acompanhamento de preceptor: 1 preceptor 20h para cada 12 internos RR 20 - -
Existéncia de Projeto Educagdo Permanente RR 20 - -
O Projeto de institucionalizagdo de Pesquisa contendo a descri¢do dos mecanismos organizacionais para gestao das atividades RRR 30 ) i

em ATS, e Ensino e pesquisa.
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PSO: Pronto Socorro Obstétrico; CO: Centro Obstétrico; ECG: Eletrocardiograma; US: Ultrassom; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; NEO: Neonatal

Fonte: elaboracdo da autora

Relacdo das atividades curriculares dos alunos em internato médico curricular obrigatério na GO RR 20 -
Plano de educagdo permanente com relagao das capacitagdes voltadas a DHEG (GO, NEO, UTI materna) - 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE ENSINO E PESQUISA 11 270 30




Quadro 18 - Matriz de relevancia do parto e pos-parto do componente operacional atividade, com foco na DHEG (valor de R=10)

Qualidade

INDICADORES Disponibilidade |PMD L. PMQ

tecnica
Rh qualificado em direitos do usudrio para produgdo do fluxo e informagdes - RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE RECURSOS HUMANOS 1 30

Disponibilizacdo de servigos de apoio diagndstico contendo: patologia clinica, radiologia simples, acesso a ECG, a US, a

Existéncia de projeto de ambiéncia para o usuario. RR 20

Existéncia de espago para pré-parto, parto e pds-parto. - - RRR 30
Plano com condigdes técnicas de ambiéncia, humanas ¢ visita aberta. - - RRR 30
INDICE DE IMPLANTACAO DE AMBIENCIA 1 20 2 60

endoscopia, a suporte avangado de vida e transporte seguro, a UTI materna, assisténcia nutricional e farmacé€utica, transporte RRR 30
sanitario, higiene e limpeza.

Existéncia de linha de cuidado da DHEG RR 20

INDICE DE ESTRUTURA 1 20 1 30

Existéncia de plano de notificagdo de eventos adversos e seguranga do paciente constituido. RR 20
Implementagdo do Plano de notificacao de eventos adversos seguranga do paciente. RRR 30
Existéncia do protocolo de identificagdo do paciente e higienizagdo das maos. RR 20
Implantac¢do do protocolo de identificagao da identificacdo do paciente ¢ higienizagdo das maos. RRR 30
INDICE DE GESTAO DO CUIDADO 2 40 2 60

Existéncia de Plano anual com as metas envolvendo a saude da gestante. RRR 30
Construgdo Plano anual de pactuagdo, com metas da saude da gestante com DHEG. RR 20
Existéncia de grupo condutor da Rede Cegonha. RR 20
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Participar da rede prioritaria do SUS — Rede Cegonha. RRR 30
Producdo de documento contendo as regras para visitas ¢ acompanhantes, com horarios ¢ normas. RRR 30
INDICE DE GESTAO DA INFORMACAO 2 40 3 90

Relagdo nominal dos grupos de pesquisa, pesquisadores e linhas de pesquisa das unidades envolvidas com DHEG nos tltimos

. RRR 30
dois anos.
Disposicao dos projetos financiados por agéncias de fomento. RR 20
Relagdo das agéncias em relagdo a avaliagdo de tecnologia em saude, das pesquisas concluidas ou publicadas nos tiltimos 2 anos. RR 20

Projeto de Educacdo Permanente com relacdo dos projetos institucionais de recursos humanos e educagdo permanente,
descrevendo o setor responsavel com relatorio de agdes anteriores e propostas para o ano vigente, incluindo a relacdo nominal RRR 30
dos participantes, no CO, maternidade e neonatologia.

Disposi¢ao do Plano de trabalho do internato médico, residéncia médica e multiprofissional nas areas de assisténcia a DHEG

(PSO, GO, NEO ¢ UTIN, UTIM). RRR 30
Plano de trabalho com relagdo nominal dos alunos, grade curricular e locais; relagdo nominal dos docentes por programas, suas RRR 30
titulagdes e carga horarias nas areas de assisténcia a DHEG (PSO, GO, NEO, UTIM).

INDICE DE IMPLANTACAO DE ENSINO E PESQUISA 2 40 4 120

Fonte: Elaboragdo da autora



Quadro 19 - Modelo Légico da Avaliacao
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MODELO TEORICO

MODELO LOGICO DA AVALIACAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA
E ANALISE DOCUMENTAL

Descri¢ao do programa e
desenvolvimento do
Modelo Légico

Defini¢ao dos
Stakeholders

DESENHO DO
ESTUDO

Apresentagdo e validagdo do
Modelo Logico pelos
Stakeholders

Definigdo e construgdo das
matrizes de informagao,
relevancia e julgamento.

Definir padrdes, pardmetros e
indicadores da avaliagao

ANALISE DE

DADOS

JULGAMENTOS E
RECOMENDACOES

Analise das
matrizes de
relevancia e
julgamento

Analise do contexto e
Identificagao dos fatores
facilitadores e obstaculos a
implantagdo do programa

Definicao:
1-objetivo Geral
2- objetivos especificos

Elaboragdo da pergunta
avaliativa

Coleta de evidéncias:

Dados secundarios
Técnica: documentos publicos e
institucionais

Caracterizacao
do grau de
implementagao

Elaboragao de
recomendagdes
considerando o contexto
organizacional

Disseminagao dos
resultados:

1) Apresentagdo dos
resultados finais no
stakeholders do HMIB

2) apresentacdo dos
resultados aos demais HE
do DF. 2) Elaboragéo de
artigos para publicacdo e
disseminar os resultados em
eventos cientificos
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4.3. LOCAL DA PESQUISA

A escolha do HMIB como local da pesquisa foi definida por ser o hospital uma
institui¢do puiblica com atendimento totalmente destinado a atendimento pelo Sistema Unico
de Saude, possuir a linha de cuidado integral a doencga hipertensiva especifica da gestacado, ser
certificado como hospital de ensino e ser o local onde a pesquisadora desempenhava suas

atividades.



67

5. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/Fiocruz), atendendo aos requisitos da resolugdo n.° 466, de dezembro 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e a Resolugdo n.° 580, de 22 de marco de 2018. Segundo a
Secretaria de Estado de Saude do DF, toda pesquisa realizada na rede da Secretaria devera ser
submetida ao Comité de Etica da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS-SESDF). O Comité de Etica em pesquisa da ESNP/Fiocruz aprovou o projeto sob o
CAAE 46559220.0.0000.5240 ¢ o Comité de Etica em pesquisa da FEPECS, sob o CAAE
46559220.03001.5553.

Devido 4 demora na anlise e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da FEPECS e
ao prazo para a apresentagdo da dissertagdo, a pesquisadora solicitou o fornecimento dos dados
institucionais com base no Direito Constitucional de Acesso a Informacao, previsto no artigo
5, inciso X1V, da Constitui¢do da Republica, e dessa forma foi possivel finalizar o momento A
da coleta de dados.

Apos a finalizacdo e entrega da dissertagdo, e a finalizagdo da analise do Comité de
Etica da FEPECS, a pesquisadora realizara as entrevistas para producio de artigo cientifico e

posterior publicagao.
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6. RESULTADOS ENCONTRADOS

Este estudo avaliou o grau de implantacdo dos componentes da Portaria Interministerial
n® 2.302, de 30 de julho de 2018, do Ministério da Satde (MS) e do Ministério da Educacao e
Cultura (MEC), para certificagdo de Hospital Materno Infantil de Brasilia, um Hospital de
Ensino (HE), por meio de um agravo que reflete o perfil assistencial do Hospital: a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG).

Os achados quantitativos estdo descritos e apresentados em quadros e tabelas. Sao
descritos para cada componente técnico (assisténcia e gestdo, ensino e pesquisa) por
componente estrutural (insumo e atividade) no momento de pré e durante a pandemia do novo
coronavirus. Além disso, foram detalhados por células operacionais, isto €, para os arranjos
operacionais especificos do pré-parto e do parto e pds-parto. Deve-se destacar que a divisdo em
pré-parto e parto e pos-parto, como ja descrito, foi ditada por questdes de afinidades, das
equipes em atuacdo e do locus da implantacdo, de forma a facilitar o acompanhamento e as
recomendacdes e ajustes, se necessario.

A implementacdo foi avaliada a partir da analise documental das evidéncias obtidas
oficialmente da instituicdo e incluem aquelas disponibilizadas até¢ a finalizagao deste trabalho.
Quando ndo disponiveis, estdo incluidos nas tabelas como ndo disponiveis (ND) e foram
excluidos da andlise uma vez que comprometeriam os resultados. Em alguns casos, como por
exemplo a disponibilizagdo do plano para garantir o direito do usuario na institui¢do, foi
relatado que o indicador ndo existia. Apesar de retirados do estudo, deve-se enfatizar a
importancia desse achado. A auséncia de valores em indicadores pactuados ndo ¢ rara em
relatorios de gestdo e pode ser fator de subestimagdo da execugdo das agdes, tornando invisivel
o trabalho de equipe e ocasionando problemas com a prestacdo de contas e instabilidade nos
relatorios de gestdo perante os 6rgdos de controle.

O Quadro 19 apresenta resumidamente o descritivo dos quadros e tabelas que compdem
os resultados dos componentes estruturais nas diferentes tabelas conforme a célula operacional

e o momento da pandemia que as evidéncias foram coletadas para esta avaliagdo.
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Quadro 20 - Sintese de evidéncias que compdem esta secao

Componente técnico Componente Célula operacional - Mor'nento da pandemia -
estrutural Pré-pandemia Durante a pandemia
INSUMO Pré parto Tabela 1 Tabela 2
Assi;téncia © gegtio Parto e pos-parto Tabela 3 Tabela 4
Ensino e pesquisa = IDAD Pré parto Tabela 5 Tabela 6
E Parto e pos-parto Tabela 7 Tabela 8

Fonte: elaboragdo da autora

As matrizes de apreciagdo apresentam os percentuais alcancados pelos indicadores, sua
pontuacdo maxima, sua pontuacgao obtida e o grau de conformidade na subdimensdo, visando a
caracterizacdo do grau de implantacdo do indicador. Para cada indicador avaliado na
subdimensao disponibilidade, quando em conformidade, foi determinada uma pontuagao
maxima de 30, ou seja, indicador de relevancia (RRR), sendo o valor de R igual a 10. No caso
de insumos, se nao existentes, obtiveram o valor de 0 (zero). Da mesma forma, as atividades
ndo realizadas pontuaram zero. Os indicadores que atingiram 80% ou mais nas dimensdes
analisadas receberam a pontua¢do maxima significando que o componente estava implantado.
(SOUSA, 2014).

Nesse estudo, como ja descrito, assumiu-se que a disponibilidade ja existe como
pressuposto da qualidade técnica, que engloba dois nucleos de relevancia: a disponibilidade em
magnitude necessaria para que a atividade ocorra e seu alinhamento as boas praticas. Dessa
forma, assume-se que ndo havera qualidade técnica em insumo e atividade se ambos nao
estiverem disponiveis com a magnitude necessaria para que os efeitos ocorram. Assim, quando
o indicador se referir a subdimensao qualidade técnica, a pontuagdo maxima serd de soma dos
pontos maximos das duas subdimensdes e a pontuacdo minima sera 0 (zero).

As tabelas a seguir apresentam os indices dos componentes estruturais para cada um dos
componentes estruturais e detalha os indicadores avaliados no momento especifico e a sua
porcentagem de conformidade. Os parametros adotados para avaliacdo do grau de implantagdo
foram aplicados com base na relevancia pactuada e na literatura. Os pontos de corte
considerados foram: implantado para porcentagem acima de 80%, implantado
insatisfatoriamente ou parcialmente para valores entre 80 e 40%, e critico para valores de 39,9%
e menos (SANTOS, 2010).

A caracterizagdo do grau de implantagdo sera apresentada na seguinte ordem: insumos

nas células operacionais pré-parto e parto € pos-parto nos momentos pré-pandémicos e
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pandémicos. Posteriormente, serdo apresentadas as atividades nas células operacionais pré-

parto e parto e pos-parto, nos dois momentos avaliados na pesquisa.

6.1. GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE ESTRUTURAL INSUMO

A Tabela 1, a seguir, apresenta o componente insumo na célula operacional pré-parto
no momento pré-pandemia, enquanto a Tabela 2 refere-se ao mesmo componente, mas no

momento pandémico.

Tabela 1 - Apresentacdo do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
insumo no momento pré pandemia

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PRE-PARTO
COMPONENTE ESTRUTURAL: INSUMO
MOMENTO 1: PRE-PANDEMIA

Disponibilidade Qualidade técnica | GI%
Indice de conformidade de RH PM | PO | GC% | PM PO | GC%
Existéncia de RH treinada em classificagdo de risco 30 30 100 30 30 100 100
Existéncia de escala de classificagdo 24h/7d 30 | 222 75 30 222 75 75
Grau de implantacao 87,5 100 87,5
Disponibilidade Qualidade técnica | GI
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% | PM | PO | GC% | %
Existéncia de consultdrio individualizado 30 30 100 100
Existéncia de Observagdo 30 30 100 100
Existéncia de Sala vermelha 30 15 50 50
Ex1§ten01a de sala individualizada para classificagdo 30 30 100 ) ) ) 100
de risco
Existéncia de espago de PPP 30 30 100 - - - 100
Grau de implanta¢do 100 83,3 90
Disponibilidade Qualidade técnica | GI %
Indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Existéncia de glicosimetro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de oximetro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de termometro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de medidor de PA CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de computador na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de fita de identificag¢@o disponivel 30 30 100 - - - 100
Existéncia de servigo apoio diagnostico 30 30 100 - - - 100
Existéncia de servico apoio terapéutico 30 30 100 - - - 100
Grau de implantagao 100 100
’ Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade da gestio do cuidado PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Existéncia de defini¢do do papel da maternidade na 30 30 100 i ) ) 100
rede do DF
Existéncia de plano para garantir o direito do usudrio | 30 | ND - - - - 0
Existéncia de lin%la de cuidado para a DHEG i ) ) 30 30 100 100
abrangendo o pré-parto
Existépcja de ouvidoria no organograma da i ) ) 30 30 100 100
1nstituicao
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Existéncia de protocolo para identificagdo do

paciente com fluxo 30 30 100 100

Existéncia de protocolo para higienizacdo das méos 30 30 100 - - - 100

Grau de implantagao 100 100 100
] Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade de informagdo PM | PO | GC% | PM | PO | GC%

Esrlr?;eor:i:;z éie colegiado materno com o usudrio na ) ) ) 30 0 0 0

Existéncia de prontuério tnico desde o inicio do

atendimento na institui¢io ) ) ) 30 30 100 100

Grau de implantagao 50 50
Disponibilidade Qualidade técnica GI %

2 (1)
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% PM PO | GC%

Ex1ste.r101a de Projeto Institucional de Ensino e 30 30 100 ) ) ) 100

Pesquisa

Existéncia de internato médico 30 30 100 - - - 100

Existéncia de residéncia médica 30 30 100 - - - 100

Existéncia de residéncia multiprofissional 30 30 100 - - - 100

Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa com

descricdo das atividades em ATS, ensino e pesquisa. 30 30 100 100

Plano de Educagdo Permanente com capacitagdes

voltadas para o atendimento das pacientes com 30 0 0 0
DHEG.
Grau de implantacdo 100 50 83,5

PM - pontuag@o maxima, PO - pontuacdo obtida, GC- grau de conformidade, ND - dado ndo disponibilizado, GI-
Grau de Implementagao PPP- pré-parto, parto e pds-parto CR- classificacdo de risco
Fone: elaboracdo da autora

Os resultados apresentados na tabela acima sao referentes aos indicadores que compdem
os indices dos insumos na célula pré-parto do momento pré pandemia, e seu grau de
conformidade com a PCHE e as boas praticas. Alguns indicadores ndo atingiram 100% de
conformidade, como os apontados a seguir: a existéncia de escala de classifica¢do de risco 24h
por semana durante os sete dias da semana foi responsavel pela porcentagem alcancada no
indice de recursos humanos de 87,5%. A inexisténcia de sala vermelha no pronto-socorro
obstétrico na estrutura hospitalar determinando o alcance de 90% de conformidade de indice de
ambiéncia. Todos os indicadores avaliados no indice de estrutura alcancaram 100% de
conformidade com as normas do Programa. O indice relativo a gestdo do cuidado alcangou o
grau de conformidade de 100%, mesmo a institui¢do nao disponibilizando o plano institucional
para garantir o direito do usudrio, pois o indicador quando nao disponibilizado ndo pode ser
avaliado, conforme apresentado anteriormente. A participacdo do usudrio nas tomadas de
decisdes da instituicdo foi avaliada por meio da presenca do usuario na composicdo do
colegiado da maternidade, o que ndo foi encontrado na institui¢do. As agdes no Plano de

Educagdo Permanente voltadas para a gestante com DHEG nao foram identificadas, o que



resultou no grau de conformidade do indice de ensino e pesquisa de 83,7%.
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A Tabela 2, a seguir, apresenta os mesmos indicadores presentes na Tabela 1, mudando

apenas o momento da avalia¢do, agora no pandémico.

Tabela 2 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
insumo no momento pandémico

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PRE-PARTO

COMPONENTE ESTRUTURAL: INSUMO

MOMENTO 2: PANDEMIA

Disponibilidade

Qualidade técnica

(1)
Indice de conformidade de RH PM | PO | GC% | PM | PO | GC% 1%
Existéncia de RH treinada em CR 30 30 100 30 30 100 100
Existéncia de escala de classificacdo 24h/7d 30 | 22,5 75 30 22, 75 75
Grau de implantacdo 75 100 87,5
' Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% PM PO | GC%
Existéncia de consultdrio individualizado 30 30 100 100
Existéncia de Observagdo 30 30 100 100
Existéncia de Sala vermelha 30 15 50 50
Exist§ncia~de salg individualizada para 30 30 100 ) i ) 100
classificacao de risco
E)riisténcia de espago de PPP - pré-parto, parto e 30 30 100 ) i ) 100
pbs-parto
Grau de implantacdo 100 83,3 90
’ Disponibilidade Qualidade técnica GL%
Indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% PM PO | GC%
Existéncia de glicosimetro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de oximetro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de termometro na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de medidor de PA na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de computador na CR 30 30 100 - - - 100
Existéncia de fita de identificag@o disponivel 30 30 100 - - - 100
Existéncia de servigo apoio diagnostico 30 30 100 - - - 100
Existéncia de servico apoio terapéutico 30 30 100 - - - 100
Grau de implantagio 100 100
' Disponibilidade Qualidade técnica GL%
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Existéncia de defini¢do do papel da maternidade na 30 30 100 i ) ) 100
rede do DF
Existéncia de plano para garantir o direito do usudrio | 30 | ND - - - - 0
Ex1s’ten01a de linha de cuidado a DHEG abrangendo ) ) ) 30 | 30 100 100
0 pre parto
Exslltepcga de ouvidoria no organograma da ) ) ) 30 | 30 100 100
1nstituicao
Ex1§ten01a de protocolo para identificagdo do ) ) ) 30 | 30 100 100
paciente com fluxo
Existéncia de protocolo para higienizacdo das méos 30 30 100 - - - 100
Grau de implantagao 100 100 100
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Disponibilidade Qualidade técnica

, Gl %

Indice de conformidade da informagao PM | PO GC% | PM | PO | GC% ’
Existéncia de colegiado materno com o usudrio na ) ) ) 30 0 0 0
composicao

Existéncia de prontudrio tnico desde o inicio do

atendimento da gestante com DHEG ) ) ) 30 30 100 100

Grau de implantagdo - 50 50
Disponibilidade Qualidade técnica GI
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% PM PO | GC%

Ex1ste.r101a de Projeto Institucional de Ensino e 30 30 100 ) ) ) 100
Pesquisa

Existéncia de Internato médico 30 30 100 - - - 100
Existéncia de residéncia médica 30 30 100 - - - 100
Existéncia de residencia multiprofissional 30 30 100 - - - 100

Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa com

descriciio das atividades em ATS, ensino e pesquisa. | ) ) 30 301100 100

Plano de Educacdo Permanente com capacitagdes

voltadas para o atendimento das pacientes com - - - 30 0 0 0
DHEG.
Grau de implanta¢do 100 50 83,3

Fonte: elaboracao da autora

Pode-se observar na tabela acima que, dos 29 indicadores avaliados referentes ao
insumo na célula pré-parto no momento pandémico, seis ndo atingiram 100% de conformidade.
A inexisténcia de escala de classificadores de risco 24h por dia, sete dias na semana, foi
responsavel pelo alcance de apenas 87,5% no grau de conformidade do indice. A sala vermelha
do centro obstétrico inexiste na estrutura hospitalar, determinando o alcance de 90% no indice
de conformidade de ambiéncia. A conformidade de 100% com o Programa de Certificagdao do
Hospital de Ensino foi alcangada em todos os indicadores avaliados no indice de ambiéncia. A
ndo disponibiliza¢do do plano definido que garanta os direitos do usudrio ndo foi avaliada nos
resultados do indice. A auséncia do usuario no colegiado da maternidade foi determinante para
o alcance de apenas 50% do grau de implantacdo. O grau de implantagdo de 83,3% do indice
ensino e pesquisa foi resultante da auséncia de qualidade técnica no Plano de Educagdo
Permanente da instituigao.

Na Tabela 3, a seguir, sdo apresentados os insumos avaliados na célula operacional parto

e pos-parto no momento pré-pandémico.
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Tabela 3 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural

insumo no momento pré pandémico

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PARTO E POS-PARTO
COMPONENTE OPERACIONAL: INSUMO
MOMENTO 1: PRE-PANDEMIA

Disponibilidade Qualidade técnica | GI %
indice de conformidade de RH PM | PO | GC% | PM | PO | CG%
Ex1st§nc1a de equipe médica obstétrica disponivel 30 | 30 100 ) ) ) 100
24h/dia
Existéncia de equipe médica treinadas no IHAC - - - 30 30 100 100
Grau de implantacdo 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% | PM | PO | GC% ’
Existéncia de plano de adequacdo de ambiéncia 30 0 0 - - - 0
Existéncia de documentos com horarios para visitas e i ) 30 30 100 100
acompanhantes
Existéncia de normas de permanéncia - - 0 30 30 100 100
Grau de implantagdo 0 100 66,6
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% | PM | PO | GC% °
Ex1ster.101a de fita de identificag@o conforme 30 | 30 100 30 30 100 100
preconizado
Ex1st§n§1a de sgbonete liquido de acordo com 30 | 30 100 30 30 100 100
estratégia multimodal.
Ex1st.en01a de alcool de acordo com a estratégia 30 | 30 100 30 30 100 100
multimodal.
Existéncia de servico de apoio diagnostico 30 | 30 100 - - 100 100
Existéncia de servi¢o de apoio terapéutico 30 | 30 100 - - 100 100
Grau de implantacdo 100 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
2 (1)
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Existéncia de~deﬁn1g:ao do papel da maternidade na 30 30 100 i ) i 100
rede de atenc¢do do DF
Ex1step(i1a de plano para implantagdo da seguranga na 30 30 100 i ) i 100
prescri¢do.
Existéncia de plano para implantagdo da cirurgia 30 30 100 i ) i 100
segura.
];x1sten01a de plfmo para implantagdo da prevencao de 30 30 100 i ) i 100
ulceras de pressao.
Existéncia de plano para garantir direito do usudrio. 30 30 100 - - - 100
Existéncia de linha de cuidado da DHEG. 30 30 100 - - - 100
Participagdo nas redes prioritarias do SUS como Rede 30 30 100 i ) i 100
Cegonha.
Grau de implantacdo 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
7 (1)
Indice de conformidade de informagao PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Colf:glado da maternidade com representantes area de i ) ) 30 30 100 100
apoio
Col.egAlad.o da,n.laternldade com representantes da i ) ) 30 30 100 100
assisténcia clinica
Existéncia de prontuario inico padronizado com
registro de dados pessoais, evolucdo, exames e alta - - - 30 30 100 100
hospitalar.
Existéncia dos dados atualizados no CNES/ leitos - - - 30 0 0 0
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Ex1sFen~c1a de documentagao da composicao das 30 30 100 ) i 100
comissdes assessorias. -
Grau de implantagao - - 100 - - 66,6 80
Disponibilidade Qualidade técnica
T . . . GC | GI%
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% | PM PO %
Ex1step01a de Projeto Institucional de Ensino e 30 30 100 ) ) ) 100
Pesquisa
Existéncia de Internato médico 30 30 100 - - - 100
Existéncia de residéncia médica 30 30 100 - - - 100
Existéncia de residencia multiprofissional 30 30 100 - - - 100

Projeto Institucional de Ensino e Pesquisa com

descriciio das atividades em ATS, ensino e pesquisa. j ] ) 30 30 ] 1007100

Existéncia de Residéncia médica duas areas

o - - - 30 30 100 100
prioritarias

- - o
RM com niimero de vagas no minimo de 8% do total i i ) 30 30 100 100
de vagas

Grau de implantagao 100 100 100

RM - residéncia médica ND- dado ndo disponibilizado pela institui¢do
Fonte: elaboracao da autora

A tabela acima apresenta os indices com seus indicadores, no momento pré-pandémico
da célula parto e pos-parto do componente insumo. Identificaram-se dois indicadores que nao
alcancaram a porcentagem maxima de conformidade e consequentemente seus indices também
ndo: o plano de adequacdo de ambiéncia e os dados atualizados no sistema de informagao. O
indice de ambiéncia alcangou um grau de conformidade de apenas 66,6% devido ao plano de
ambiéncia para o parto e pds-parto. O indice de conformidade da gestdo da informagao mostra
um grau de implementagdo de 80%, determinado pela desatualizacdo dos dados dos leitos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Os indices de ensino e pesquisa, de
recursos humanos, do cuidado ¢ da estrutura alcangaram 100% de conformidade com o PCHE.

Os indicadores analisados na pré-pandemia também foram avaliados no momento

pandémico e estdo representados na Tabela 4, a seguir.
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Tabela 4 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
insumo no momento pandémico

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PARTO E POS-PARTO

COMPONENTE ESTRUTURAL: INSUMO

MOMENTO 2: PANDEMIA

Disponibilidade

Qualidade técnica

: GI %
Indice de conformidade de RH PM | PO | GC% | PM PO | GC% ’
Existéncia de equipe médica obstétrica disponivel 30 30 100 - - - 100
Existéncia de equipe médica treinadas no IHAC - - - 30 4.9 16,6 16,6
Grau de implanta¢do - - 100 - - 0 58,3
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% PM | PO | GC% °
Existéncia de plano de adequacdo de ambiéncia 30 0 0 - - - 0
Existéncia de documentos com horarios para visitas ) ) 30 30 100 100
e acompanhantes
Existéncia de normas de permanéncia - - 30 30 100 100
Grau de implantacdo - - 0 - - 100 66,6
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
, (]
Indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% PM | PO | GC%
Ex1ster.101a de fita de identificag@o conforme ) ) i 30 30 100 100
preconizado
Ex1st§n§1a de sgbonete liquido de acordo com 30 | 30 100 30 30 100 100
estratégia multimodal.
Ex1st.en01a de alcool de acordo com estratégia 30 | 30 100 30 30 100 100
multimodal.
Existéncia de servico de apoio diagnostico 30 | 30 100 - - - 100
Existéncia de servi¢o de apoio terapéutico 30 | 30 100 - - - 100
Grau de implantacao 100 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
2 (1)
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% PM PO | GC%
Existéncia de~deﬁn1g:ao do papel da maternidade na 30 | 30 100 ) ) ) 100
rede de atenc¢do do DF
Ex1sten01.a fie plano para implantacdo da seguranca 30 | 30 100 ) ) ) 100
na prescricao.
Existéncia de plano para implantagdo da cirurgia 30 | 30 100 ) ) ) 100
segura.
Ex1§ten01a de plamo~ para implantagdo da prevengao 30 | 30 100 ) ) ) 100
de tlceras de pressao.
Existéncia de plano para garantir direito do usudrio. 30 | 30 100 - - - 100
Existéncia de linha de cuidado da DHEG. 30 | 30 100 - - - 100
Participagdo nas redes prioritarias do SUS como ) ) )
Rede Cegonha. 30 | 30 100 100
Grau de implantacdo 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
7 (1)
Indice de conformidade da informacgao PM | PO | GC% PM PO | GC%
Coleglgdo da maternidade com representantes da area 30 | 30 100 ) ) ) 100
de apoio
Col.egAlad.o dE,l .maternldade com representantes da 30 | 30 100 ) ) ) 100
assisténcia clinica
Existéncia de prontuario Unico padronizado com
registro de dados pessoais, evolugdo, exames e alta | - - - 30 30 100 100
hospitalar.
Existéncia dos atualizados no CNES/leitos - - - 30 0 0 0




71

Ex1s.ten~c1a de docu.mentac;ao com a composi¢do das 30 | 30 100 ) ) ) 100

comissdes assessorias.

Grau de implantagao - - 100 - - 50 80
’ Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% PM PO | GC%

Ex1ste.r101a de Projeto Institucional de Ensino e 30 | 30 100 ) ) ) 100

Pesquisa

Existéncia de Internato médico 30 | 30 100 - - - 100

Existéncia de residéncia médica 30 | 30 100 - - - 100

Existéncia de residencia multiprofissional 30 | 30 100 - - - 100

Existéncia do Projeto Institucional de Ensino e

Pesquisa com descrigdo das atividades em ATS, - - - 30 30 100 100

ensino e pesquisa.

E)fist'ér}c.ia de Residéncia médica duas areas ) ) i 30 30 100 100

prioritarias

RM com niimero de vagas no minimo de 8% do total 30 30 100 100

de vagas

Grau de implantacdo 100 100 100

RM - residéncia médica ND- dado ndo disponibilizado pela institui¢do

Fonte: elaboracdo da autora

Conforme demonstrado na tabela acima, o critério que apresentou menor grau de

conformidade referente aos insumos avaliados na célula parto e pds-parto no momento

pandémico foi o da disponibilizacdo da equipe médica obstétrica treinada no ambito do

Incentivo Hospital Amigo da Crianca (IHAC), alcancando apenas 58,3%, tendo sido

determinado pela implantagdo parcial desse indice de recursos humanos. O indice de ambiéncia

alcancou 66,6% de conformidade devido ao plano institucional de adequagdo de ambiéncia. A

conformidade de 80% do indice de informagdo foi resultado da desatualiza¢dao dos leitos da

institui¢ao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

6.2. GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE ESTRUTURAL ATIVIDADES

A partir de agora, as tabelas que seguem sdo relativas ao componente estrutural

atividade, primeiramente na célula operacional pré-parto no momento pré-pandemia.
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Tabela 5 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
atividade no momento pré pandémico

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PRE-PARTO
COMPONENTE ESTRUTURAL: ATIVIDADE
MOMENTO 1: PRE-PANDEMIA

Disponibilidade Qualidade técnica GI %
12 (1)
Indice de conformidade de RH PM | PO | GC% | PM | PO GC%
D}sponlblllzagao Treinamento em classificacdo de ) i ) 30 30 100 100
Risco/ trimestre
Porce?ntageim d? gestantes  classificadas pela 30 | 225 75% 75
classificacao de risco
Grau de implanta¢do 87,5
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de ambiéncia PM | PO GC% | PM | PO | GC% °
Dlspoplblllzagao de acolhimento individualizado 30 | 225 75 75
24h/dia
Disponibilizacao da}s. normas de visita e 30 30 100 100
acompanhante ao usudrio
Grau de implantacdo 87,5
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Conformidade de estrutura PM | PO GC% | PM PO | GC% ’
Disponibilizagdo de plano de valoragdo do
profissionais envolvidos no atendimento a gestante 30 30 100 100
com DHEG
Grau de implanta¢do 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
2 (1)
Indice de conformidade do cuidado PM | PO GC% PM PO | GC%
Implantacdo do protocolo de higienizacdo das mdos - - - 30 10 100 100
Implantaqao do protocolq de identificagdo do ) ) ) 30 30 100 100
paciente com fluxo definido
Grau de implantagdo do indice - - - - - 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
indice de conformidade da informagio PM PO | GC% PM PO | GC% ’

Implantagdo do Plano anual local com metas

envolvendo satide da gestante/DHEG j ) ) 30 30 30 100

Definigdo do papel da instituicdo com fluxo de

acesso definidos - - - 30 30 100 100

Participacgdo da rede prioritaria do SUS — rede i ) ) 30 30 100 100

Cegonha

Grau de implantacdo - - - - 100
] Disponibilidade Qualidade técnica GI%
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% PM PO | GC%

Disponibilizacdo das linhas/ grupos de pesquisas e

grupos de de pesquisa - - - 30 30 100 100

Plano de Educacdo Permanente com agdo para

DHEG para proximo ano 30 15 >0 >0

Grau de implantacdo - - - - - 75 75

Fonte: elaboracao da autora

As atividade analisadas na célula pré-parto no momento pré-parto estdo distribuidas em

12 indicadores e desses apenas dois ndo alcangaram o grau de conformidade de 100%: a
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porcentagem de gestantes atendidas apds acolhidas na classificagdo de risco, com 75% de
conformidade, e a disponibiliza¢do do acolhimento individualizado 24h por dia nos 7 dias da
semana, que atingiu 75% de conformidade. Esses resultados determinaram o grau de
conformidade de ambiéncia e recursos humanos de 87,5%.

Na Tabela 6, a seguir, as atividades foram avaliadas no momento da pandemia e na

célula operacional pré-parto.

Tabela 6 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
atividade no momento pandémico
CELULA OPERACIONAL: PRE-PARTO

COMPONENTE ESTRUTURAL: ATIVIDADE
MOMENTO 2: PANDEMIA

Disponibilidade Qualidade técnica GI %
7 (1)
Indice de conformidade de RH PM | PO | GC% PM PO | GC%
Disponibilizac¢do de treinamento em classificacao de - - - 30 15 50 50
Risco/trimestre
Porcentagem de gestantes classificadas pela | - - - 30 20 67 67
classificacao de risco
Grau de implantacao - - - - - 58,5 58,5
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% | PM PO | GC% °
Dlspoplblllzagao de acolhimento individualizado ) ) ) 30 225 75 75%
24h/dia
Disponibilizag@o das normas de visita e
e - - - 30 ND - -
acompanhante ao usudrio
Grau de implanta¢do - - - - - 75% 75%
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
Conformidade de estrutura PM | PO | GC% | PM PO GC% °
Disponibilizag@o de plano de valoragdo dos
profissionais envolvidos no atendimento a gestante - - - 30 30 100 100
com DHEG
Grau de implantacdo - - - - - 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI%
12 (1)
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% | PM PO GC%
Inlplantaqao do protocolo de higienizagdo das ) ) ) 30 30 100 100
maos
Implantaqao do protocolq de identificagdo do ) ) ) 30 30 100 100
paciente com fluxo definido
Grau de implantagao - - - - - 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de informagio PM | PO | GC% PM PO | GC% °

Existéncia Plano anual local com metas
envolvendo satde da gestante/DHEG
Definigdo do papel da instituicdo com fluxo de
acesso definido

Participar da rede prioritaria do SUS — rede
Cegonha

Grau de implantacao - - - 66,6 66,6

- - - 30 0 0 0

- - - 30 30 100 100

- - - 30 30 100 100
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Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% PM PO | GC% ’
Disponibilizag@o das pesquisas realizadas com foco
na DHEG - - - 30 30 100 100
Plano de Educ.':}ggo Permanente com agao para 30 15 15 50
DHEG para proximo ano
Grau de implantac¢ao - - 0 - - 75 75

Fonte: elaboracao da autora

Os mesmos indicadores de atividade avaliados na célula pré-parto, agora avaliados no

momento pandémico, apresentam resultados muito semelhantes, diferindo em trés indicadores.

Dois desses ndo foram disponibilizados pela instituicdo e dessa forma foram excluidos da

analise de resultados: a disponibilizacdo de normas de visita € acompanhante ao usuario e o

plano de educagdo permanente com acgdes para o proximo ano, voltadas para a doenca

hipertensiva especifica da gestagdo. O indice de conformidade da informagdo apresentou um

grau de conformidade de 66,6% devido a pontuacdo minima alcangada pelo indicador de

disponibilidade do plano local com metas direcionadas a satde da gestante. Os demais critérios

avaliados receberam pontua¢do maxima.

As Tabelas 7 e 8, a seguir, apresentam as atividades avaliadas na célula parto e pos-

parto nos momentos pré-pandémico e pandémico.
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Tabela 7 - Apresentacdo do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
atividade no momento pré pandémico

DIMENSAO: CONFORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PARTO E POS-PARTO
COMPONENTE ESTRUTURAL: ATIVIDADE
MOMENTO 1: PRE-PANDEMIA

Disponibilidade Qualidade técnica GI %
(V]
Conformidade de RH PM | PO | GC% | PM | PO GC%
Treinamento do Rh médico em direitos do usuario - i ) ) 30 30 30 100
IHAC
Grau de implantacdo - - 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
12 0
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% | PM PO | GC%
Disponibilizag@o de espago PPP para as gestantes
com DHEG - - - 30 15 50 50
Construcdo de planos de ambiéncia e visita aberta 30 | 30 | 100 - - - -
Grau de implantacdo 100 75
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
7 0
Indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% | PM PO | GC%
Disponibilizagd@o de servigo de apoio diagndstico 30 30 100 100
Disponibilizac@o de servigo de apoio terapéutico 30 30 100 100
Participacdo na rede cegonha - - - 30 30 100 100
Ex1stenf1g de NQSP completa: médico, enfermeiro, 30 15 50 50
farmacéutico
Grau de implantacdo 100 87,5
Disponibilidade Qualidade técnica Gl %
Indice de conformidade da informagdo PM | PO | GC% | PM PO GC% ’
D1§p0519a0 de documento com informagdes para o i ) ) 30 30 100 100
visitante e acompanhante
Comprovacao da atuacio das comissdes - ATAS 30 15 50 50
Grau de implanta¢do - 75
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
2 0
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% | PM PO | GC%
Implantacdo do protocolo de cirurgia segura - - - 30 30 100 100
Implaptelgao do protocolo de seguranga na i ) i 30 30 100 100
prescri¢cdo
Impleinta(;ao do plano de prevengao de tlceras de i ) i 30 30 100 100
pressao.
Implantagdo do plano de notificagdo de eventos i ) i 30 30 100 100
adversos
Implantagdo da linha de cuidado da DHEG - - - 30 30 100 100
Grau de implantacdo - - - - - 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
12 (V]
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% | PM PO GC%
Dlrsp.0n1b1112a9a0 do plano de trabalho do internado ) ) ) 30 30 100 100
médico da SES
Dlspomblhzag’ag do plano de trabalho da 30 30 100 100
gineco/obstetricia
Disponibiliza¢@o do plano de trabalho do alto risco 30 30 100 100
DlSpOSlf;ao de capacitagdo em pesquisa — Projeto ) ) ) 30 30 100 100
institucional
Grau de implantacdo - - - - - 100

Fonte: elaboracdo da autora
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Os indicadores de conformidade de recursos humanos, de ambiéncia, do cuidado e de
ensino e pesquisa atingiram a pontua¢do maxima quando avaliada a atividade na célula parto e
pbs-parto no momento pré-pandemia, tanto na disponibilidade quanto na qualidade técnica,
conforme demonstrado nas tabelas anteriores. O indice de estrutura alcangou 87,5% de
conformidade, pois a qualidade técnica do nucleo de qualidade e seguranga do paciente esta
apenas parcialmente de acordo com o preconizado pelas boas praticas. O indice de informagao
atingiu 75% de conformidade devido a disponibiliza¢do de apenas 50% de todas as atas das 13

comissdes assessoras obrigatorias descritas no Programa de Certificagdo do Hospital de Ensino.
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Tabela 8 - Apresentacao do grau de conformidade dos indices do componente estrutural
atividade no momento pandémico

DIMENSAO: CONF ORMIDADE
CELULA OPERACIONAL: PARTO E POS-PARTO
COMPONENTE ESTRUTURAL: ATIVIDADE

MOMENTO 2: PANDEMIA

Disponibilidade

Qualidade técnica

GI %
Conformidade de RH PM | PO | GC% | PM | PO | GC% ’
Treinamento do RH médico em direitos do usuario - ) ) ) 30 54 18 18
IHAC
Grau de implantagdo 18
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
2 (1)
Indice de conformidade de ambiéncia PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Disponibilizag@o de espago PPP para as gestantes
com DHEG - - - 30 15 50 50
Construgao dos planos de ambiéncia e visita aberta 30 | ND - - - - -
Grau de implantacdo - 50
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
2 (1)
Indice de conformidade de estrutura PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Disponibilizagg@o de servigo de apoio diagndstico 30 30 100 100
Disponibilizac@o de servigo de apoio terapéutico 30 30 100 100
Participacdo na rede cegonha - - - 30 30 100 100
Ex1stenf1g de NQSP completa: médico, enfermeiro, 30 15 50 50
farmacéutico
Grau de implantacdo 100 87,5
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
indice de conformidade de informagio PM | PO | GC% | PM PO | GC% °
Ciopstru(;ao de documento com informagdes ao ) ) ) 30 30 100 100
visitante acompanhante
Comprovacao da atuacdo das comissdes - atas 30 6 20 20
Grau de implantacdo 120 60
Disponibilidade Qualidade técnica GI %
12 (1)
Indice de conformidade do cuidado PM | PO | GC% | PM | PO | GC%
Implantacdo do protocolo de cirurgia segura - - - 30 10 100 100
Implantacdo do protocolo de seguranca na prescri¢ao - - - 30 30 100 100
Impleinta(;ao do plano de prevengao de tlceras de ) ) ) 30 30 100 100
pressao.
Impleinta(;ao do plano de prevengao de tlceras de ) ) ) 30 30 100 100
pressao.
Implantagdo do plano de notificagdo de eventos ) ) ) 30 30 100 100
adversos
Implantagdo da linha de cuidado da DHEG - - - 30 30 100 100
Grau de implantacdo - - - - - 100 100
Disponibilidade Qualidade técnica | GI
Indice de conformidade de ensino e pesquisa PM | PO | GC% | PM PO | GC% | %
Disponibilizag@o do plano de trabalho do internado
et - - - 30 NE - -
médico da SES
Disponibilizag@o do plano de trabalho da residéncia
. . 30 NE - -
de gineco/obstetricia
Disponibiliza¢@o do plano de trabalho do alto risco 30 NE - -
DlSpOSlf;ao de capacitagdo em pesquisa — Projeto ) ) ) 30 15 50 50
institucional
Grau de implantagdo - - - 50

Fonte: elaboracao da autora
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O treinamento dos médicos obstetras nos direitos do usuario em conformidade com as
boas praticas alcangou apenas 18%, o menor resultado de todos os indicadores avaliados na
pesquisa. A construg¢do do plano de ambiéncia e visita aberta, a disponibilizacdo do plano de
trabalho do internato médico, da residéncia médica de alto risco e ginecologia e obstetricia nao
foram disponibilizados pelo hospital, ficando esses indicadores fora da avaliagdo, o que ensejou

100% de conformidade do indice de ambiéncia e ensino e pesquisa.

6.3. RESULTADO COMPARATIVO

Os resultados foram avaliados na subdimensdo disponibilidade e qualidade técnica, no
componente técnico insumos e atividades, e nessa ordem sdo apresentados nas tabelas a seguir.
Cada componente foi avaliado por diferentes quantidades de indicadores agrupados em indices.
Esses foram avaliados nos momentos pré-pandemia (momento 1) e durante a pandemia
(momento 2) e comparados segundo sua conformidade com a PCHE. Essa comparagdo por
indices possibilitou identificar o indicador responsavel por alteragcdes da conformidade quando
existentes e dessa forma possibilitou o oferecimento de recomendagdes especificas na
conclusdo do trabalho

Pode-se observar que a porcentagem de conformidade dos 22 indicadores que compdem
os diferentes critérios esteve inalterada nos dois momentos avaliados, apresentando o grau de
implantacdo de 85,1 %, e determinando, assim, que esse componente na célula pré-parto estava
IMPLEMENTADO em conformidade com o Programa de Certificagdo do Hospital de Ensino.

Nesses dois momentos existiram cinco indicadores que ndo atingiram sua pontuagao
maxima: a classificacdo de risco 24h por dia, a sala vermelha da emergéncia obstétrica na
estrutura hospitalar, as capacitagdes voltadas para as equipes envolvidas no atendimento a
gestante com DHEG e o usudrio na composi¢do do colegiado da maternidade.

A institui¢do ndo disponibilizou até a finaliza¢do desta disserta¢do o plano de garantia
do direito do usuario e, dessa forma, o indicador foi excluido nas avalia¢des dos resultados,

proporcionando a pontuagdo maxima no indice.
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Tabela 9 — O componente estrutural insumo, os resultados dos indices na célula pré-parto, no
momento pré-pandemia e durante a pandemia

Dimensao: Conformidade
Célula operacional: pré-parto

y . , PRE-PANDEMIA PANDEMIA
. INDICES - CRITERIOS SI
é %CA GII % CA GII
E Conformidade de RH 2 87,5 Implantado 87,5 Implantado
a Indl(.:? df.: implantagdo de 3 90 Implantado 90 Implantado
£ o | ambiéncia
[75) 2 N N ~
E % Indice de implantagdo de 3 100 Implantado 100 Implantado
= % @strptura
E . mdlce deNgestao da 2 50 Parcial 50 Parcial
[ informagao
é Indice de gestdo do cuidado 6 100 Implantado 100 Implantado
@) Ind%ce de imp le.mtaqao de 6 83,5 Implantado 83,5 Implantado
@) ensino e pesquisa

GI do componente insumo 22 85,1 IMPLANTADO 85,1 IMPLANTADO

SI — somatorio de indicadores formadores de cada indice, %CA — Porcentagem de conformidade alcancada, GI —
Grau de implantagdo do indice GI — grau de implantagdo do componente estrutural.
Fonte: elaboracdo da autora

Os indicadores de insumos avaliados na célula parto e pds-parto referiam-se aos planos
de seguranc¢a do paciente, a linha de cuidado da gestante com DHEG, a existéncia de fita de
identificagcdo e ao material para higienizacdo das maos, ao plano operacional com foco na
gestante com DHEG, a ambiéncia com planos e normas e a defini¢cdo do papel da institui¢do na
rede de satde do Distrito Federal.

Dos 24 indicadores, apenas trés ndo alcangaram a pontuacdo maxima: a existéncia do
plano de ambiéncia para o PPP na maternidade, os dados atualizados no cadastro nacional de
instituicdes de satde e a equipe obstétrica treinada no IHAC. A ambiéncia do pré-parto e do
parto e pos-parto ndo disponibiliza um plano de adequacdo as boas praticas, apontando uma
necessidade da reflexdo sobre o tema no hospital.

Quando se avaliaram os dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), optou-se por avaliar a conformidade dos leitos no sistema, e esses ndo estavam
atualizados em nenhum dos dois momentos da pesquisa € nem em outubro de 2021, quando a
pesquisadora realizou busca no site oficial do cadastro, evidenciando ser um ponto sensivel da
instituigao.

O treinamento ofertado pela equipe da iniciativa hospital amigo da crian¢a foca na
amamentacdo, cuidados e direitos das parturientes e dos recém-nascidos. Os treinamentos sao
ofertados regularmente para todos os servidores da institui¢@o e, apesar da oferta de treinamento
ser mantida na pesquisa, o nimero de médicos obstetras treinados foi muito diferente. No ano

de 2019, o nimero de médicos participantes da capacitacdo foi seis, enquanto em 2020 esse
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niamero foi apenas um médico. Nessa pesquisa, utilizou-se o maior nimero de médicos
treinados como 100% da pontuagdo obtida € 0 menor numero alcangou o valor proporcional.
O grau de implantag¢do encontrado foi IMPLANTADO, com 91,1% de conformidade
alcancada no momento pré-pandemia e 84,1 % no momento da pandemia. Essa diferenca de
porcentagem deve-se a diferenca encontrada na capacitagdo da equipe médica envolvida na

assisténcia da gestante com DHEG.

Tabela 10 — O componente estrutural insumo, os resultados dos indices na célula parto e pos-
parto, no momento pré-pandemia e durante a pandemia

Dimensao: Conformidade
Célula operacional: parto e pos-parto

. , PRE PANDEMIA PANDEMIA

| INDICES — CRITERIOS SI
é %CA GII % CA GII
E Conformidade de RH 2 100 Implantado 58,3 Parcial
a Indl(.:? df.: implantagao de 2 66,6 Parcial 66,6 Parcial
£ o | ambiéncia
[75) 12 N N ~
- % Indice de implantagdo de 3 100 Implantado 100 implantado
E % estrutura
E . mdlce deNgestao da 4 80 Parcial 80 Parcial
[ informagao
8 Indice de gestio do cuidado 7 100 Implantado 100 Implantado
2 7 B . ~
@) Ind%ce de imp le.mtaqao de 6 100 Implantado 100 Implantado
@) ensino e pesquisa

GI do componente insumo 24 91,1 IMPLANTADO 84,1 IMPLANTADO

Fonte: elaboracao da autora

Na célula operacional pré-parto, quando avaliadas as atividades, referiu-se a
porcentagem de gestantes classificadas atendidas pelos obstetras, disposi¢do dos treinamentos,
existéncia de classificacdo de risco, disposi¢do de normas, valorizagdo do servidor, implantagao
dos protocolos de seguranca do paciente, participacdo da Rede Cegonha, linhas de pesquisas e
Plano de Educagdo Permanente.

No momento pré-pandemia, dos 12 indicadores avaliados apenas dois ndo obtiveram a
pontuacdo maxima: a disponibilizagdo de treinamento para classificacdo de risco em cada
trimestre e a porcentagem de gestantes atendidas apds passagem pelo acolhimento e
classificagdo de risco. No momento pandémico, além desses dois indicadores, o relativo ao
Plano Operativo Anual também ndo alcangou a pontuacdo maxima de conformidade, o que
determinou o grau de implantagdo parcial.

No momento 1, ocorreram treinamentos em todos os trimestres €, no momento 2, apenas
no primeiro e no quarto trimestres, o que determinou o grau de conformidade de 50%. Vale

pontuar que, apesar de ndo ocorrer treinamentos em todos os trimestres conforme preconizados,
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no ultimo trimestre ocorreram 3 treinamentos, finalizando os momentos com mesmo nimero
total de capacita¢des disponibilizadas. A porcentagem de gestantes atendidas apds realizada a
classificag@o de risco foi de 75% no primeiro momento e, no segundo momento, de 67% de
conformidade.

As normas de visita e acompanhamento estavam disponiveis no primeiro momento,
material construido em conjunto com as areas técnicas, impresso e distribuido nas unidades da
instituicdo; no segundo momento a instituicdo nao disponibilizou a informacdo, assim
excluindo esse indicador da analise de resultados.

O indicador da implantagdo do plano operacional anual com metas envolvendo a
gestante foi decisivo na mudangca do grau de conformidade, de implantado para
PARCIALMENTE IMPLANTADO. A instituicdo disponibilizou o plano no momento 1 e
disponibilizou o plano de 2020-2021 com base em 2019, com a ressalva de que esse estava
aguardando aprovagdo da dire¢do e, dessa forma, ndo alcangou o grau de conformidade
esperado.

O Plano de Educacdo Permanente alcangou a mesma pontuagcdo nos diferentes
momentos, mas, por motivos distintos, no primeiro momento nao foram identificadas no plano
as acOes destinadas as gestantes e nem as gestantes com DHEG; no segundo momento, a

instituicdo ndo disponibilizou o Plano, sendo esse excluido da analise.



88

Tabela 11 — O componente estrutural atividade, os resultados dos indices na célula pré-parto
no momento pré-pandemia e durante a pandemia

Dimensao: Conformidade
Célula operacional: pré-parto

PRE PANDEMIA PANDEMIA
4 INDICES - CRITERIOS SI %
é %CA GII GII

CA
E Conformidade de RH 2 87,5 Implantado 58,5 Parcial
D z . . ~
e = Indice de implantagao de 87,5 Implantado 75 Parcial
& < z}mblenma
A - - ~
m é Indice de implantagdo de 1 100 Implantado 100 Implantado
—~ 2 | estrutura
E ; Indice de gestio do cuidado 2 100 Implantado 100 Implantado
5 Indice de gestio da informagio 3 100 Implantado 66,6 Parcial
s r N R ~
= Ind%ce de imp le.mtaqao de 1 100 Implantado 75 Parcial
o ensino e pesquisa
@)
GI do componente atividade 12 95,3 | IMPLANTADO | 79,1 Pﬁggﬁ;¥£ggE

Fonte: elaboracao da autora

A Tabela 12, a seguir, apresenta o componente atividade na célula operacional parto e
pos-parto e seu grau de implantacdo nos dois momentos avaliados. As atividades avaliadas
foram a participacdo da Rede Cegonha, a disponibilidade da linha de cuidado, a implantagao
dos protocolos de seguranca do paciente, a disposi¢ao dos planos de trabalho das institui¢cdes
de ensino que atuam no hospital, a equipe médica treinada e as reunides das comissdes
assessorias.

No primeiro momento, o grau de implantacdo encontrado foi de 95,1%, considerado
IMPLANTADO; no segundo momento, a conformidade alcancada foi de 60,9, sendo o grau de
implantacdo considerado PARCIALMENTE. Essa diferenca de pontuagdo foi devido aos
indicadores que serdo apresentados a seguir.

A porcentagem de médicos obstetras da assisténcia treinados no IHAC foi de 100% no
primeiro momento, com seis médicos participantes do treinamento; no momento seguinte, foi
de 18,8%, com apenas um médico participando no periodo. As atas das reunides das comissdes
assessoOrias com assinaturas de presenga foram utilizadas para comprovagao de suas atividades,
apesar da existéncia de grande numero de comités/comissdes na instituicdo. Na pesquisa, sO
foram avaliadas as 13 atas indicadas na PCHE.

No momento pds-pandemia, os planos de trabalho das residéncias médicas ndo foram
disponibilizados para a pesquisa; os planos disponibilizados foram de 2021 e de outras
residéncias médicas nao foco da pesquisa. De igual forma, os dados sobre a construgdo do plano
de ambiéncia e visita aberta ndo foram disponibilizados pela instituicdo e, dessa forma, nao

entraram na analise dos resultados.



89

A linha do cuidado alcangou grau de conformidade em todos os indicadores avaliados,
exceto na composi¢do do nucleo, o qual apresenta nimero menor de profissionais do que os
solicitados na politica de qualidade e seguranga do paciente. As comissdes apresentam-se
parcialmente nomeadas; no entanto, o seu funcionamento, avaliado por meio das atas de
reunides, apresentaram uma piora no momento pandémico. As capacitacdes em pesquisa
tiveram inicio em 2019, com uma capacitagdo por trimestre, focada em ajudar os pesquisadores
e alunos que frequentam a instituicdo como cenario de residéncias e internatos a realizarem sua

pesquisa.

Tabela 12 — O componente estrutural atividade, os resultados dos indices na célula parto e
pos-parto, no momento pré-pandemia e durante a pandemia

Dimensao: Conformidade
Célula operacional: parto e pos-parto

PRE PANDEMIA PANDEMIA
4 INDICES — CRITERIOS SI %
é %CA GII GII

CA
E Conformidade de RH 1 100 Implantado 18,8 Critico
D 2 N ~
e = Indice de Implantagao de 2 75 Parcial 50 Parcial
& < z}mblenma
A - - <
m g | Indice de implantagdo de 2 87,5 Implantado 87,5 Implantado
- Z estrutura
E ; Indice de gestio da informagéo 3 83,3 Implantado 60 Parcial
5 Indice de gestio do cuidado 5 100 Implantado 100 Implantado
% Indice de implantagdo de ensino 5 100 Implantado 50 Parcial
@) ¢ pesquisa P
© . PARCIALMENTE
GI do componente atividade 13 90,9 | IMPLANTADO | 60,9 IMPLANTADO

Fonte: elaboracdo da autora
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7. CONSIDERACOES

A partir dos resultados encontrados no trabalho, no que diz respeito a conformidade dos
insumos e atividades nas células operacionais, com foco na gestante com doenca hipertensiva
especifica da gestacdo, pode-se dizer que as agdes no momento pré-pandemia estdo implantadas
em conformidade com o Programa de Certificagdo do Hospital de Ensino, nas diferentes células
operacionais. No momento pds-pandemia, os insumos mantiveram seu grau de implantacgao e
as atividades alcangcaram um grau de implantag@o parcial, tanto na célula pré-parto como na
célula parto e pos-parto.

Os insumos apresentam variagdes de porcentagem de conformidade nos diferentes
momentos e nas diferentes células avaliadas. No entanto, ndo houve comprometimento do grau
de implantagdo dessa variavel, como ocorreu na avaliagdo das atividades.

O HMIB apresentou o fluxo completo de atendimento para a DHEG, desde a
disponibilizagdo de curso para gestante, no qual o hospital ¢ apresentado ao usudrio, a
vinculagdo da gestante com DHEG e a disposicao de leitos de retaguarda da UTI maternal local
para as emergéncias. A ambiéncia disponibilizada estd em conformidade com as normas, com
disponibilizagdo de salas individualizadas no pronto-socorro, acolhimento em sala separada,
sala amarela e um unico local destinado para pré-parto, parto e pos-parto. Alguns ajustes ainda
s30 necessarios, como a identificacdo da sala vermelha, a disponibilizagcdo, ao usuario, das
normas, regras para visitas e acompanhantes.

A valorizagdo igualitaria dos diferentes sujeitos envolvidos nos processos de producao
de saude, gestores, trabalhadores e usuarios, foi encontrada parcialmente nos momentos
avaliados. A participacdo social representada pela insercdo dos usurarios nos processos de
trabalho ndo deve estar apenas nas instdncias maiores, como conselhos, e sim valorizada e
incentivada no dia a dia do SUS. A forma utilizada no trabalho de averiguar essa participagao
foi a presenca do usudrio no colegiado da maternidade e na Rede Cegonha, o que ndo ocorreu.
Recomenda-se a inser¢do do usudrio nessas rodas de discussdes e planejamento do servigo de
saude para que, assim, a institui¢do alcance uma gestdo compartilhada e mais democratica, em
conformidade com o preconizado.

A composicao do Nucleo Qualidade e Segurangca do Paciente para realizacdo da sua
funcdo, no sentido amplo da palavra, deve ser composta segundo as normativas por um médico,
um enfermeiro ¢ um farmacéutico; porém, na institui¢do avaliada ele ¢ composto por uma

enfermeira, uma nutricionista ¢ um médico que presta consultoria quando necessario.
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Avaliando na conformidade da gestdo do cuidado a existéncia e a implantacdo dos planos de
qualidade e seguranca, que sdo de responsabilidade desse nticleo, verificou-se que o grau de
conformidade se manteve maximo nos diferentes cenarios. Além de apresentar os planos
construidos e implantados, a unidade tem indicadores proprios que sdo sistematicamente
acompanhados por meio de visitas regulares a assisténcia e apresentados a gestdo por meio de
relatérios anuais.

A pesquisa avaliou as notificacdes de eventos adversos da instituicdo com foco nas
notificagdes associadas aos insumos: alcool e sabdo utilizados para higienizacdo das maos e
pulseiras de identificagdo. Em nenhum dos dois momentos avaliados encontraram-se
notificagdes relacionadas a indisponibilidade e auséncia de conformidade técnica desses
insumos. Vale aqui pontuar que as aquisicdes sdo efetuadas na administragdo central da
Secretaria de Estado de Saude.

A pandemia modificou o andamento dos treinamentos presenciais no hospital. Foram
todos suspensos na Secretaria de Estado de Satde e nas institui¢des por ela geridas, no inicio
de 2020, e retomados apos a adocdo de inimeras medidas de cuidado e a disponibilizacao da
vacina contra a Covid-19 para os servidores. Pode-se observar um aumento de 275% nos
treinamentos realizados em 2020 em comparagdo a 2019 e, mesmo durante as restri¢des,
quando comparado més a més, o nimero de treinamentos foi maior no momento pandémico,
demostrando que outros meios de treinamento foram encontrados, além do presencial. Dos 138
treinamentos realizados, 39,8% eram sobre Covid-19 e, desses, mais de 80% realizados pelo
Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar, na sua maioria in loco, o que facilitou a adesdo dos
servidores envolvidos diretamente na assisténcia e em setores terceirizados: limpeza e nutri¢ao.
Os demais treinamentos foram nas mais diversas areas, algumas sem registro de treinamentos
anteriores, podendo-se concluir que a pandemia, nessa institui¢do, estimulou os servidores a
buscar conhecimentos nas diferentes areas.

Portanto, este estudo aponta, como estratégia a ser adotada, a implementacdo dos
treinamentos nas unidades de trabalho dos servidores, pois, devido a dificuldade de disposi¢ao
de horario para tanto, essa modalidade de treinamento facilita a adesdo, como foi visto nos
treinamentos sobre Covid-19 pelo Nucleo de Controle de Infecgdo Hospitalar (NCIH).
Recomenda-se também a ampliacao das aulas e workshop por meio de plataformas on line.

Os indicadores referentes a fluxos, dados, diretrizes, planos e redes definidas, presentes
principalmente nas atividades institucionalizadas e geridas pela Secretaria de Estado de Satude

do Distrito Federal, mantiveram sua capilaridade. No HMIB eles foram implantados e
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mantiveram-se dessa forma nos momentos avaliados. Em contrapartida, as atividades definidas
localmente, de acordo com o perfil da institui¢do, ndo ocorreram tao facilmente.

Os dados referentes a leitos nos 6rgdos de cadastro nacional sdo fundamentais para a
gestdo e o planejamento da assisténcia. Neste estudo, constatou-se que os dados, alimentados
pelo hospital, estdo parcialmente atualizados nos dois momentos, mantendo-se assim no
momento atual, evidenciando um ponto cronicamente sensivel da instituigdo.

As comissOes assessoras do hospital, descritas no PCHE, durante a pandemia
apresentaram uma queda importante de atuacdo. Pode-se ponderar que o momento e as
incertezas por ele provocadas tenha drenado todas as atenc¢des da institui¢do. No entanto, nos
momentos de crise ¢ que as comissdes devem estar mais atuantes, fornecendo subsidios para
tomada de decisdes da gestdo.

O Hospital abriga 26 estdgios na area médica e de enfermagem, uma residéncia
multiprofissional, uma residéncia em enfermagem obstétrica e 10 residéncias médicas, sendo
uma de ginecologia obstetricia, uma de neonatologia, uma de cirurgia pediatrica, uma de alto
risco e a UTI maternal, que ¢ cendrio para os residentes intensivistas. Todos os residentes estao
envolvidos no fluxo de atendimento da gestante com DHEG. Os planos de trabalho e a linha de
pesquisa das residéncias ndo foram disponibilizadas no momento da pandemia até o fechamento
do trabalho. No site da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) ha uma linha cadastrada referente ao cuidado ao neonato, desde 2013. A neonatologia
produz muitos trabalhos cientificos nessa linha. Recomenda-se a concep¢ao de uma linha de
pesquisa vinculada as diferentes residéncias para a doencga hipertensiva especifica da gestacao,
devido a sua importancia entre as patologias obstétricas, a existéncia de residéncia de alto risco
obstétrico e ao perfil assistencial da institui¢ado.

A doenga hipertensiva especifica da gestacdo, atualmente principal causa de Obito
materno no pais, apresenta-se a margem do foco da instituicdo avaliada. Assim, em
conformidade com o perfil assistencial do hospital, sugere-se que essa patologia seja colocada
em foco, com destinacdo de espago para ela nos indicadores institucionais, nas linhas de
pesquisa e no plano anual de a¢des de treinamento e capacitagoes.

Importante salientar que a pesquisadora realizou contato telefonico com os servidores
antes do envio de mensagem formalizando a solicitagdo dos dados e esta acdo, por si s0,
provocou movimento nos setores envolvidos na pesquisa, no sentido de busca e atualizagdo dos

dados, formalizacdo das informacdes e até a lembranca do indicador por vez esquecida.
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As recomendacgdes aqui apresentadas tém o intuito de colaborar com a adequacao das
acOes realizadas no HMIB no atendimento a gestante com DHEG, em conformidade com o

Programa de Certificagdo do Hospital de Ensino.

Como limitagdo do estudo, considerou-se que o uso de dados secundarios e de
indicadores pouco especificos, em sua maioria proxis (termo utilizado na tecnologia da
informagao para designar um servidor que intermedeia as requisi¢cdes do usuario da internet),
determinou a possivel fragilidade das evidéncias que sustentam esta avaliacdo. Entretanto, eles
sdo os dados utilizados para elaboragdo de relatérios de gestdo e que sustentam o

monitoramento e a aprecia¢cdo do desempenho institucional e sua certificagao.

O fato de as entrevistas ndo terem sido realizadas devido & demora da aprovacdo pelo
comité de ética da FEPECS, em relagdo ao prazo previsto para a conclusdo do trabalho, e a
adaptagdo profissional e pessoal vivenciada pela autora durante o periodo do desenvolvimento
do programa prejudicaram o escopo e a qualidade desta dissertagdo. Entretanto e apesar de
localmente ter havido dificuldade na obten¢do dos dados pelos diversos setores, embora tenham
sido feitos solicitacdo formal e varios contatos com os servidores responsaveis pelo
atendimento, este trabalho deve contribuir de forma definitiva para modificar o olhar de um

profissional clinico para um olhar de avaliador, mesmo que iniciante.
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8. DISCUSSAO

O objetivo a longo prazo do Programa de Certifica¢do ¢ a melhoria da qualidade técnica
da assisténcia, a estruturagdo e organizagdo da rede de assisténcia, a formagao de profissionais
qualificados e a promoc¢do do conhecimento. Nesse sentido, o Programa do HMIB foi
considerado como tendo alcangado um resultado intermediario, podendo-se verificar, além da
certificagdo, o efeito das ndo conformidades encontradas.

Na pesquisa realizada, verificou-se que os indices avaliados e que ndo atingiram o grau
de conformidade esperado, apresentados no quadro a seguir, foram: dados institucionais
atualizados, humanizag¢ao na instituicdo, comissdes assessoras da gestao, classificacdo de risco,
capacitagdes e educacdo permanente. Os indices que apresentaram maior variagdo de
conformidade no momento pos-pandemia foram os de atividade, sendo que os de insumo

mantiveram-se satisfatorios.

Quadro 21 - Indices de conformidades avaliados

INDICES — CRITERIOS

Conformidade de RH

Indice de Implantacio de ambiéncia

Indice de implantagio de estrutura

Indice de gestio da informagio

Indice de gestio do cuidado

Indice de implantagio de ensino e pesquisa
GI do componente atividade

Fonte: elaboracdo da autora

Com base na literatura nacional e internacional, constatou-se que os indices avaliados,
com grau de conformidade inferior a 100% interferem diretamente nos resultados esperados, o
que requer atencdo da instituicdo. Neste estudo, de forma restrita aos pontos avaliados, a
pesquisa evidenciou piora dos processos de trabalho estabelecidos.

O indice da gestao do cuidado foi o tinico que alcangou 100% de conformidade em todos
os indicadores, em todas as células, momentos e componentes estruturais, € por isso merece
destaque nesta pesquisa. Esse indice foi formado pela avaliagdo dos protocolos de seguranga
do paciente, os quais sdo responsabilidade do nucleo de qualidade e seguranca do paciente. O
unico indicador que ndo atingiu o grau maximo de conformidade foi a estrutura do nucleo de

seguranca do paciente, que até a finalizagdo da pesquisa era composto por uma enfermeira e
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uma nutricionista, ndo abrangendo todos os profissionais previstos nas recomendacdes da
politica. (BRASIL, 2016).

Os indicadores que apresentam resultados de baixa conformidade com a PCHE
influenciam na qualidade da prestagcdo de assisténcia ao usudrio. O despreparo das instituigdes
de saude no enfrentamento da uma pandemia vai muito além da morbimortalidade da doenga.
(AGUIAR, 2021).

Gama (2020) realizou estudo em que avaliou 5.145 prontudrios de pacientes que
realizaram cirurgias colorretais de emergéncia no hospital publico de Ottawa no Canada, no
periodo de agosto de 2010 até julho de 2017. Os desfechos encontrados em seu estudo foram a
taxa de ocorréncia de infec¢do do sitio cirurgico, reoperagdes, readmissdes e Obitos. Em
comparac¢do com a plenitude do checklist ciriirgico para caracterizagdo de cirurgia segura, como
preconizado na PNQS, as taxas encontradas, considerando os prontuarios que tinham checklist
completo, foram todas menores e com significancia estatistica. Esse fato demonstra que
institucionalizar e enfatizar a seguranca do paciente ¢ um pré-requisito para a diminuigdo de
eventos adversos na institui¢do e assim diminuir a morbimortalidade dos pacientes. (GAMA,
2020, 2022).

Quando avaliada a atualizagdo dos dados dos leitos da instituigdo no CNES, sistema
cadastral do MS, no qual sdo armazenados dados de todos dos hospitais brasileiros publicos e
privados, em todos os momentos eles apresentavam-se incompletos. Os dados secundérios do
MS, coletados do sistema, sdo utilizados para pesquisas, planejamento, avaliagdo e
reformulagdo das politicas e programas de satde, quando necessario (VIGNOCHI, 2014).
Machado, em 2016, apresentou estudo descritivo com base no acesso ao sistema, sobre a
qualidade de dados hospitalares no Brasil, resultado da analise de 7.161 hospitais em todo o
pais, considerando entre outros sistemas o CNES. A pesquisa concluiu que existe uma boa
cobertura das informagdes basicas relacionadas a internagdes, mas ainda ha muito a ser feito.
O autor apontou a necessidade de incentivar o preenchimento correto e a atualiza¢do periddica
dos dados nos sistemas, e essa agdo deve sofrer monitoramento continuo da gestao, sendo que
o ndo cumprimento pode acarretar consequéncias, pois esses dados sdo de interesse publico.
(MACHADO, 2016).

De acordo com a literatura, hd uma necessidade urgente da melhoria do fornecimento
dos dados para que, além de aumentar seu potencial de uso, eles também possam qualificar as
tomadas de decisdes para o planejamento do hospital, seu perfil assistencial e a defini¢do de

sua inser¢do nas redes de atencdo a saude.
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A PNH instituida em 2004 j& preconizava para o pais a ampliagdo da inser¢do dos
trabalhadores, gestores e usudrios nos processos de trabalho de gerir e de cuidar, como resposta
a necessidade de mudancas na satde, agora norteada pelo protagonismo dos sujeitos e a
participagdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL 2013). Conforme ja apresentado por
Chioro em 2021, cuja pesquisa envolveu em uma investigacao qualitativa, do tipo de estudo de
caso multiplo, em quatro Hospitais de Ensino de Sdo Paulo escolhidos aleatoriamente, os
arranjos de participagdo e controle idealizados pela politica da certificagdo com a
horizontalizagdo e a democratizagdo das relacdes entre os trabalhadores, usudrios e gestores
ndo foram concretizados e ndo conseguiram produzir uma gestdo mais visivel e com
participag@o social, como previsto. O usuario ndo conseguiu ainda ser inserido nas rodas de
conversa, fato demonstrado pela auséncia do usudrio no colegiado da maternidade. Dessa
forma, os usuarios foram ficando a margem das tomadas de decisdes em ambito local, afetando
negativamente, por consequéncia, a assisténcia prestada.

As comissdes obrigatorias avaliadas, as quais, para o fim desta pesquisa, abrangem
também os comités, foram aquelas listadas como fundamentais no Programa, ndo sendo
avaliadas as demais existentes no Hospital. Tais comissdes e comités representam instrumento
de gestdo essencial para oferecer servicos de qualidade aos usudrios. As comissdes da
instituicao tém destaque na producdo de dados relevantes para a gestdo e a contribui¢do para a
eficacia das organizacdes de assisténcia (MARTINS, 2012). Devem ser constituidas por
representantes dos gestores, diferentes camadas de trabalhadores e usuarios, e, dessa forma, as
decisdes sobre a conducdo da assisténcia prestada podem ser tomadas no coletivo e de forma
representativa. E muito dificil haver um crescimento ou melhora nas diferentes areas de
pesquisa, ensino, assisténcia e gestdo de uma institui¢do quando héd auséncia desses grupos
formados e atuantes.

Tissot (2020) apresentou uma revisdo da literatura e um estudo de caso em hospital
publico, com destaque para a importancia da ambiéncia para o trabalhador e o usudrio da saude.
Além da existéncia de bons profissionais e de tecnologia de ponta, deveria haver também
ambientes fisicos adequados as necessidades dos usudrios. A qualidade do ambiente age em
diferentes niveis de assisténcia, desde o cuidado com o bem-estar do paciente até o controle dos
niveis de estresse, pressdo arterial sanguinea, depressdo e diminui¢do da imunidade (TISSOT,
2020). No periodo gravidico puerperal, ja existe naturalmente um estresse, uma labilidade
emocional propria do momento para a gestante e toda a familia, somado a patologia grave que

¢ a doenca hipertensiva da gestacdo e a tensdo e inseguranga apresentadas pela Covid-19. O
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ambiente adequado certamente ameniza essas questdes e traz seguranca a paciente € seus
familiares, além de ser parte fundamental do tratamento. (TISSOT, 2020).

Conforme ja mencionado, os HE t€ém como um dos seus objetivos promover a formacao
qualificada de profissionais de satide e, para isso, ¢ fundamental um planejamento meticuloso
sobre a producdo de conhecimento na institui¢do. O conhecimento ¢ o principal insumo da
cadeia de valores da saude (PEDROSO, 2021) e, portanto, a promogao da formacao técnica e
cientifica dos servidores deve estar no centro das institui¢des formadoras. Além disso, ¢é
recomendavel que a institui¢ao disponha de um espaco reservado para isso.

No HMIB, as capacitac¢des e treinamentos para o atendimento das gestantes com DHEG
apresentaram-se a parte dos planos de Educa¢do Permanente do Hospital. Uma patologia de
grande importancia como ¢ a DHEG apresentou-se a margem das agdes de educacdo da
instituicdo nos diferentes momentos avaliados, talvez devido a existéncia de uma residéncia
médica de alto risco, mas a assisténcia prestada a gestante com DHEG perpassa diferentes
setores e trabalhadores do hospital, € ndo somente o servico de alto risco.

Outro fator estudado foi que, devido a pandemia causada pelo novo coronavirus, as
capacitagdes foram suspensas por alguns meses na instituicdo, assim como nas demais
instituicdes do pais (SANTOS, 2020). Apenas algumas capacitagdes foram realizadas de forma
virtual (on line). No entanto, observou-se que o niumero de treinamentos ou capacitacdes nas
diferentes areas do hospital aumentaram mais de 100% quando comparados com o ano pré-
pandemia. As capacitagcdes avaliadas na pesquisa apresentaram o mesmo numero total de
disponibilizagdo para treinamento que o ano anterior. As incertezas trazidas pela pandemia e a
necessidade de executar procedimentos com mais frequéncia que anteriormente despertaram a
busca pelo conhecimento, fato observado principalmente na unidade de terapia intensiva
materna do hospital.

As capacitagdes promovidas pelo grupo local da Iniciativa Amigo da Crianga também
ficaram suspensas durante um periodo, retornando assim que os treinamentos presenciais
voltaram. No entanto, o nimero de médicos participantes foi reduzido. Silva, em 2016,
apresentou o resultado da sua pesquisa que trata da estimativa do impacto da IHAC na redugao
da mortalidade infantil com nivel de inferéncia de plausibilidade, baseada no célculo de fragao
atribuivel populacional. Como conclusao dessa pesquisa, restou demonstrado que a redugdo de
4,2% das mortes neonatais tardias foi atribuida ao aumento das prevaléncias de amamentagao,

proporcionado pela IHAC. (SILVA, 2016).
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No que se refere a classificacdo de risco, na emergéncia obstétrica esse procedimento
funciona das 7h da manha até a meia-noite e isso se manteve, mesmo durante a pandemia. A
classificagdo de risco obstétrica deve funcionar ininterruptamente, pois ¢ uma ferramenta
fundamental para a redu¢do de mortalidade e sofrimento materno-fetal (AMORIM, 2021) e
promotora do atendimento a gestante em tempo oportuno (BRILHANTE, 2016). Além de
existir a classificacdo de risco, os classificadores precisam estar capacitados no sistema da
Secretaria de Saude, assim como ocorreu com as demais atividades praticadas na institui¢ao.
Ressalta-se que a capacitagdo de classificador também ficou suspensa durante um periodo e,
quando retornaram os treinamentos presencias, o nimero total de treinamentos realizados no
ano da pandemia foi o mesmo do ano anterior.

A pandemia do Covid-19 que avassalou o Brasil e o mundo trouxe perdas irreparaveis,
além das inumeras vidas que foram perdidas. O agravamento da dificil situagdo da satide no
pais e o despreparo das institui¢cdes para o enfrentamento de uma emergéncia ficaram evidentes
(AGUIAR, 2021). A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes sofreu grande revés, o que
pode ser um perda silenciosa e devastadora. Takemoto (2020) apresentou pesquisa realizada
nas bases de dados do Sistema Brasileiro de Vigilancia, na qual avaliou 978 mulheres gestantes
e puérperas com Covid-19 que tiveram seu desfecho completo, ou seja, a cura ou o obito. Ele
evidenciou que o desfecho da gestante com Covid-19 esta diretamente relacionado com a
qualidade da assisténcia prestada, mais do que com a patologia. Corroborando com esse achado,
ele afirma que a raca branca ¢ um fator protetor devido ao melhor e maior acesso a saude pelas
pessoas assim caracterizadas, fato também evidenciado em pesquisas no Reino Unido e Canada.

(TAKEMOTO, 2020).
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9. CONCLUSAO

O Programa de Certificacdo do Hospital de Ensino apresenta-se como uma ferramenta
multifuncional, podendo e devendo ser usada para aperfeicoar a assisténcia, a gestdo, o ensino
e a pesquisa na saude. O referido programa proporciona condigdes para a institui¢do buscar
meios de melhorar o atendimento aos pacientes, otimizar os processos de trabalho e produzir
uma equipe produtiva e qualificada, tornando-se uma instituicdo de referéncia em assisténcia a
saude, de acordo as politicas mundiais (JOINT COMISSION, 2022). Ele também fomenta a
pesquisa com foco no perfil assistencial da instituicdo, a formagdo de profissionais de saude

altamente capacitados e a incorporagdo de novas tecnologias.

O Programa de Certificagio no HMIB com foco na doenca hipertensiva especifica da
gestacao foi considerado como implantado. O componente estrutural insumo alcangou um grau
de conformidade definido como implantado nos dois momentos avaliados, isto €, antes e

durante a pandemia, apesar de apresentar grau de implantacao distinto nos diferentes indices.

As atividades, por sua vez, também alcancaram diferentes graus de implantagdo em
conformidade com o PCHE nos dois momentos avaliados. Apesar de implantadas, elas o foram
de maneira insatisfatdria nos momentos pandémicos, tanto na célula pré-parto como na célula
parto e pos-parto. Os indices que alcangaram grau de implantacdo parcial e foram responsaveis
por esses resultados foram: o provimento de recursos humanos, o provimento de ambiéncia, a
gestao da informacao, o ensino e a pesquisa. Em toda a pesquisa, apenas um indice alcangou o
grau de conformidade critico, que foi o de recursos humanos na célula parto e pds-parto no
momento pandémico, mesmo sendo ele um componente-chave na resposta a emergéncias em

saude publica.

Os resultados encontrados no momento pandémico do componente atividade
influenciam desfavoravelmente na qualidade da assisténcia prestada a gestante com DHEG, a
puérpera e ao recém-nascido. As literaturas mundial e nacional apresentaram evidéncias da
influéncia da produg¢do de dados para a gestdo e da necessidade de tomada de decisdo
participativa, da importancia da ambiéncia adequada e do atendimento oportuno a gestante, da
valoracdo da seguranca do paciente e da necessidade constante de treinamentos e capacitagao
de trabalhadores e gestores, para atingir a exceléncia na assisténcia ao paciente e

consequentemente diminuir a morbimortalidade do bindmio mae e feto.
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A avaliagdo do Programa permitiu identificar e apontar os diferentes pontos de nao
conformidade, bem como fornecer recomendagdes especificas para adequacdes. Ela também
proporcionou mudangas na instituicdo durante a busca de evidéncias, como o levantamento e a

producdo de material e dados antes esquecidos pelos setores responsaveis.

A pandemia do Covid-19, iniciada no primeiro trimestre de 2020, foi devastadora nos
diferentes niveis da sociedade e da economia, e ndo poderia ser diferente com o sistema de
satde do pais. As barreiras de acesso a servigos primarios e especializados, 0 monitoramento
clinico deficitario ja existente no pais, associado ao desarranjo para o enfrentamento de uma
emergéncia em saude publica, desestruturaram e agravaram o quadro existente. A Covid-19
tornou-se fator de risco para mau desfecho em gestantes, juntando-se as doencas hipertensivas,
diabetes e obesidade, piorando ainda mais o quadro clinico quando as gestantes apresentam
mais de um fator de risco. Importa destacar que a literatura mundial apresentou a raga branca

como um fator protetor contra agravantes a satide acarretados pela Covid-19.

Os resultados da pesquisa evidenciaram a piora do grau de conformidade dos indices
das atividades ao PCHE durante a pandemia, mas, mesmo assim, o PCHE foi considerado
implantado em todos os momentos avaliados. Vale aqui ressaltar, com base na literatura, que
os pontos de baixa ou auséncia de conformidade com o Programa atuam diretamente na
qualidade da assisténcia prestada ao usudrio. Também se pode observar a dificuldade de
resposta da instituicdo em manter o grau de funcionamento, especialmente na organizagdo dos
processos de trabalho ao atendimento da gestante com DHEG durante a pandemia, e a

fragilidade do sistema de satide assim como evidenciado em outras institui¢des do pais.
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