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RESUMO

A presente dissertacdo tem o propoésito de avaliar a ferramenta Protocolo N° 22
Acdo Rede Cegonha (P22ARC). Esta ferramenta elaborada pelo Departamento Nacional
de Auditoria do Sistema Unico de Salde (DENASUS), da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Salde (SGEP/MS) tem como objetivo
realizar acao de auditoria no > componente Il — Parto e Nascimento’’ nas maternidades
integrantes da Rede Cegonha em todo o territorio nacional. Esta ferramenta foi utilizada
na acdo de auditoria realizada em 2013.

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar em que medida esta ferramenta de
afericdo, dentro de um contexto de avaliagdo de politicas puablicas, precisa ser
aperfeicoada.

O raciocinio hipotético que orientou esta dissertacdo foi o de que existiam
elementos essenciais e indispensaveis relacionados ao atendimento do pré-natal, parto,
puerpeério e acompanhamento da crianca que ndo foram contemplados.

Nesse sentido, a avaliacdo da ferramenta P22ARC, com a consequente proposta
de aperfeicoamentos, permite avancos na pratica de avaliacdo das ferramentas de
afericdo.

Do ponto de vista de avaliacdo de politicas publicas olhando apenas um
componente da Rede Cegonha é possivel identificar qualidades e problemas, embora os
outros componentes ndo olhados possam contradizer a situacdo encontrada; a situacédo
dos componentes avaliados e ndo avaliados podem se encontrar em polos opostos. Este
olhar parcial traz um viés que dificulta uma real compreensdo de como a politica
publica se encontra dificultando a tomada de decisdo pelo gestor.

A questdo que se coloca é que esta ferramenta deve ser aperfeicoada e ampliada
em sua abrangéncia contemplando todos os quatro componentes da Rede Cegonha.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.



ABSTRACT

This work aims to evaluate the tool Protocol No. 22 Action Network Stork
(P22ARC). This tool developed by the National Audit Department of the Unified Health
System (DENASUS), the Secretariat of Strategic Management and Participatory
Ministry of Health (SGEP / MS) aims to conduct audit in action " component Il - Labor
and Delivery " the members of the Network Stork in hospitals throughout the country.

This tool was used in the audit action taken in 2013.

This thesis aims to analyze to what extent this assessment tool, within the

context of evaluation of public policies, needs to be improved.

The hypothetical reasoning that guided this thesis was that there were essential
and indispensable elements related to prenatal care, childbirth, postpartum and
monitoring of the child were not included.

Accordingly, evaluation of P22ARC tool, with consequent improvements

proposed allows advances in the practice of evaluation measurement tools.

From the viewpoint of public policy evaluation looking at only one component
of the Stork is possible to identify network problems and qualities, although other
components may not contradict looked situation encountered; the situation of the
evaluated and not assessed components can be found at opposite poles. This partial look
brings a bias which prevents a real understanding of how public policy is hampering

decision-making by the manager.

The question that arises is that this tool should be improved and expanded in

scope covering all four components of Stork Network.

Keywords: Evaluation of Programs and Projects Health.
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I) Introducéo

Como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides
de Sadde (RS) e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agBes e servicos que
necessita, com efetividade e eficiéncia, o Ministério da Saude (MS) langou, em
dezembro de 2010, as diretrizes para a estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde
(RAS).

Essas diretrizes foram elaboradas a partir de discussdes internas das areas
técnicas do Ministério da Saude e do Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica
da Comissdo Inter gestores Tripartite, composto por representantes do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Ministério da Saude (MS).

As Redes de Atencdo a Saude sdo, portanto, disposicdes organizativas de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado em saude (MS, 2010).

As Redes tém como objetivo promover a integracdo sistémica de acdes e
servicos de saude com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, além de incrementar o desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS)
em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdémica (MS,
2010).

A Rede Cegonha (junho, 2011), a Rede de Atencdo as Urgéncias (julho, 2011) e
a Rede de Atencdo Psicossocial (dezembro, 2011) foram as Redes definidas pelo
Ministério da Saude como de implantacdo prioritaria, seguidas pela Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (setembro, 2012) e Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas (fevereiro, 2013) e, por fim, dentro da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP), pela definicdo do Componente Hospitalar da Redes de Atencdo a
Saude (RAS) (dezembro,2013).

A Rede Cegonha, instituida no ambito do SUS, consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atencao
humanizada na gravidez, ao parto, ao puerpério e ao abortamento, e a crianga o direito

ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel (MS, 2011).



A organizacdo da Rede Cegonha baseia-se em quatro componentes distintos, e
intrinsecamente interligados: | — Pré-Natal; Il - Parto e Nascimento; Il - Puerpério e
Atencdo Integral a Salde da Crianca; IV - Sistema Logistico de Apoio: Transporte
Sanitario e Regulacdo do Acesso e estes componentes em sua implantacdo necessitam
serem avaliados (MS, 2011).

A Rede Cegonha e, portanto, tais componentes, deve, como toda politica publica,
ser avaliada interna e externamente.

O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude
(DENASUS), da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS), tem um papel especifico na avaliagdo da Rede Cegonha e de seus
componentes e a auditoria, como um importante instrumento de gestdo, zela pela
adequada utilizacdo dos recursos disponibilizados ao SUS, contribuindo para a garantia
do acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos cidadaos.

Além de exercer as atividades de auditoria nas acOes e servicos de saude, a fim
de verificar a sua conformidade com os padrdes estabelecidos ou detectar situagdes que
exijam maior aprofundamento, 0 DENASUS deve proceder também a avaliacdo da
estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados, para aferir sua
adequacdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade, e
auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial (PR, 1995; MS 2007).

Compete a0 DENASUS “auditar por amostragem a adequacéo, a qualidade e a
efetividade das agOes e servigos publicos de saude” (PR, 2013) e em sua missdo de
auditar e verificar se a atuacdo do SUS esta sendo realizada conforme planejado, tem se
esforcado em ir alem da simples apuracéo de dendncias buscando diferentes tecnologias

de afericdo na construcdo de um real diagndstico situacional.

Esse comportamento tem ampliado o conceito-préatica de auditoria, incorporando,
de forma definitiva e norteadora, a avaliacdo de politicas pablicas. Esse comportamento
vem ao encontro do disposto no inciso Il do art. 2° do Decreto n° 1.651, de 28 de
setembro de 2005, que regulamentou o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), quando
displs que 0 “SNA exercerd sobre as acles e servicos desenvolvidos no ambito do SUS
as atividades de:” “Il - avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos
resultados alcangados, para aferir sua adequagdo aos critérios e parametros exigidos

de eficiéncia, eficacia e efetividade” e inciso Il do art. 37° do Decreto n° 8.065, de sete



de agosto de 2013, que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comisséo e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Saude, quando atribui
como competéncia ao DENASUS “auditar por amostragem a adequagdo, a qualidade
e a efetividade das agoes e servigos publicos de saude”.

Neste contexto, a construcdo e aplicacdo de protocolos de afericdo especificos
compdem os instrumentos dessa nova forma de pensar e realizar auditoria.

Construir métodos definidos de avaliagdo € sua principal meta e com o intuito de
aperfeicoar sua forma de trabalho foram instituidas importantes ferramentas, como, por
exemplo, as aplicadas nos hospitais psiquiatricos, hospitais que realizam tratamento de
cancer de mama, laboratérios que realizam exames de cito patologia, servigos de
atendimento movel de urgéncia (SAMU) e farméacia popular.

A construgédo de um protocolo de auditoria de avaliagdo na implantacdo da Rede
Cegonha impés-se, para o SUS e para 0 DENASUS, como uma importante ferramenta.
Assim, o DENASUS construiu e aplicou, em 2013, de forma amostral, a ferramenta
Protocolo n° 22 - ACAO REDE CEGONHA (P22ARC) (anexo 1), cujo objetivo era
realizar acdo de auditoria no *> componente Il — Parto e Nascimento’’, para verificar o
acesso, 0 acolhimento e a qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos em
maternidades integrantes da Rede Cegonha.

A aplicacdo da ferramenta P22ARC, em diferentes servicos distribuidos pelo
pais ficou sob a responsabilidade das Divisdes/Servicos de Auditoria do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DIAUD/SEAUD) descentralizados nos Estados da
Federacao, onde foram formadas equipes de avaliacdo. Esta ferramenta foi aplicada, em
2013, em 42 diferentes maternidades distribuidas nacionalmente.

Integrei a equipe da Divisdo de Auditoria no Estado de Sdo Paulo (DIAUD/SP),
que aplicou a ferramenta P22ARC no municipio de Guarulhos, SP e apesar da
exceléncia da ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha tive uma sensagédo de
incompletude da mesma dada a proposta de aferir unicamente o > componente Il —
Parto e Nascimento’’, em seu aspecto estrutural, resultando dai o interesse em avaliar
essa ferramenta aplicada.

Portanto, a situacdo-problema que mobiliza esta dissertacdo é em que medida a
ferramenta P22ARC, sendo voltada unicamente para afericdo do “Componente II —
Parto e Nascimento”, € suficiente para produzir uma avaliagdo da Rede Cegonha em sua
integralidade e, portanto, gerar os subsidios necessarios para o aperfeicoamento desta

politica.
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Diante desta questdo, o raciocinio hipotético - que deflagra e é testado no estudo
apresentado nesta dissertacdo - é o de que existem elementos essenciais e indispensaveis
relacionados ao atendimento do pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da
crianca que ndo foram contemplados na ferramenta P22ARC, o que torna este protocolo
insuficiente para estruturar uma avaliacdo da Rede Cegonha em sua integralidade.

Isto posto, 0 objeto desta dissertacdo é a avaliagdo da ferramenta Protocolo N°
22 Acdo Rede Cegonha. Pretende-se, ao recortar este objeto, aprimorar o0 processo de
formulagéo-implantacdo-avaliagdo de protocolos desenvolvidos pelo DENASUS e em
consequéncia contribuir com a avaliacdo da Rede Cegonha.

A presente dissertacdo constitui-se num esforgo de consecucdo dessa avaliagéo e,
para tanto, estrutura-se, alem deste Capitulo I, Introducéo, e Capitulo Il, Metodologia,
nos seguintes capitulos:

No Capitulo 111, Avaliacdo de politicas puablicas como Referencial para a Pratica
de Auditoria, apresento uma sintese do referencial tedrico adotado nesta dissertagao.
Neste capitulo discuto categorias e conceitos no campo da ‘avaliagdo de politicas
publicas’ com énfase nas que podem ser mais bem aproveitadas pela area de Auditoria.
Por fim, busco explicitar os elementos tedricos que foram adotados ao proceder a
avaliacdo da ferramenta P22ARC.

No Capitulo 1V, Rede Cegonha, apresento a Rede Cegonha, seus principios,
objetivos e diretrizes, além da organizacdo de seus componentes e dimensdes.
Complemento com as fases de operacionalizacdo e responsabilidades dos entes
federativos na implementacdo e no financiamento.

No Capitulo V, Acdo de Auditoria da Rede Cegonha, relato como foram
planejadas e executadas, a partir de agosto de 2013, as 40 visitas técnicas aos gestores
estaduais ou municipais e as 42 auditorias nos prestadores de servigos hospitalares ao
SUS que aderiram a Rede Cegonha e como me incluo nesta acdo de auditoria. Neste
capitulo relato como foi utilizada a ferramenta P22ARC, delineada pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) em conjunto com a Area Técnica de Salde
da Mulher/MS (ATSM/MS).

No Capitulo VI, Avaliacdo propositiva da ferramenta P22ARC, apresento 0s
instrumentos que compde esta ferramenta e avalio suas suficiéncias em aferir as
dimensdes do componente Il Rede Cegonha, dividindo-as conforme as categorias a que
pertencem (estrutura, processo ou resultado). Realizo também parametrizagdo entre as

questbes a serem avaliadas existentes nos diferentes instrumentos desta ferramenta.
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Neste capitulo depois de identificadas a insuficiéncias da ferramenta Protocolo N° 22 -
Acdo Rede Cegonha apresento propostas de aperfeicoamento em avaliar 0s
componentes da Dimensé&o Il Parto e Nascimento.

No Capitulo VII, Considerac@es finais, saliento a importancia do DENASUS em
avaliar de forma rotineira suas ferramentas e, em especial, a pertinéncia em avaliar a
ferramenta P22ARC em um ambiente académico como o do Mestrado Profissional em

Desenvolvimento e Politicas Publicas (MPDPP).
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I) Consideragdes Metodologicas

Conforme apresentado na Introduc&o, a situagcdo-problema que mobilizou esta
dissertacdo €: em que medida a ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha
(P22ARC), sendo voltada unicamente para afericdo do “Componente II — Parto e
Nascimento”, é suficiente para produzir uma avaliagdo da Rede Cegonha em sua
integralidade e, portanto, gerar subsidios necesséarios para o aperfeicoamento desta
politica.

Em decorréncia, o raciocinio hipotético é o de que existem elementos essenciais
e indispensaveis relacionados ao atendimento do pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da crianca que ndo foram contemplados na ferramenta P22ARC, o
que torna esta ferramenta insuficiente para estruturar uma avaliacdo da rede Cegonha
em sua integralidade.

Isto posto, o Objeto de Pesquisa (OP) desta dissertacdo é a ferramenta
P22ARC em sua suficiéncia na avaliacdo da Rede Cegonha. Pretende-se, ao recortar
este objeto, contribuir com a avaliacdo da Rede Cegonha e aprimorar 0 processo de
formulacdo-implantacéo-avaliagcdo de protocolos desenvolvidos pelo DENASUS.

Neste contexto, o Objetivo Geral (OG) desta dissertacdo foi avaliar a
ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC), instrumento utilizado
pelo DENASUS na avaliacdo da Rede Cegonha.

Para a consecucao deste Objetivo Geral foram realizados os seguintes Objetivos
Especificos (OE):

e Objetivo Especifico 1 (OE1): Caracterizar a Rede Cegonha, seus
componentes e suas dimensdes,

e Objetivo Especifico 2 (OE2): Analisar a ferramenta Protocolo N° 22 -
ACAO REDE CEGONHA (P22ARC); e

e Objetivo Especifico 3 (OE3): Analisar as possiveis insuficiéncias que
inviabilizem a avaliacdo da referida politica em sua integralidade e a
partir destas insuficiéncias propor estratégias para o aperfeicoamento da

referida ferramenta.
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I1.1) Sobre os Objetivos

Para consecucdo do Objetivo Especifico 1 (OE1), Caracterizar a Rede

Cegonha, seus componentes e suas dimensbes, foi aplicada técnica de pesquisa

bibliografica em diversas fontes secundarias listadas a seguir vez que sua criacao e

fundamentacédo se baseiam em um abrangente contexto legislacional.

Dentre elas, destacam-se:

Lei n® 11.108, de sete de abril de 2005, que altera a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (GM/MS) n°
2.418, de dois de dezembro de 2005, que regulamenta, em conformidade
com o art. 1° da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato nos hospitais plblicos e conveniados com o Sistema Unico de
Saude — SUS;

Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS — a Rede Cegonha:

Portaria GM/MS n° 2.351, de cinco de outubro de 2011, que altera a
Portaria n° 1.459/GM/MS, que institui, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Rede Cegonha;

Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(SAS/MS) n° 650, de cinco de outubro de 2011, que dispbe sobre o0s
Planos de Acdo regional e municipal da Rede Cegonha, documentos
orientadores para a execucdo das fases de implementacdo da rede, assim
como para o repasse dos recursos, 0 monitoramento e a avaliacdo da
implementacdo da Rede Cegonha;

Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC/ANVISA) N° n° 36, de trés de junho de 2008, que dispde
sobre 0 Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de

Atencéo Obstétrica e Neonatal e,
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e Manual boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, de 1996, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que desenvolveu classificacdo
baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas
no mundo todo das préticas comuns na conducdo do parto normal,
orientando para o0 que deve e 0 que ndo deve ser feito no processo do
parto.

Como se pode observar pela diversidade de fontes secundarias consultadas, a
legislacdo e as portarias que definem e estruturam a Rede Cegonha sdo multiplas e
dispersas, 0 que gerou a necessidade de sistematiza-las em um quadro analitico que
viabilizasse a andlise tanto de suas partes como do todo, permitindo com isto a correta
caracterizagdo da politica.

Atingido o primeiro objetivo especifico, passou-se a consecucdo do Objetivo
Especifico 2 (OE2), Analisar a ferramenta de avaliagcdo Protocolo N° 22 - A¢do Rede
Cegonha.’ - para o qual foi aplicada a técnica de pesquisa documental.

O Quadro I ilustra as fontes de informacdo utilizadas:

QUADRO | — FERRAMENTAS UTILIZADAS NA ACAO REDE CEGONHA

1. Protocolo N° 22 - ACAO REDE CEGONHA (P22ARC) (Anexo |);
2. Roteiros para atividade de controle na Rede Cegonha (Anexo II), e

3. Roteiro para entrevista com puérpera no alojamento conjunto (Anexo 111).

Fonte: Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide (DENASUS).

Partiu-se, assim, em seguida, para a realizacdo do Objetivo Especifico 3 (OE3) -
‘Analisar as possiveis insuficiéncias identificadas no OE2, propondo estratégias para o
aperfeicoamento da referida ferramenta - foi avaliada a ferramenta Protocolo N° 22 -
Acdo Rede Cegonha respondendo em que medida esta ferramenta voltada para a
afericdo da estratégia do Ministério da Salude Rede Cegonha precisaria ser aperfeicoada.

A ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha, a partir de seus
Instrumentos de Avaliacdo identificados, foi analisada confrontando-a com a legislacéo
levantada em OE1, em especial com os aspectos que esta legislacdo indica como
essenciais e fundamentais para a implantacdo da Rede Cegonha.

Nesta dindmica de andlise, optou-se por trabalhar com o referencial teérico da
triade estrutura-processo-resultados proposto por Donabedian (Donabedian 1996) pelos

motivos:
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1. Considerou-se que este referencial tedrico embasa o estudo de qualidade
em salde e reline melhores condi¢des para apoiar a identificagdo de
insuficiéncias da ferramenta;

2. A “avalia¢do da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros
exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade™ sobre as acBes e servigos
desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é atividade
precipua do DENASUS e assim é disciplinado no Decreto n® 1.651, de
28 de setembro de 1995, que regulamentou o Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do SUS;

3. “Auditar por amostragem a adequagdo, a qualidade e a efetividade das
acdes e servigos publicos de satde” ¢ competéncia do DENASUS
conforme disposto no Decreto 8.065, de sete de setembro de 2013, que
aprovou a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissao e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Saude;

4. A construcdo da ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha deixa
explicito no Capitulo 4. Metodologia que a “logica de estruturacdo do
protocolo seguiu 0 modelo tedrico de anélise proposto por Donabedian ”
e utilizar outra Otica em sua analise dificultaria o trabalho aqui proposto.

A consecucdo de OE1, OE2 e OE3 permitiu avaliar a suficiéncia da ferramenta
Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC), instrumento utilizado pelo
DENASUS na avaliacdo da Rede Cegonha, conforme proposto como Objetivo Geral
(OG) desta dissertacao.

Propostas de aperfeicoamento da ferramenta segundo as dimensdes do

componente Il Parto e Nascimento fecham esta dissertacéo.



16

I1.11) Consideracdes sobre a Etica em Pesquisa

Esta dissertacdo utilizou-se apenas de fontes secundarias publicas e de pesquisa
bibliografica e documental e, portanto, ndo necessitou ser submetida ao Comité de Etica
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). No entanto, isto ndo eximiu da garantia
do rigor ético (e, portanto, o rigor metodoldgico) nos estudos aqui apresentados.

Como estratégia principal para manter este rigor, esta dissertacdo se apresenta
adequada aos pressupostos da Resolu¢do 196/96, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Salde, que define as diretrizes e normas
reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos, referenciando-se a quatro
principios que as pesquisas com seres humanos devem atender, exigindo que estas se
comprometam o maximo possivel com as contribuicdes que possam produzir para 0s
sujeitos-alvo, protegendo-os em sua vulnerabilidade. Estes principios séo:

. Autonomia: garantir o consentimento livre e esclarecido dos individuos
que participem da pesquisa, sempre atentando para a dignidade, respeito e protecao dos
mesmos;

. Beneficéncia: avaliar os risos e beneficios que a pesquisa pode trazer
para os individuos que delas participem, buscando o pesquisador em produzir 0 maximo
de beneficios e 0 minimo de danos;

. N&o-Maleficéncia: assegurar que danos previstos ndo ocorram;

. Justica e Equidade: produzir uma pesquisa que forneca o maximo de
contribuicBes possiveis para 0s sujeitos pesquisados e 0 minimo de prejuizos para 0s
mesmaos.

Assim, as questdes éticas que perpassam este estudo foram cuidadosamente
observadas para que ndo houvesse prejuizo de nenhuma espécie, ja que o que deve
nortear qualquer pesquisa sdo o0s beneficios que ela pode produzir, ndo devendo nunca
para alcancar este objetivo abrir mdo de preceitos éticos.

No préximo capitulo apresento uma sintese do referencial tedrico adotado na
dissertacdo. Discuto as categorias e conceitos no campo da ‘avaliagdo de politicas
publicas’, com énfase para os que podem ser melhor aproveitados pela area de
Auditoria, buscando explicitar os elementos tedricos que adoto adotados ao proceder na

avaliacdo da ferramenta P22ARC.
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I11) Avaliacdo de politicas publicas como Referencial para a Pratica de Auditoria

O termo avaliar tem o sentido de determinar o valor ou quantidade de alguma
coisa e comparar 0s resultados com normas ou outros valores e quantidades que sirvam
de parametros tais como os obtidos por consenso ou verificados em um grupo controle
(Pereira, 2013).

O principal objetivo de uma avaliacdo € influenciar na tomada de decisGes. A
complexidade e precisdo da avaliacdo dependem de quem é o tomador de decisdo e
quais decisdes serdo tomadas como consequéncia dos resultados. A partir dos resultados
de uma avaliagdo o tomador de decisdo pode decidir continuar, mudar, expandir ou
terminar um projeto ou intervencéo (Habicht e cols, 1999).

Sem uma clara pergunta avaliativa, como ponto de partida, ndo se produz uma
avaliagdo e sim um diagndstico; a falta de clareza na pergunta resultard num acumulo de
dados e informagdes que podera melhorar o conhecimento do problema e do objeto de
avaliacdo, mas ndo desencadeara uma tomada de decisdo que venha alterar a situacao de
salde da populacdo (Tanaka e Tamaki, 2012).

Ainda, o conceito de qualidade tem que estar presente em todos os tipos de
avaliacdo, uma vez que tém como caracteristica a atribuicdo de um juizo de valor que
quando positivo significa ter qualidade. Na andlise de um programa, de inicio, ha a
necessidade do estabelecimento de uma qualidade que se constituird no parametro de
referéncia a partir do qual serdo construidos os instrumentos a serem utilizados na
avaliacdo (Novaes 2000).

Donabedian(1966), referéncia no estudo de qualidade da prestacdo de saude, a
partir de reflexbes do cuidado médico prestado individualmente, separou o0s
componentes basicos da avaliagdo em trés categorias: estrutura, processo e resultado;
esses componentes sdo fundamentais para compreender avaliacdo de qualidade em
salde.

A categoria Estrutura é definida como os recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios para a assisténcia médica. Inclui a qualificacdo profissional e a
qualidade e manutencdo dos equipamentos. Uma estrutura mais adequada aumenta a

probabilidade da assisténcia ser de melhor qualidade (Donabedian,1966).
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A categoria Processo define todas as atividades ou procedimentos desenvolvidos
entre os profissionais de satde e os pacientes. E dessa relagdo que advém os resultados
da assisténcia (Donabedian,1966).

A categoria Resultado ou de impacto seria o produto final da assisténcia
prestada, considerando salde, satisfacdo de padrbes e de expectativas
(Donabedian,1966).

Nos paises desenvolvidos, desde longa data, h& recursos suficientes e uma
infraestrutura quantitativamente adequada e em decorréncia a avaliacdo da Estrutura
recebe pouca ou nenhuma atencao; diversamente, nos paises em desenvolvimento essa
situacdo, de recursos suficientes e infraestrutura adequada, ndo se reproduz,
depreendendo-se dai que a avaliacdo de Estrutura é de fundamental importancia (Pereira
2013).

A existéncia de uma boa estrutura concorre para 0 bom atendimento aos
pacientes, gerando bons resultados. A avaliacdo da Estrutura, relativamente facil de
realizar, informa o potencial da organizagcdo de atingir o que se propde fazer, embora
apenas por ela ndo seja possivel determinar se o resultado final obtido é de boa
qualidade. Pode ser que recursos crescentes sejam aplicados para manter a estrutura ou
amplia-la sem que haja qualquer incremento no impacto dos resultados (Pereira 2013).

A despeito do esquema original Estrutura, Processo e Resultado ser o mais
empregado na atualidade, por sua utilidade e simplicidade, Pereira chama atencédo para a
ndo clara distincdo entre esses trés componentes, principalmente entre Processo e
Resultado, nem sempre facil, ressaltando que separar esses dois Ultimos pode em alguns
casos gerar controversias (Pereira 2013).

A existéncia de muitos critérios a serem avaliados quando se avalia qualidade
ressalta que qualidade ndo pode ser traduzida por apenas um deles. Nas avaliacdes de
impacto das acdes de saude sdo usualmente utilizadas trés categorias: eficacia,
efetividade e eficiéncia, necessarias para aferir a adequacdo dos programas aos critérios
e parametros exigidos (Pereira, 2013).

A avaliacdo do processo, mais afeita ao apoio da gestdo, tem como finalidade
precipua julgar se a intervencdo esta sendo implementada conforme planejada, se a
populacdo alvo esta sendo atingida, se 0 cronograma estd sendo respeitado, se 0s
recursos estdo sendo utilizado, enfim, um verdadeiro acompanhamento sistematico da

evolucdo das metas de um programa ou projeto (Cotta, 1998).
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Os objetivos na avaliagdo de resultados sdo ambiciosos: houve alteracdo na
situacdo problema apés a intervencdo? Se positiva a resposta deve-se estabelecer a
relacdo ndo muito facil de causalidade entre as alteragdes e os atributos do projeto ou
programa causadores e se esta relacdo aplicada em diferentes contextos permanece
verdadeira (Cotta, 1998).

O principal atributo da avaliacdo de politicas publicas é sua aplicabilidade, sem
0 que, a mesma torna-se desprovida de utilidade pratica; ndo se pode avaliar
adequadamente um programa sem atentar para os diversos projetos que o constituem
(Cotta, 1998).

Avaliacdes formativas, realizadas antes do inicio do programa ou projeto com o
propdsito de auxiliar sua concepcéo e estruturacdo (Cotta 1998), devem ser continuas e
participativas e podem beneficiar os envolvidos no projeto (Malik e Schiesari, 1998).

As avaliagOes realizadas ao longo da fase de execucdo ou apés a concluséo do
programa ou projeto, quando se quer subsidiar a tomada de decisdo sobre uma
intervengdo ja em andamento auxiliando na decisdo de manter ou reformular seu
desenho original sdo denominadas avaliacdes somativas (Cotta 1998). E a modalidade
mais utilizada e geralmente € realizada em projetos ja bem adiantado ou ao seu final.
Um mesmo projeto pode ser avaliado com intuito formativo ou somativo (Malik e
Schiesari, 1998).

Melo e Vaitsman ressaltam que tanto a auditoria como a avaliagdo podem ser
entendidas como controle das ac¢fes sociais uma vez que seus relatorios ou pareceres
advém da interpretacdo que se ddo aos objetos auditados e avaliados garantindo o
interesse da coletividade (Melo e Vaitsman, 2008) e esta dissertacdo se inclui neste
entendimento.

Nesta logica, para o cumprimento do Objetivo Geral desta dissertacdo - Avaliar a
suficiéncia dos componentes do Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC),
instrumento utilizado pelo DENASUS na avaliacdo da Rede Cegonha - foram utilizados
0s componentes basicos da avaliacdo propostos por Donabedian (Donabedian,1966):
estrutura, processo e resultado, fundamentais para se compreender avaliacdo de
qualidade em salde, sem desconsiderar a ressalva efetuada por Pereira (Pereira 2013) na
verificacdo de uma boa estrutura pois em sua inexisténcia ndo ha como avaliar

processos ou resultados.



20

Além disso, a avaliacdo da ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha,
pode ser considerada como somativa, visto que tal protocolo permanece sendo utilizado
pelo DENASUS até a presente data.

Assim, apresento a seguir a caracterizacdo da Rede Cegonha, passo inicial do
processo avaliativo que se pretende desenvolver e, por isto mesmo, correspondente ao

primeiro objetivo especifico desta dissertacéao.
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IV) Rede Cegonha

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (MS, 2011).

A implantacdo da Rede Cegonha elaborada pelo MS se baseia na premissa que
as parturientes tém direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato no ambito do SUS e ao conhecimento e vinculagdo a
maternidade onde receberd assisténcia.

Foram considerados na constru¢cdo da Rede Cegonha que os indicadores de
mortalidade materna e infantil no Brasil ainda séo elevados, principalmente em relagéo
aos paises desenvolvidos e 0 compromisso internacional de cumprimento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, em especial sobre as metas4 (Reducdo da Mortalidade
Infantil) e 5 (Melhorar a Salude Materna) com a proposicdo da reducdo destes
indicadores até 2015 (MS,2011).

A proposta do Ministério da Saude é implementar a Rede Cegonha,
gradativamente, em todo territério nacional respeitando-se critérios epidemiologicos,
tais como taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional (MS,2011).

A Rede Cegonha considera sete principios basilares (Quadro I1).

QUADRO Il - PRINCIP10S DA REDE CEGONHA

1 - o respeito, a protegdo e a realiza¢do dos direitos humanos;

2 - 0 respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

3 - a promogéo da equidade;

4 - 0 enfoque de género;

5 - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;

6 - a participagdo e a mobilizagdo social; e

7 - a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a saude materna e infantil em

desenvolvimento nos Estados.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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A Rede Cegonha persegue em sua implementacéo trés objetivos (Quadro I11).

QUADRO 11 - OBJETIVOS DA REDE CEGONHA

1 - fomentar a implementagdo de novo modelo de atencdo a salde da mulher e a salde
da criangca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

2 - organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e

3 - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acBes de atencdo a salde materna e infantil para a populacdo de
determinado territorio, mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencéo a saude,
do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a salde e

para tanto deve-se obedecer a cinco diretrizes (Quadro V).

QUADRO IV - DIRETRIZES DA REDE CEGONHA

1 - garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

2 - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;

3 - garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento;

4 - garantia da atencdo a salde das criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e

5 - garantia de acesso as ag¢oes do planejamento reprodutivo.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

A Rede Cegonha deve ser organizada em quatro componentes (Quadro V).

QUADRO V — COMPONENTES DA REDE CEGONHA

| - Pré-Natal;
Il - Parto e Nascimento;
111 - Puerpério e Atencdo Integral & Satde da Crianca e,

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo (MS,2011).

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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A Rede Cegonha organizada em seus quatro componentes listados no Quadro V
deve observar uma série de acOes de atencdo a salde especifica para cada componente,
que para uma melhor compreensdo do estudo proposto nesta dissertacdo denominarei
essas a¢des de atencdo a salde como Dimensdes. Estas dimensbes ou a¢bes de atengdo a
salde sdo listadas a seguir nos Quadros VI a IX.

QUADRO VI — DIMENSOES DO COMPONENTE PRE-NATAL

1 - realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) com captacdo precoce da
gestante e qualificacdo da atencao;

2 - acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

3 - acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

4 - realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

5 - vinculagéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

6 - qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;

7 - implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a satde reprodutiva;

8 - prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites,

8 - apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que

sera realizado o parto, 0s quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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QUADRO VII — DIMENSOES DO COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

1 - suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais;

2 - ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

3 - préticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizacdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas préaticas de atencdo ao
parto e ao nascimento”;

4 - garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato;

5 - realizagdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencao
obstétrica e neonatal,

6 - estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atencao
obstétrica e neonatal; e

7 - estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacao.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

QUADRO VIII — DIMENSOES DO COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA

1 - promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

2 - acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita domiciliar
na primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento;

3 - busca ativa de criancas vulneraveis;

4 - implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a satde sexual e a satde reprodutiva;

5 - prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites,

6 - orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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QUADRO IX — DIMENSOES DO COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO:
TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO

1 - promocdo, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puerperas e 0s recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte
avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores
neonatais;

2 - implantacdo do modelo "Vaga Sempre"”, com a elaboragdo e a implementacdo do
plano de vinculacéo da gestante ao local de ocorréncia do parto;

3 - implantagdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais,

assim como a regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Os Municipios que ndo contam com servigos proprios de atengdo ao parto e
nascimento, incluidos os exames especializados na gestacdo, também podem aderir a
Rede Cegonha no componente PRE-NATAL devendo garantir o acesso de acordo com
0 desenho da Rede Cegonha Regional, que contemplara o0 mapa de vinculagdo das
gestantes, enquadradas em Risco Habitual ou Alto Risco ao local de ocorréncia do
parto. Esta insercdo deve ser programada e pactuada no Colegiado de Gestdo Regional
(CGR) (MS, 2011) vez que este espaco, composto por Secretarios de Saude Municipais
e representantes da Secretaria Estadual de Saude da Regido de Saude, se configura
como arena permanente de pactuacdo de solucdes na organizacdo da rede regional de

acOes e servicos de atencao a saude.

A Rede Cegonha sera operacionalizada em cinco fases (Quadro V1).

QUADRO X — FASES DE OPERACIONALIZACAO DA REDE CEGONHA

1 - Adesdo e diagndstico;

2 - Desenho Regional da Rede Cegonha;

3 - Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo;
4 - Qualificacdo dos componentes, e

5 - Certificacéo.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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A operacionalizacdo da Rede Cegonha é de responsabilidade partilhada entre os
trés entes federativos conforme descrito no Quadro XI.

QUADRO XI| — RESPONSABILIDADE DE OPERACIONALIZACAO DA REDE
CEGONHA

e Unido, por intermédio do Ministério da Saude:
Apoio a implementacdo, financiamento, nos termos descritos nesta Portaria,

monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha em todo territério nacional;

e Estado, intermedio da Secretaria Estadual de Saude:
Apoio a implementacdo, coordenacdo do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha,
financiamento, contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob sua gestdo,
monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha no territorio estadual de forma

regionalizada, e

e Municipio, intermédio da Secretaria Municipal de Saude:
Implementacdo, coordenacdo do Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha,
financiamento, contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob sua gestdo,

monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territorio municipal (MS, 2011).

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

A Rede Cegonha seré financiada com recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, cabendo a Unido, por meio do Ministério da Saude, o aporte
dos seguintes recursos financeiros alocando-os em acordo com cada componente
conforme veremos especificados nos Quadro XII e XIII.

QUADRO X1 — FINANCIAMENTO DO COMPONENTE PRE-NATAL

1 - 100% (cem por cento) de custeio dos novos exames do pré-natal;

2 - 100% (cem por cento) do fornecimento de kits para as UBS, gestantes e para
parteiras tradicionais;

3 - 100% de ajuda de custo para apoio ao deslocamento da gestante para o pré-natal 4 -
100% de ajuda de custo para apoio ao deslocamento da gestante para o local de

ocorréncia do parto.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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QuabrO XIIl  — FINANCIAMENTO DO COMPONENTE PARTO E
NASCIMENTO

1 - recursos para a construcao, ampliagéo e reforma de Centros de Parto Normal, Casas
de Gestante, Bebé e Puérpera, e recursos para reformas voltadas para a adequacdo da
ambiéncia em servicos que realizam partos;

2 - recursos para a compra de equipamentos e materiais para Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera, Centros de Parto Normal, e ampliacdo de leitos de UTI neonatal e UTI adulto,
devendo estes recursos serem repassados fundo a fundo;

3 - 100% (cem por cento) do custeio para Centros de Parto Normal,
4 - 100% (cem por cento) do custeio para Casas de Gestante, Bebé e Puérpera;
5 - 100% (cem por cento) de custeio do Leito Canguru;

6 - 80% (oitenta por cento) de custeio para ampliagdo e qualificacdo dos leitos (UTI
adulto e neonatal, e UCI neonatal), e

7 - 80% (oitenta por cento) de custeio para ampliagdo e qualificacdo dos leitos para
Gestantes de Alto Risco/GAR.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Os investimentos previstos nos componentes, PUERPERIO E ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA e SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE E
REGULACAO no inciso 1l serdo definidos na Fase 2 de operacionalizacio da Rede
Cegonha (MS, 2011).

A Rede Cegonha definida de forma muito clara pelo Ministério da Saude como
politica publica prioritaria deve ser desta forma avaliada em sua implementacéo e
impacto e, para isto, no préximo topico descrevo como foi operacionalizada pelo
DENASUS a Acdo de Auditoria da Rede Cegonha.
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V) Acgéo de Auditoria da Rede Cegonha.

A partir de agosto de 2013 foram realizadas, em todo o territorio nacional, aces
de auditoria em secretarias estaduais e/ou municipais de saude e prestadores de servicos
hospitalares ao SUS que aderiram a Rede Cegonha, atendendo determinacdo do
Ministério da Saude em priorizar a realizacdo de atividades de controle das politicas
publicas prioritarias do Governo. Esta atividade, incluido a confeccdo das ferramentas
que foram utilizadas, foi delineada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) em conjunto com a Area Técnica de Saude da Mulher/MS (ATSM/MS).

A acdo de auditoria se iniciou pelo componente Il da Rede - Parto e Nascimento,
com foco na verificacdo do acesso e da qualidade da assisténcia as mulheres e aos
recém-nascidos (adocao de boas praticas de atengdo) em maternidades que aderiram a

esta estratégia.

Foram realizadas 40 visitas técnicas nas Secretarias de Saude Estaduais e/ou
Municipais e 42 auditorias nas maternidades participantes da Rede Cegonha
previamente. A visita técnica nas Secretarias de Saude teve como objetivo a verificacao

da gestdo da Rede Cegonha.

A andlise destas visitas técnicas e auditorias ndo faz parte deste presente trabalho

de dissertacéo.

A formacéo das equipes de auditores foi definida localmente pelas Chefias das
Divisdes (DIAUD) e Servigos (SEAUD) de Auditoria do DENASUS descentralizados

pelos Estados.

Em Sdo Paulo integrei a equipe de auditores que aplicou a ferramenta Protocolo
N° 22 - ACAO REDE CEGONHA (P22ARC) no Hospital Maternidade Jesus José e

Maria e na Secretaria Municipal de Guarulhos, SP.

A relacdo das secretarias e dos prestadores de servicos auditados foi definida
previamente pelo DENASUS juntamente com a Area Técnica de Salde da Mulher/MS
(ATSM/MS) e o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES), da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS).

Durante a fase analitica (fase preparatdria) foram levantados pelas equipes

designadas para a agdo de auditoria na Rede Cegonhas os dados do hospital, disponiveis
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no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e realizados estudos da

legislacdo pertinente.

A andlise das caracteristicas do “componente II - Parto e Nascimento” contidos
nos Planos de A¢do Regional e Municipal da Rede Cegonha, bem como a identificacdo
e verificagdo do cumprimento das metas pactuadas foram realizados apenas na fase

operativa (fase in loco).

A fase operativa (fase in loco) foi dividida entre visita técnica na secretaria de
salde gestora (municipal ou estadual) e auditoria na maternidade aderente.

As informacbes foram digitadas no Sistema de Auditoria do SUS
(SISAUDSUS), ferramenta informatizada voltada para a integracdo das informacoes
relativas as acbes de auditoria no Sistema Unico de Salde, com acesso restrito,

disponivel no sitio http://sna.saude.gov.br,.

Na fase operativa aplicamos a avaliacdo da estrutura fisica e dos recursos
humanos no pré-parto, no alojamento conjunto, nas Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI Adulto e UTI Neonatal), na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)

| e na estratégia Canguru.

Foi utilizada na avaliacdo a ferramenta de afericdo Protocolo N° 22 - ACAO
REDE CEGONHA (P22ARC) (Anexo I) com os Roteiros para as Atividades de
Controle para a elaboracdo das constatacdes referentes ao acesso, acolhimento e
qualidade da assisténcia as mulheres e aos recem-nascidos e elaboracdo do relatorio

gerencial informatizado.

Dois Roteiros para as Atividades de Controle na rede Cegonha foram utilizados:
0 Roteiro gerencial 1 — Visita Técnica nas secretarias de salde e o Roteiro gerencial 2
— Auditoria na unidade hospitalar/maternidade (Anexo Il) além do questionario de

Entrevista com puérpera no alojamento conjunto (ALCON) (Rede Cegonha) (Anexo

).

As entrevistas foram aplicadas, de forma aleatéria, em cinco puérperas que se

encontravam nos Alojamentos Conjuntos dos servicos auditados.

Finalizada a apresentacdo da acdo de auditoria avaliativa da Rede Cegonha
realizada no ano de 2013, sua operacionalizagdo e os instrumentos utilizados,

passaremos no proximo capitulo a consecucdo dos Objetivos Especificos 2 (OE2)


http://sna.saude.gov.br/
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Analisar a ferramenta Protocolo N° 22 - A¢do Rede Cegonha e 3 (OE3) Analisar as
insuficiéncias identificadas que inviabilizem a avaliagdo da referida politica em sua

integralidade, propondo estratégias para o aperfeicoamento da referida ferramenta.
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V1) Avaliacéo propositiva da ferramenta P22ARC

A ferramenta Protocolo N° 22 - A¢do Rede Cegonha é construida em seis

capitulos:
e Capitulo 1. Introducéo.

Neste capitulo do instrumento P22ARC é apresentado como
justificativa da implantacdo da Rede Cegonha o enfrentamento da
situacdo de maior prevaléncia de altas taxas de mortalidade materna e
infantil entre as mulheres e criancas das classes sociais com menor
ingresso e acesso aos bens sociais, baixo grau de informacdo e
escolaridade e dificuldade de acesso a servigos de saude de qualidade.
Salienta a adesdo, em 2000, do Brasil a iniciativa denominada
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) - Declaragédo do
Milénio das Nacgdes Unidas, chamando atencdo para as metas 5,
melhorar a saide materna e a 4, reducdo da mortalidade infantil, visam
a reducdo destes indicadores até 2015. Finaliza constatando que o
Ministério da Saude, nas ultimas decadas, tem intensificado acdes e
estratégias voltadas para reducdo da morbimortalidade da mulher e da
crianca por meio dos Programas de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e Programa da Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC).

E justificada a escolha do “componente II - Parto e
Nascimento” com foco na verificagdo da qualidade da assisténcia as
mulheres e aos recém-nascidos nas maternidades que aderiram a esta
estratégia devido a alta complexidade no desenvolvimento de uma

acdo de controle na Rede Cegonha.
e Capitulo 2. Bases Legais.

Neste capitulo do instrumento P22ARC é feito um resgate
analitico das leis, portarias ministeriais, resolucbes da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Manual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que

amparam a construcao desta ferramenta.
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e Capitulo 3. Objetivos da Acdo de Auditoria.

Neste capitulo do instrumento P22ARC séo apresentados oS
objetivos geral e especificos com foco na verificagdo do acesso,
acolhimento e qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém-

nascidos em maternidades integrantes da Rede Cegonha.
e Capitulo 4. Metodologia.

Neste capitulo do instrumento P22ARC é demonstrada que a
I6gica de estruturacdo do protocolo seguiu 0 modelo tedrico de analise
proposto por Donabedian, que desenvolveu um quadro conceitual para
a avaliacdo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura,

processo e resultado.

S&o apresentados os instrumentos a serem utilizados na acéo
de auditoria, além da ferramenta P22ARC, quais sejam, roteiro para
elaboracdo das constatagcbes, questionario de entrevista com as
mulheres e relatorio gerencial. A finalidade do relatério gerencial € a
consolidacdo dos dados de todas as a¢Oes de auditoria para uma visao

do panorama nacional.
e Capitulo 5. Fase Analitica.

Neste capitulo do instrumento P22ARC hé& orientacdo para o
levantamento dos dados do CNES, analise da caracterizacdo do
componente Il —Parto e Nascimento nos Planos de A¢do Regional e
Municipal da Rede Cegonha, identificacdo das metas pactuadas
guanto ao numero de leitos, dos indicadores pactuados nos planos e na
matriz diagnostica e por fim orientacdo para o dominio da legislacédo

pertinente.
e Capitulo 6. Fase Operativa.

Neste capitulo do instrumento P22ARC héa orientacdo de como
proceder nas visitas técnicas e auditorias, com foco na avaliacdo da
estrutura fisica da maternidade (pré parto, alojamento conjunto e
unidades de cuidados neonatais) e dos recursos humanos (maternidade

e unidades de cuidados neonatais), apresentacdo dos Roteiros para
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elaboracdo das constatacdes referentes ao acesso, acolhimento e
qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém nascidos e do roteiro
para elaboracdo do relatorio gerencial. Dentro deste capitulo 6. Fase
Operativa ha orientagdes a serem observadas:

1. Nas secretarias de saude — visita técnica. OrientacOes
constituidas de trés itens relacionados a Estrutura, dois
a Processo e trés a Resultado todos a serem observados
quando da realizagdo da visita técnica;

2. Na maternidade - auditoria. Orientacfes constituidas de
27 itens relacionados a Estrutura, seis a Processo e oito
a Resultado todos a serem observados quando da

realizacdo da auditoria.

O “Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha” faz parte da
ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC) como anexo (Anexo I1)
e é dividido em duas partes “Roteiro gerencial 1 — Visita Técnica nas secretarias de

saude ” e “Roteiro gerencial 2 — Auditoria na unidade hospitalar/maternidade.”.

O “Roteiro gerencial 1 — Visita Técnica nas secretarias de saude” &€ um
questionario composto por quatro itens/perguntas relacionados a Estrutura, quatro a
Processo e trés a Resultado todos a serem observados/respondidos quando da realizacao

da visita técnica.

O “Roteiro gerencial 2 — Auditoria na unidade hospitalar/maternidade” ¢ um
questionario composto por 31 itens/perguntas relacionados a Estrutura, sete a Processo e
sete a Resultado todos a serem observados/respondidos quando da realizacdo da

auditoria.

A “Entrevista com puérpera no alojamento conjunto”, também compde como
anexo o P22ARC; consiste em um questionario composto de 26 itens/perguntas a serem
observadas/respondidas junto a cinco gestantes que se encontrarem no alojamento

conjunto no dia da Auditoria na unidade hospitalar/maternidade auditada.

A ferramenta P22ARC tem como objetivo realizar acdo de auditoria no
“Componente Il Parto e Nascimento”, com foco na verificagdo da qualidade da

assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos nas maternidades que aderiram a esta
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estratégia. Esta decisdo de avaliar apenas um componente é justificada pela alta
complexidade no desenvolvimento de uma agéo de controle na Rede Cegonha.

Conforme definido pelo Ministério da Saude a verificacdo do cumprimento das
acOes de atencdo a saude definidas para cada Componente deverd ser realizada

anualmente.

Cada componente da Rede Cegonha compreende uma série de acdes de atencéao
a saude a serem avaliadas; estas acBes sdo denominadas nesta dissertacdo como

dimensoes.

A avaliacdo desta ferramenta nos remete, sob o olhar de avaliacdo de politicas
publicas, a atribuicdo do Servico Nacional de Auditoria (SNA) em exercer sobre as
acoes e servicos desenvolvidos no @mbito do SUS atividades de avaliacdo da estrutura,
dos processos aplicados e dos resultados alcancados, para aferir sua adequagdo aos
critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade (PR, 1995; MS
2007) e em especial a competéncia do Departamento Nacional de Auditoria
(DENASUS) em auditar por amostragem a adequacdo, a qualidade e a efetividade das

acoes e servicos publicos de saude. (PR 2013).

No Quadro XIV confrontamos os itens/perguntas relacionados a Estrutura,
Processo e Resultado a serem observados quando da realizagdo da visita
técnica/auditoria propostos no Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC) com 0s
itens/perguntas constantes nos dois questionarios do “Roteiro para Atividade de

Controle na Rede Cegonha”.

QUADRO XIV — INSTRUMENTOS DA FERRAMENTA DE AVALIAGAO E

CATEGORIAS PROPOSTAS POR DONABEDIAN

Protocolo n° 22 Roteiros 1 e 2
Instrumentos Estrutura Processo Resultado Estrutura Processo Resultado
Roteiro gerencial 1 — Visita Técnica nas
. | 3 2 3 4 4 3
secretarias de salde
Roteiro gerencial 2 — Auditoria na unidade
27 6 8 31 7 7

hospitalar/maternidade

Fontes: Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Sade (DENASUS).
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Ao analisarmos os itens relacionados a Estrutura, Processo e Resultado
propostos no “Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC)” e os itens/perguntas
propostos nos dois questiondrios do “Roteiro para Atividade de Controle na Rede
Cegonha” percebemos que existem itens/perguntas constantes nos dois instrumentos
que ndo estdo relacionados ao “componente Il — Parto e Nascimento” e sim as
dimensdes do “componente IV - Sistema logistico: transporte sanitario ¢ regulagdo” ou
ao “componente I — Pré Natal” que, embora importantes, suas analises ndo estdo em
acordo como o objetivo proposto desta acdo de auditoria e, portanto, ndo seréo

considerados na analise da ferramenta nesta dissertacéo.
Séo eles:

1. Itens relacionados a Estrutura, Processo e Resultado propostos no
“Protocolo N° 22 - Agdo Rede Cegonha” que representam dimensées do

“componente IV - Sistema logistico: transporte sanitario e regulagao’:

Item 3 da visita técnica — Estrutura - “Identificar a disponibilidade de
transporte seguro para as gestantes, puérperas e 0s recém- nascidos de alto risco por
meio do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha contando com

ambulancias equipadas com incubadora e ventilador neonatal.”;

Item 4 da visita técnica — Processo - “Constatar o funcionamento da regulacéo
da Rede Cegonha por meio de identificacdo dos fluxos de referéncia e contra referéncia

e existéncia da vinculagdo prévia da gestante ao local de ocorréncia do parto.”;

Item 5 da visita técnica — Processo - “Verificar a garantia de acesso pela
anélise do funcionamento da Central de Regulacdo que controla os leitos de
maternidades, Centro de Parto Normal, Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, UTI
adulto e neonatal, UCI neonatal e leitos Canguru. Certificar-se da implantacdo da
estratégia vaga sempre (Portaria GM/MS n. 1.459/2011).";

Item 3 da auditoria — Estrutura - “Checar, na maternidade, se ha
disponibilidade de ambulancia equipada, que responda as necessidades de
transferéncia das parturientes e dos recém-nascidos (Portaria GM/MS n.
2.048/2002). ”;
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Item 5 da auditoria — Estrutura — “Verificar se as transferéncias sdo
acompanhadas de relatérios descritivos do quadro clinico da mulher e ou recém-
nascido (RN), de acordo com a RDC ANVISA n. 36/2008 e RDC ANVISA n. 63/2011.”;

Item 28 da auditoria — Processo — “Constatar se a maternidade assegura o
atendimento a mulher, com a internagdo ou a transferéncia referenciada para outro

servigo (vaga sempre).”’;

Item 29 da auditoria — Processo — “Verificar se 0 RN grave ou potencialmente
grave tem assegurado o cuidado em UTI prépria ou de referéncia por meio da
estratégia vaga sempre (Portaria GM/MS n. 1459/2011).”;

Item 40 da auditoria — Resultado — “Verificar se a maternidade tem fluxo
definido para consulta de seguimento, apds alta hospitalar, para os bebés que
participaram da metodologia Canguru (A 12 consulta ambulatorial deve ser marcada
até 48h apos a alta hospitalar), de acordo com o Manual Técnico do Método Canguru
do Ministério da Saude/ 2011.".

2. Itens/perguntas relacionados a Estrutura, Processo e Resultado propostos
no “Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha” que
representam o “componente IV - Sistema logistico: transporte sanitario e

regulagdo”:

Item/pergunta 4 da visita técnica — Estrutura - “A SES ou SMS inclui em seu
planejamento o transporte seguro para as gestantes, puérperas e 0s recém-nascidos de
alto risco por meio do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha

com ambuléncias equipadas com incubadora e ventilador neonatal?
(..) sim (..) ndo.”;

Item/pergunta 5 da visita técnica — Processo - “Ha defini¢do de fluxo de

)

referéncia e contra referéncia da Rede Cegonha? (..) sim (..) ndo.”;

Item/pergunta 7 da visita técnica — Processo - “A Central de Regulag¢do
controla o acesso, (vaga sempre): 7.1. Leitos de maternidade (..) sim (..) ndo; 7.2. UTI
adulto (..) sim (..) ndo; 7.3. UTI neonatal (..) sim (..) ndo; 7.4. UCI neonatal (..) sim

(..) ndo; 7.5. Leitos Canguru (..) sim (..) ndo.”;
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Item/pergunta 8 da visita técnica — Processo - “Ha defini¢do de fluxo de
consultas para seguimento po6s alta hospitalar do RN incluido na metodologia

)

Canguru? (..) sim (..) ndo.”;

Item/pergunta 9 da auditoria — Estrutura — “A unidade utiliza o Sistema de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU-Cegonha para o transporte seguro das
gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco com incubadoras e ventiladores

’

neonatais? (..) sim (..) ndo.’

Por fim, o Item/pergunta 6 da auditoria — Processo “Ha defini¢do de vinculagdao
prévia da gestante ao local de ocorréncia do parto? (..) sim (..) ndo.” proposto no
“Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha” melhor representa a dimenséo
“5 - vinculacéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto”

do “componente I — Pré Natal”.

Ao excluir os itens/perguntas ndo pertencentes ao “componente II Parto e
Nascimento” da analise da ferramenta Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha
(P22ARC) verificou-se que inexistem itens/perguntas relacionados a Processo no

Roteiro de Visita Técnica a Secretaria de Saude.

Ao analisarmos a paridade entre os itens relacionados a Estrutura, Processo e
Resultado propostos no “Protocolo N° 22 - Acdo Rede Cegonha (P22ARC)” e os
itens/perguntas propostos nos dois questionarios do “Roteiro para Atividade de Controle
na Rede Cegonha” percebemos que inexiste paridade entre eles no Item 2 da auditoria —
Estrutura — “ Verificar a concorddncia entre o pactuado, o registrado no SCNES e
encontrado quanto ao numero de leitos obstétricos, leitos neonatais e leitos Canguru.”,
que consta apenas nos itens relacionados a Estrutura proposto no ‘“Protocolo N° 22 -

Acdo Rede Cegonha”.

Ao se avaliar os instrumentos da ferramenta P22ARC utilizada na A¢do Rede
Cegonha em relacdo a pertinéncia dos quesitos pertencerem as categorias estrutura,
processo ou resultado, verificamos que o Item 39 da auditoria — Resultado -
“Averiguar a existéncia de servico de ouvidoria na maternidade, de acordo com a
Portaria SGEP/MS n. 8/2007.” constante no “Protocolo N° 22 - A¢do Rede Cegonha
(P22ARC)” e o Item/pergunta 45 da auditoria — Resultado — “H4& servico de ouvidoria
implantado na unidade hospitalar? (..) sim (..) ndo.” constante no “Roteiro para

Atividade de Controle na Rede Cegonha” melhor representam a categoria estrutura,
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definida segundo Donabedian como os recursos fisicos, humanos, materiais e

financeiros necessarios para a assisténcia.

Da mesma forma o Item 38 da auditoria — Resultado — “Checar, no prontudrio
da paciente no pré-parto, se 0 partograma registra anotagdes quanto: identificacdo da
paciente, evolucdo dos batimentos cardiofetais - BCF, dilatacdo do colo uterino,
apresentacdo fetal, perda de liquido amniético, de acordo com a Portaria GM/MS n.
1067/2005.” e o item 39 da auditoria — Resultado - “ Verificar a periodicidade da
avaliacdo (hora em hora) pelos profissionais assistentes devidamente identificados,
com assinatura e carimbo” constantes no “Protocolo N° 22 - A¢do Rede Cegonha
(P22ARC)” e o item/pergunta 41 da auditoria — Resultado — “ O partograma esta
sendo utilizado rotineiramente? (..) sim (..) ndo.” e o item/pergunta 42 da auditoria —
Resultado — “Observa-se, nos partogramas avaliados, anotacOes dos profissionais
de salde em intervalos maximos de uma hora? (..) Sim (..) ndo. N&o se aplica, o
partograma ndo esta sendo utilizado” constantes no “Roteiro para Atividade de
Controle na Rede Cegonha” melhor representam a categoria processo, definida segundo
Donabedian como todas as atividades ou procedimentos desenvolvidos entre o0s

profissionais de salde e 0s pacientes.

Verificamos um predominio de itens/perguntas relacionados a andlise da
categoria estrutura (60 itens/perguntas) em relacdo a processo (10 itens/perguntas) e a

resultado (14 itens/perguntas) da Rede Cegonha.

A verificacdo de uma boa estrutura concorre para 0 bom atendimento aos
pacientes, gerando normalmente bons resultados. A avaliacdo de estrutura informa o
potencial de uma organizacao atingir o que se propde fazer, embora apenas por ela nao

seja possivel determinar se o resultado final obtido é de boa qualidade.

A respeito disto Pereira chama atencdo para a ndo clara distingdo entre esses trés
componentes, principalmente entre processo e resultado, nem sempre facil, ressaltando

que separar esses dois ultimos pode em alguns casos gerar controvérsias (Pereira, 2013).

No QUADRO XV — DIMENSOES DO COMPONENTE PARTO E
NASCIMENTO E INSTRUMENTOS DA FERRAMENTA DE AVALIACAO
podemos perceber predominio de itens/perguntas relacionados a analise da categoria
estrutura ao confrontarmos os itens/perguntas relacionados a Estrutura, Processo e

Resultado a serem observados quando da realizacdo da visita técnica/auditoria propostos
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no Protocolo N° 22 - Acgdo Rede Cegonha (P22ARC) com as dimensdes deste
componente, ou seja, com as agdes de salde obrigatorias que devem compor o
componente Il PARTO E NASCIMENTO. Neste quadro percebemos a auséncia de
itens/perguntas relacionados a Estrutura, Processo e Resultado na dimensdo 7 - Estimulo
a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de
cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacdo e também de itens/perguntas
relacionados a analise da categoria resultado em todas as sete dimensBes obrigatorias
que devem compor o componente I PARTO E NASCIMENTO.
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QUADRO XV — DIMENSOES DO COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO E

INSTRUMENTOS DA FERRAMENTA DE AVALIACAO
Protocolo n° 22 Roteiros1e 2
Estrutu Process Resulta Estrut Process Resulta

Dimensoes*1
ra o} do ura 0 do

1 - suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais (UTI, UCI e Canguru) de Sim Sim

acordo com as necessidades regionais;

2 - ambiéncia das maternidades

orientadas pela Resolucédo da Diretoria

Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Sim Sim
Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA);

3 - préticas de atencdo a saude
baseada em evidéncias cientificas, nos
termos do documento da Organizacao
Mundial da Saude, de 1996: ""Boas

Sim Sim Sim Sim

praticas de atencéo ao parto e ao

nascimento';

4 - garantia de acompanhante durante
o0 acolhimento e o trabalho de parto, Sim Sim Sim Sim

parto e pos-parto imediato;

5 - realizagdo de acolhimento com
classificagdo de risco nos servicos de Sim Sim

atencdo obstétrica e neonatal;

6 - estimulo a implementacédo de
equipes horizontais do cuidado nos ] ]

: N o Sim Sim
servicos de atengdo obstétrica e

neonatal; e

7 - estimulo a implementacédo de
Colegiado Gestor nas maternidades
e outros dispositivos de cogestdo
tratados na Politica Nacional de

Humanizacao.

Fontes:P22ARC do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salide (DENASUS).
Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
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A ferramenta P22ARC na andlise da estrutura da Rede Cegonha demonstra
exceléncia, no entanto, ndo se percebe claramente qual a pergunta avaliativa que foi
tomada como ponto de partida e o risco desta falta de clareza é a de se ndo produzir uma
avaliacdo que desencadeara numa tomada de decisdo que venha alterar a situacdo da
implantacéo da rede cegonha.

Porém, ao considerarmos que um dos trés focos desta acdo de auditoria é a
qualidade da assisténcia (0s outros dois sdo acesso e acolhimento com classificagcdo de
risco) a avaliacdo ndo pode se esgotar apenas na analise estrutural das dimensdes dos
componentes, pois essa insuficiéncia pode afetar a afericdo da adequacdo da Rede
Cegonha aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade na

utilizagdo dos recursos publicos.

Desta forma, identificada a suficiéncias da ferramenta Protocolo N° 22 - Acéao
Rede Cegonha nos quadros de XVI a XXII apresento algumas propostas de
aperfeicoamento identificadas segundo as dimensdes, ou seja, segundo as acles de

atencdo a saude que devem compor o Componente Il Parto e Nascimento.

Quadro XVI — Dimensao 1 Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais

1 - suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCIN e Canguru) de acordo com as

necessidades regionais.

Estrutura A quantidade de leitos obstétricos e neonatais existentes.

As unidades utilizam os indices prognésticos APACHE Il (UTI adulto) ou

PSI (UTI neonatal). Como estdo sendo processadas as avaliacdes de

Processo . . . B
desempenho e padrdo de funcionamento global do Servigo de Atencéo
Obstétrica e Neonatal.
Percentual de criangas com registro de atendimento na estratégia Canguru.
Tempo médio de internacéo, taxa de utilizacdo, de mortalidade materna e
Resultado

neonatal, de infecgdo hospitalar e puerperal, de cesarea, de cesarea em

primipara, de episiotomia.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensdo deve-se avaliar se as diretrizes e 0s objetivos na organizacgao da
atencdo integral e humanizada a gestante/puérpera que necessite tratamento intensivo

(MS, 1998) e ao recém-nascido grave ou potencialmente grave estdo sendo respeitados
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(MS, 2012). A descricdo quantitativa do grau de disfungdo organica dos pacientes
gravemente enfermos deve ser utilizada. Cabe verificar se 0s hospitais que atendem
gestantes de alto risco dispdem de leitos de tratamento intensivo adulto e neonatal (MS,
1998). O numero de leitos de Unidades Neonatal devera atender ao seguinte parametro
de necessidade populacional: para cada 1.000 (mil) nascidos vivos deverdo ser
contratados dois leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dois leitos de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e um leito de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) (MS, 2012).

Quadro XVII — Dimensdo 2 Ambiéncia das maternidades

2 - ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ambiéncia acolhedora e a¢bes de humanizacao em todos os servicos de atencdo
Estrutura . .
obstétrica e neonatal implantadas.

Como estdo garantidos o controle de ruido, iluminagéo, climatizacdo, iluminagéo
Processo natural, livre acesso, visitas programadas e direito a informacao nos servicos de

atencao obstétrica e neonatal.

Resultad A ambiéncia nas unidades garante conforto, condi¢cdes adequadas e de
esultado
biosseguranca, espagos de conversas entre a familia dos pacientes com a equipe.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensdo deve-se avaliar se 0s padrdes para o funcionamento dos
Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal estdo fundamentados na qualificacdo, na
humanizacdo da atencdo e da gestdo, na reducao e controle de riscos aos Usuarios e ao
meio ambiente, conforme preconizados no Regulamento Técnico para funcionamento

destes servigcos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2008).
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Quadro XVIII — Dimensdo 3 Préticas de atencdo a saude baseada em evidéncias

cientificas

3 - préticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da
Organizacdo Mundial da Salde, de 1996: ""Boas praticas de atencdo ao parto e ao

nascimento"'.

Estrutura  Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento implantadas.

Como estdo implantadas as praticas Uteis e que devem ser estimuladas, as
prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas e aquelas que devem ser

Processo utilizadas com cautela ou modo adequado.

Percentual de registros de monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente, de
utilizacdo de partograma, de tricotomia, de utilizagéo de enema ou de infusdo

Resultado venosa.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensdo deve-se avaliar se as praticas comuns propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude na conducdo do parto normal estdo sendo respeitadas.
Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu uma classificacdo das préaticas
comuns na conducdo do parto normal com orientacGes para 0 que deve e 0 que nao deve
ser feito. Esta classificacdo, baseada em evidencias cientificas, é dividida em quatro
categorias: 1 - praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, 2 -
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, 3 — praticas
sem evidéncias suficientes para apolar uma recomendacdo clara e que devem ser
utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo e 4 — praticas

frequentemente usadas de modo inadequado.
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Quadro XIX — Dimenséo 4 Garantia de acompanhante

4 - garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto

imediato.

Estrut Presenca de acompanhante de livre escolha da mulher durante o acolhimento,
strutura
trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato garantido.

Processo Como estdo definidos os fluxos, rotinas e responsaveis pelos acompanhantes.

Resultado  Percentual de gestantes que tiveram presenca de acompanhante.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensé@o deve-se avaliar se a Lei n® 11.108, de sete de abril de 2005,
que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante indicado por elas
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, nos servigos de saude no
Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) estéa sendo respeitada.

Quadro XX — Dimenséo 5 Acolhimento e classificacéo risco

5 - realizacdo de acolhimento com classificacao de risco nos servicos de atencdo obstétrica

e neonatal.

Estrutura  Acolhimento com classificacdo de risco implantado.

Como estao definidos os fluxos, rotinas de acolhimento, discussées com as
Processo equipes e capacitacdo. Os protocolos sdo elaborados sob a 6tica da intervencédo

multiprofissional?

Percentual de pacientes internadas com registros do atendimento conforme
Resultado ) ) )
fluxos e rotinas padronizadas de acolhimento.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensdo deve-se avaliar a implantacdo do acolhimento com classificacéo
de risco, dentro das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do, definida como
tecnologia que tem como proposito a pronta identificacdo da paciente critica ou mais
grave, permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco
com base nas evidéncias cientificas existentes (PNH/MS, 2006) (MACRO/MS, 2014).
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Quadro XXI — Dimenséo 6 Estimulo & implantagdo de Equipes horizontais

6 - estimulo & implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengdo

obstétrica e neonatal.

Equipes horizontais do cuidado em todos os servicos de atencdo obstétrica e
Estrutura ]
neonatal implantadas.

Como estdo definidos os fluxos, rotinas e protocolos, normas e rotinas técnicas
Processo  (sob a Gtica da intervencdao multiprofissional) das equipes horizontais do cuidado

nos servicos de atengdo obstétrica e neonatal.

Resultad Percentual de pacientes internadas com registros de atendimento por equipes
esultado
horizontais do cuidado nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimenséo deve-se avaliar a implantacdo de equipes horizontais do cuidado
em todos os servicos de atencdo obstétrica e neonatal dentro das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo. (PNH/MS, 2006).

Quadro XXII — Dimenséo 7 Estimulo a implantacéo de Colegiado Gestor

7 - estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos

de cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacéo.

Estrutura Colegiado Gestor implantado.

5 Como estdo definidos o plano de trabalho, a metodologia de atuacéo e o
rocesso
acompanhamento do funcionamento.

Relatérios periodicos com analise dos indicadores de monitoramento do
Resultado ) ) 3
funcionamento do Colegiado (e suas repercussoes).

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011 e propostas do autor.

Nesta dimensdo deve-se avaliar a implementacdo de Colegiado Gestor nas
maternidades entendido este colegiado como um espaco coletivo que inclui gestores,
trabalhadores da salde e usuarios com o objetivo de discutir e deliberar sobre as
questdes e problemas relativos a unidade, para exercer o gerenciamento participativo e

democratico, através de pactuacdes e corresponsabilizacdo pelas decisGes tomadas.
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Como esta vinculagdo da gestante a maternidade, houve redugdo dos partos
prematuros, o partograma estd sendo efetivamente utilizado, a taxa de ocupagdo nas
unidades de terapia intensiva e de cuidados intermediarios estd adequada, houve
decréscimo nas mortalidades maternas e infantil, as taxas de infeccdo hospitalar
diminuiram, o contato direto pele a pele do recém-nascido com sua mde apds o
nascimento esta sendo respeitado, € permitido as pessoas da familia do recém-nascido
livre acesso as unidades de tratamento intensivo, diminuiu 0 nimero de cesarias, em
quantos partos normais foi utilizado episiotomia, todas questdes relacionadas a
qualidade da atencdo devem fazer parte da ferramenta de afericdo pois desta forma a
verificagdo da qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos nas
maternidades que aderiram a estratégia da Rede Cegonha sob o prisma das categorias
propostas pro Donabedian estaria atendida.
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V1) Considerac0es finais.
E importante para o DENASUS avaliar de forma rotineira suas ferramentas uma

vez que tal pratica impacta diretamente na qualificacdo dos processos, ou seja: existe
necessidade de se interligar a pratica dos auditores executores com o desenvolvimento
destas ferramentas. E nesse contexto a avaliacdo da ferramenta P22ARC se justificou
pela complexidade, importancia como politica publica e momento de implantacdo da
Rede Cegonha.

A Rede Cegonha ser submetida a uma ferramenta avaliada impacta em decisdes
que norteardo os resultados alcancados dessa politica dando subsidios para manutengéo
em sua formulagdo original ou se modificacBes sdo necessarias contribuindo com a
diminuicdo da margem de erro na tomada de decisao por parte dos gestores.

Para o SUS é fundamental o incremento de desempenho em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e eficiéncia econdmica e sendo assim, a avaliacdo de suas
ferramentas de auditoria geram informacg6es qualificadas ao complexo processo de
tomada de decisdes evitando a intuicéo, tradicdo ou opinido pessoal dos gestores.

O DENASUS tem se esforcado em ir além da simples apuracdo de denincias
buscando diferentes tecnologias de afericdo ampliando o conceito-pratica da auditoria,
incorporando, de forma definitiva e norteadora, a avaliacdo de politicas publicas de
salde e ao exercer suas acOes de constitui num importante instrumento de apoio de
decisdes necessarias na implementacao e aperfeicoamento destas politicas.

O desenvolvimento e aplicacdo de uma ferramenta especifica para a aferi¢cdo da
acdo estratégia do Ministério da Satde Rede Cegonha € de vital importancia.

O diagndstico decorrente da aplicacdo dessa ferramenta de afericdo pode
subsidiar a melhoria da gestdo, pois 0 gestor sabera se sua acdo apresenta resultados
positivos, em gquanto tempo e com qual qualidade; o gestor contara com evidéncias que
apoiardo a tomada de decisbes sobre a manutencdo, alteracdo, expansdo ou
encerramento de um projeto ou uma intervencao. Impede, também, que o gestor se
perca no emaranhado do cotidiano sendo a auséncia de foco e a ndo avaliacdo
complicadores em sua gestéo.

Essas tecnologias de afericdo, com compromisso social, de politica de saude
resultam em melhor maneira de corrigir problemas. Inclusive o conceito de qualidade
deve ser acrescentado na utilizacdo dos escassos recursos ora existentes para aplica-los

de forma eficiente, eficaz e efetiva.
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Avaliar uma ferramenta de afericdo em um ambiente académico como o0 do
Mestrado Profissional em Desenvolvimento e Politicas Publicas (MPDPP) tem sua
importancia, pois permite ao auditor conhecer melhor as teorias de avaliagdo de
politicas publicas e a partir deste conhecimento dialogar com a pratica da auditoria,
aperfeicoando-a e colocando-a em um estudo como 0 proposto na presente dissertacao.

Apesar de se poder avaliar uma politica publica apenas em um de seus
componentes corremos o0 risco de se ter uma ideia parcial e equivocada de como se
encontra essa politica em sua totalidade; esta politica pode estar excelente no
componente avaliado e ruim nos demais ndo avaliados ou contrariamente pode estar
péssima no componente avaliado e excelente nas ndo avaliados. Do ponto de vista de
avaliagdo de politicas publicas olhando apenas um componente é possivel identificar
qualidades e problemas, porém, os outros componentes ndo olhados podem contradizer
a situacdo encontrada e este fato gerar problemas de compreensdo pois a situagdo dos
componentes avaliados e ndo avaliados podem se encontrar em polos opostos. Este
olhar parcial traz um viés que dificulta uma real compreensédo de como a politica
publica se encontra. A politica pode ser questionada tanto de forma positiva quanto
negativa. Esta parcialidade com certeza dificulta a tomada de decisdo pelo gestor. A
questdo que também se coloca nesta dissertacdo € se a ferramenta Protocolo N° 22 -
Acdo Rede Cegonha (P22ARC) ndo deveria ampliar sua abrangéncia contemplando
todos os quatro componentes da Rede Cegonha.

O contexto politico institucional desta dissertacdo é de um momento que o
DENASUS h& quatro anos vem quebrando paradigmas resignificando a auditoria,
alterando seu perfil de atuacdo apenas legalista e fiscalizadora para uma postura mais
equilibrada, com foco na avaliacdo de politicas, de parceria, fazendo valer o
entendimento de que a auditoria € sim uma area estratégica a gestdo. A existéncia deste
mestrado profissional em acordo com a qualificacdo permanente do corpo técnico e

minha insercdo nele vem por esse caminho.
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Anexo | Protocolo N° 22 - ACAO REDE CEGONHA (P22ARC)

1. Introducéo

As Taxas de Mortalidade Materna e Infantil séo indicadores que avaliam as condicGes
de saude de uma populacdo. As altas taxas encontradas no Brasil tém maior
prevaléncia entre mulheres e criancas das classes sociais com menor ingresso e acesso
aos bens sociais, baixo grau de informacgéo e escolaridade e dificuldade de acesso a
servicos de salde de qualidade, configurando- se como uma violagdo dos direitos

humanos de mulheres e criancas e um grave problema de satde publica.

A reducdo da mortalidade materna e neonatal ainda € um desafio para os servigos de
saude e a sociedade como um todo. Como as mortes maternas sao evitaveis em mais de
90% dos casos; mais de 70% das mulheres sdo usuarias do SUS e cerca de 2/3 dos
Obitos maternos ocorrem no momento do parto, o Ministério da Saude vem propondo
estratégias para enfrentamento dessa problematica. Neste contexto, a organizagdo de
uma rede de atencéo a salde materna e infantil que garanta o acesso, o acolhimento e
a resolubilidade com vistas a reducdo da mortalidade materna e infantil torna-se de
fundamental importancia. A proposta de implantacdo da Rede Cegonha € a resposta

construida para o enfrentamento desta situacao.

A complexidade para o desenvolvimento de uma acdo de controle na Rede Cegonha
implicou na escolha do componente Il - Parto e Nascimento, com foco na verificagdo
da qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos nas maternidades que

aderiram a esta estratégia.

Em 2000, a ONU estabeleceu oito objetivos referentes aos maiores problemas
mundiais, iniciativa denominada Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) -
Declaracdo do Milénio das Nacgbes Unidas, adotada pelos 191 estados membros. A
Meta 5, Melhorar a Saude Materna e a Meta 4, Reducdo da Mortalidade Infantil, visam

a reducdo destes indicadores até 2015.

O Ministério da Saude, nas ultimas décadas, intensificou acdes e estratégias voltadas

para reducdo da morbimortalidade da mulher e da crianga por meio dos Programas de
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Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) e Programa da Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PAISC), reafirmados pelos:

* Pacto Nacional pela Redu¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, de 8 de mar¢o de
2004, aprovado na reunido da Comissdo Inter gestora Tripartite (CIT) e Conselho
Nacional de Saude (CNS);

* Pacto pela Vida, em 2006, que tem como uma de suas metas a Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, atendendo ao principio de respeito aos direitos
humanos de mulheres e criangas. Constitui-se em desafio e prioridade operacional da
atencdo a sadde no Sistema Unico de Satde (SUS);

* Compromisso pela Redu¢do da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazonia
Legal, no Ambito do Compromisso para Acelerar a Reducdo da Desigualdade na
Regido Nordeste e na Amazonia Legal langcado pela Presidéncia da Republica em 2009.

Frente a realidade epidemioldgica da saude da mulher e da crianca no pais, em que
sdo constatadas elevadas taxas de mortalidade materna e neonatal, foi proposta uma
nova estratégia de atencdo a salde destes segmentos populacionais, no ambito do

Sistema Unico de Satde, denominada Rede Cegonha.
Rede Cegonha

A Rede Cegonha tem como objetivos assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
garantir a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudavel de zero aos vinte e quatro meses de idade. Para tanto, a organizacdo dessa
rede deve garantir acesso, acolhimento e resolubilidade com vistas a reducdo da
mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, garantindo a linha

de cuidado desde a atencdo basica a alta complexidade.
A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro componentes:
* [ - Pré-Natal;

« [T - Parto e Nascimento;
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« [I - Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga;

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo. A operacionalizacdo da

rede dar-se-a em cinco fases:

* Fase I - Adesd@o e Diagnostico: a matriz diagndstica é composta por quatro grupos de
indicadores: de Mortalidade e Morbidade; de Atengdo; da Situacdo da Capacidade

Hospitalar Instalada; e de Gestéo;

* Fase II - Desenho Regional: Plano de Acdo Regional com base na analise situacional
e pactuado no Conselho Gestor Regional (CGR);

» Fase III - Contratualizacdo Municipal: desenho da rede no municipio,
Contratualizagdo dos pontos de atencdo e metas quantitativas e qualitativas e

instituicdo do grupo condutor municipal;
* Fase IV - Qualificacdo dos componentes: cumprimento dos requisitos minimos;
* Fase V - Certificacao: pelo Ministério da Saude em avaliacdo anual.

O alojamento conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo
apos o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo
ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacdo de todos os
cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a salde materna e do
recém-nascido (Portaria GM/MS n. 1016/1993).

A estratégia Canguru € um tipo de assisténcia neonatal que implica o contato pele a
pele precoce entre a mde e o recém-nascido de baixo peso, permitindo uma maior
participacdo dos pais no cuidado, de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente. Destinada a prematuros estaveis que
permanecem internados para ganho de peso e/ou término de tratamentos especificos.
SO serdo considerados leitos que adotam a estratégia Canguru, aqueles em unidades
que permitam o contato precoce realizado de maneira orientada, por livre escolha da
familia, de forma segura e acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de
salde adequadamente treinada (Portarias GM/MS n. 693/2000 e n. 930/2012).
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Financiamento - O financiamento € tripartite.

Para implementacdo da Rede Cegonha, o Ministério da Saude esta investindo R$ 9,3
bilhdes até 2014, para o desenvolvimento das seguintes ac¢fes: acolhimento e qualidade
no pré-natal; transporte seguro; seguranca e qualidade na atengdo ao parto e
nascimento; garantia de atencao a crianca e de educacao para reproducéo.

Compra de equipamentos e materiais: para CGBP, CPN e ampliacdo e qualificacdo
dos leitos (UTI adulto e neonatal, UCI neonatal e Canguru) com repasse fundo a fundo;

100% do custeio, transferido fundo a fundo, na forma de incentivo, repassados aos

servicos em cumprimento de metas do Leito Canguru;

80% de custeio para ampliacéo e qualificacdo de leitos UTI (adulto e neonatal), UCI
neonatal e Gestante de Alto Risco/GAR transferido fundo a fundo, na forma de

incentivo repassado aos servi¢os em cumprimento de metas.
2. Bases Legais

Portaria n. 1020, de 29 de maio 2013, institui diretrizes para a organiza¢do da Atencdo
a Saude na Gestacdo de Alto Risco e define os critérios para a implantacdo e
habilitacdo dos servigos de referéncia a Atencdo a Salde na Gestacdo de Alto Risco,
incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede

Cegonha.

Portaria n. 930, de 10 de maio de 2012, define diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade

Neonatal no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

RDC ANVISA n. 63, de 25 de novembro de 2011, dispbe sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, fundamentados na qualificacao;
na humanizacdo da atencéo e gestdo; e na redugéo e controle de riscos aos usuarios e

meio ambiente;

Portaria SAS/MS n. 650, de 5 de outubro de 2011, dispde sobre os Planos de Agdo

regional e municipal da Rede Cegonha;
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Portaria GM/MS n. 1.459, de 24 de junho de 2011, institui no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS - a Rede Cegonha e em seu Art. 4° dispbe as seguintes diretrizes:
garantia do acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia das boas praticas e
seguranca na atencdo ao parto e nascimento; garantia da atencdo a salde das criancas
de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e garantia de acesso as
acodes do planejamento reprodutivo;

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8080/90;

Portaria SAS/MS n. 80, de 24 de fevereiro de 2011, normatiza 0 processo de
credenciamento, renovagdo de credenciamento, monitoramento e descredenciamento

do Hospital Amigo da Crianca integrante do Sistema Unico de Saude — SUS;

Portaria n. 68, de 11 de janeiro de 2011, institui beneficio financeiro para apoio as
gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera

realizado o parto;

Portaria GM/MS n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a

organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

Provimento n. 13 do Conselho Nacional de Justica - CNJ, de 03 de setembro de 2010,
dispde sobre a emissdo de certiddo de nascimento nos estabelecimentos de salde que

realizam partos.

Portaria GM/MS n. 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia
Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar, define as competéncias para a Unido, 0s
Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para a qualificacdo das
unidades hospitalares de referéncia nacional e define também o escopo das atividades

a serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

Portaria n. 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigilancia do o6bito infantil e
fetal € obrigatoria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS);
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Portaria GM/MS n. 3.252, de 22 de dezembro de 2009, aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Salude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias; revoga a Portaria GM/MS n°
1.172/2004, mas mantém a vigilancia epidemioldgica da morte materna e infantil como

atribuicdes das secretarias municipais de saude.

Portaria GM/MS n. 1.119, de 5 de junho de 2008, regulamenta a Vigilancia de Obitos
Maternos;

RDC ANVISA n. 36, de 3 de junho de 2008, dispde sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal;

Lei n. 11634, de 27 de dezembro de 2007, dispGe sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
SUS;

Portaria SGEP/MS n. 8, de 25 de maio de 2007, regulamenta o Sistema OuvidorSUS;

RDC ANVISA n. 171, de 04 de setembro de 2006, dispde sobre o Regulamento Tecnico

para o funcionamento de Bancos de Leite Humano;

Portaria GM/MS n. 1405, de 29 de junho de 2006, institui a Rede Nacional de Servico

de Verificacdo de Obitos (SVO) de esclarecimento da causa mortis;

Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, institui o Pacto pela Saude, aprova

e divulga as diretrizes do Pacto pela Saude 2006;

Portaria n. 2418/GM, de 2 de dezembro de 2005, regulamenta em conformidade com o
art. 1° da Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de acompanhante para
mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais publicos e

conveniados com o Sistema Unico de Salde — SUS;

Lei n. 11108, de 07 de abril de 2005, garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato no ambito do
SUS;
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Portaria GM/MS n. 652, de 28 de maio de 2003, institui a Comisséo Nacional de
Mortalidade Materna (CNMM), de carater técnico consultivo. Oferece subsidios para
aperfeicoamento da politica nacional de reducdo da mortalidade materna,

estabelecendo correlagdes com os comités estaduais, regionais e municipais;

Resolugdo CFM n. 1.657, de 11 de dezembro de 2002, que estabelece normas e
competéncias das Comissbes de Etica Médica (alterada parcialmente pela Resolugéo
CFM n. 1812, de 27 de fevereiro de 2007);

Portaria GM/MS n. 2.048, de 5 de novembro de 2002, dispde sobre o regulamento
técnico dos sistemas de urgéncia e emergéncia e estabelece os principios e diretrizes, as
normas e critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos e
envolve temas como a elaboracgdo dos planos atendimento as urgéncias e emergéncias,
regulacéo médica, atendimento pré-hospitalar, Pré- hospitalar movel, transporte inter-
hospitalar e ainda a criacdo de nucleos de educacdo e capacitacdo de recursos

humanos.

Resolucdo CFM n. 1.638, de 10 de julho de 2002, define prontuario médico e torna

obrigatoria a criacdo da Comissédo de Revisao de Prontuérios;

Portaria GM/MS n. 569, de 1° de junho de 2000, institui o Programa de Humanizacéo

no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude;

Portaria GM/MS n. 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece diretrizes e normas para

a prevencao e o controle das infec¢des hospitalares;

Manual de Boas Préticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento, Organizacdo Mundial
da Saude, 1996;

Lei n. 9263, de 12 de janeiro de 1996, regulamenta o planejamento familiar;

Portaria GM/MS n. 1016, de 26 de agosto de 1993, normas basicas sobre alojamento

conjunto;

Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.
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3. Objetivos da Agdo de Auditoria
3.1. Geral

Realizar acdo de auditoria no componente 1l — Parto e Nascimento, para verificar o
acesso, o acolhimento e a qualidade da assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos

em maternidades integrantes da Rede Cegonha.
3.2.  Especificos

* Verificar na secretaria de salde, o funcionamento dos grupos condutores, 0 Forum e

regulacéo da Rede Cegonha;

* Verificar nos Planos de Acdo Regional e Municipal da Rede Cegonha como esta

caracterizado o componente Il - Parto e Nascimento;

* Verificar se a maternidade conta com estrutura fisica adequada as exigéncias da RDC
36/2008;

 Verificar se a maternidade realiza as agdes de investigacdo do Obito materno e

infantil;

* Verificar se a maternidade realiza o acolhimento com classificacédo de risco;

« Verificar a adocéo de boas praticas na atencao a gestante e ao recém-nascido;

* Verificar 0 cumprimento do direito ao acompanhante de livre escolha durante o

acolhimento e o trabalho de parto (pré-parto, parto e pés-parto imediato).

* Verificar 0 recebimento e aplicacdo de repasse dos recursos financeiros conforme

pactuado no plano de acéo da Rede Cegonha e na sua Contratualizacéo.
4. Metodologia

A ldgica de estruturacéo do protocolo seguiu 0 modelo tedrico de analise proposto por
Donabedian, que desenvolveu um quadro conceitual para a avaliagdo de qualidade em

saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado.
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Estrutura - recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a
assisténcia em saude. Inclui financiamento e disponibilidade de m&o-de-obra

qualificada.

Processo - atividades envolvendo profissionais de salde e pacientes, com base em
padrdes aceitos. Resultado - produto final da assisténcia prestada, considerando salde,
satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Esta auditoria contém 3 instrumentos: roteiro para elaboracdo das constatagdes;
entrevista com as mulheres e relatorio gerencial. Este dltimo tem como finalidade a

consolidagdo dos dados para um panorama nacional.
5. Fase Analitica
Levantamento de dados no CNES;

Analisar nos Planos de Acdo Regional e Municipal da Rede Cegonha como esta

caracterizado o componente Il - Parto e Nascimento;
Conhecimento da legislacdo pertinente a Rede Cegonha;

Identificacdo das metas pactuadas quanto ao numero de leitos e aos indicadores
definidos nos planos de acdo municipal e regional no Colegiado de Gestdo Regional ou
CGSES/DF e na Matriz Diagnostica - anexo | da Portaria GM/MS n. 1.459/2011.

6. Fase Operativa

Consiste em visita técnica nas secretarias de saude e auditoria na maternidade e UCI

neonatal.

Roteiro para elaboracdo de constatacdes referentes ao acesso, acolhimento e qualidade
da assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos, em maternidades integrantes da Rede

Cegonha.
Roteiro para elaboracéo do relatério gerencial informatizado.

Avaliacdo da estrutura fisica da maternidade no pré-parto, no alojamento conjunto e

na unidade neonatal - UCI neonatal, inclusive estratégia Canguru.
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Avaliacéo dos recursos humanos da maternidade e UCI neonatal.

Questionario para avaliacdo da qualidade da atencdo, na oOtica das mulheres. A

entrevista serd feita, no minimo, com 5 (cinco) mulheres internadas no ALCON.

6.1. Nas secretarias de salde — visita técnica

Estrutura

1) Identificar a existéncia do Grupo Condutor e se faz 0 monitoramento e avali¢ao da
Rede;

2) ldentificar a existéncia do Forum da Rede Cegonha;

3) ldentificar a disponibilidade de transporte seguro para as gestantes, puérperas e 0s
recém- nascidos de alto risco por meio do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU Cegonha contando com ambulancias equipadas com incubadora e ventilador

neonatal;
Processo

4) Constatar o funcionamento da regulacdo da Rede Cegonha por meio de
identificacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e existéncia da vinculagdo

prévia da gestante ao local de ocorréncia do parto;

5) Verificar a garantia de acesso pela analise do funcionamento da Central de
Regulacdo que controla os leitos de maternidades, Centro de Parto Normal, Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera, UTI adulto e neonatal, UCI neonatal e leitos Canguru.
Certificar-se da implantacdo da estratégia vaga sempre (Portaria GM/MS n.
1.459/2011);

Resultado

6) Constatar se o percentual investigado de Gbitos maternos, infantis e fetais atende
ao disposto na Portaria GM/MS n. 72/2010 e Portaria GM/MS n.1.119/2008;

7)  Verificar se ha producdo regular dos indicadores epidemiolégicos pactuados,
conforme anexo 1V da Portaria SAS/MS n. 650/2011;
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8) Verificar se na producéo desses indicadores é considerado o quesito raga/cor.
6.2.  Na maternidade - auditoria
Estrutura

1) Verificar se os recursos financeiros referentes a Rede Cegonha foram aplicados
conforme pactuado no plano de acéo da Rede Cegonha e na sua contratualizacéo.

2)  Verificar a concordancia entre o pactuado, o registrado no SCNES e encontrado

quanto ao numero de leitos obstétricos, leitos neonatais e leitos Canguru.

3) Checar, na maternidade, se ha disponibilidade de ambuléncia equipada, que
responda as necessidades de transferéncia das parturientes e dos recém-nascidos
(Portaria GM/MS n. 2.048/2002);

4) Constatar a utilizacdo de protocolos, normas, rotinas técnicas escritas e
atualizadas para: acolhimento com classificacdo de risco na maternidade (Portaria
GM/MS n. 2.048/2002);

5)  Verificar se as transferéncias sdo acompanhadas de relatérios descritivos do
quadro clinico da mulher e ou recém-nascido (RN), de acordo com a RDC ANVISA n.
36/2008 e RDC ANVISA n. 63/2011;

6) Constatar se a instituicao dispde das seguintes comissdes formalmente constituidas
e atuantes, com reunides regulares e livro de atas: Comisséo de Revisdo de Prontuario,
de Etica Médica, de Controle de Infeccdio Hospitalar e Comité de Investigacdo de Obito
Materno, Fetal e Neonatal (Portarias GM/MS n. 2.616/1998; 1.119/2002; 1638/2002;
652/2003; 72/2010);

7)  Verificar documentos comprobatorios de atividades de educacdo permanente em
boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento para a equipe multiprofissional de
salde, e sua periodicidade (RDC ANVISA n. 63/2011 e PT n. 1020/2013);

8) Verificar a existéncia de normas escritas sobre o Método Canguru, de facil acesso
a equipe multiprofissional, na maternidade que pactuou leito Canguru (Portaria
GM/MS n. 693/2000);
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9) Identificar a existéncia de equipes horizontais de cuidado nos servigos de atencdo
obstétrica e neonatal, discriminando por categoria profissional (Portaria GM/MS n.
1.459/2011 e Portaria GM/MS n. 1.020/2013). Equipe horizontal é a constituida por
profissionais de salde que assistem aos pacientes didria e continuamente, ndo

obedecendo a légica da escala de plant@es;

10) Verificar se 0 nimero de médicos, enfermeiras e auxiliar para o Alcon estd de
acordo com a Portaria GM/MS n. 1016/1993;

11) Verificar se o numero de médicos, enfermeiras e auxiliar para a UCI neonatal esta
de acordo com a Portaria GM/MS n. 930/2012;

12) Verificar se esta prevista a presenca de pediatra ou de profissional capacitado
para prestar os cuidados necessarios ao RN na sala de parto (Portaria GM/MS
n.1.067/2005);

13) Verificar a existéncia de acomodacdo adequada para acompanhante, sendo
Olpoltrona para cada leito, conforme Lei n.11.108/2005 e Portaria GM/MS n.
2.418/2005;

14) Verificar a estrutura fisica da maternidade; (pré-parto; parto; alojamento
conjunto), de acordo com RDC ANVISA n. 36/2008;

15) Verificar a existéncia de alojamento para as maes dos recém-nascidos internados
nas UTI ou UCI neonatais (Portaria GM/MS n. 930/2012);

16) Verificar se os quartos PPP (pré-parto, parto e pos-parto imediato) dispem do
numero adequado de leitos por quarto e existéncia de banheiro que atende a no maximo
2 quartos, de acordo com a RDC ANVISA n.36/2008;

17) Verificar se o ALCON dispde numero adequado de leitos por quarto (maximo de 6
leitos) e existéncia de banheiro que atende no maximo a 2 quartos, de acordo com a
RDC ANVISA n° 1016/1993 e RDC ANVISA n. 36/2008;

18) Verificar disponibilidade de material necessario para parto normal ou cirdrgico,
reanimacdo e medicamentos para urgéncia e emergéncia clinica para gestantes,
segundo RDC ANVISA n. 36/2008;
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19) Verificar disponibilidade de equipamentos, materiais e medicamentos para o
atendimento imediato ao recém-nascido, no momento do parto, entre outros: balanca;
estetoscOpio; mesa de trés faces para reanimacao com fonte de calor radiante, material
para aspiracdo e ventilacdo, mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-
termo, laringoscopio, canulas de intubacdo traqueal e material para cateterismo
umbilical (Portaria GM/MS n. 930/2012);

20) Verificar se o servico dispde de equipamentos, materiais e medicamentos para
atendimento do recém-nascido no alojamento conjunto: cama e bergo, balanca para

recém-nascido, glicosimetro e aparelho de fototerapia (01 para 10 bergos);

21) Verificar a existéncia de material de emergéncia para reanimacdo, 01 para cada
posto de enfermagem (carro ou maleta de emergéncia pode ser unico para atendimento

materno e ao RN);

22) Verificar se a maternidade tem Banco de Leite Humano proprio ou, se néo tiver, se

ha a garantia de acesso a Banco de Leite Humano (PT n. 1020/2013);
23) Verificar se a maternidade adota a estratégia Canguru;

24) Verificar a existéncia de capacitacdo no Método Canguru para a equipe
multiprofissional de saude que atua na maternidade. A maternidade que pactuou deve
capacitar pelo menos 80% da equipe multiprofissional no curso de 30 horas; e alguns
profissionais no curso de 40 horas; e realizar acdes de educacdo continuada, no
minimo uma vez ao ano, de acordo com o Manual Técnico do Método Canguru do
Ministério da Saude/ 2011,

25) Identificar se a maternidade estd credenciada na “Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca”, conforme Portaria n. 80, de 24 de fevereiro de 2011,

26) Verificar se a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) € entregue preenchida a mulher

ou ao responsavel;

27) Verificar se a instituicdo assegura o registro de nascimento antes da alta, segundo

Conselho Nacional de Justica — CNJ n. 13/2010. Presenca de cartorio na maternidade.
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Processo

28) Constatar se a maternidade assegura o atendimento a mulher, com a internacao ou

a transferéncia referenciada para outro servigo (vaga sempre);

29) Verificar se 0 RN grave ou potencialmente grave tem assegurado o cuidado em
UTI prépria ou de referéncia por meio da estratégia vaga sempre (Portaria GM/MS n.
1459/2011);

30) Verificar se as gestantes tém garantido o direito a acompanhante de sua livre
escolha (inclusive presenca masculina), durante o acolhimento e no pré-parto, parto e

poOs-parto; em especial, observar a conduta adotada no momento do parto;

31) Verificar se o servico oferece boas praticas e seguranga na atencdo ao parto e
nascimento, dentre outras, de acordo com a RDC n°63/2011 e a Portaria GM/MS
n.1067/2005:

./ Escolha das diversas posicOes pela gestante durante o parto, desde que néo

existam impedimentos clinicos;

./ Possibilidade de deambulagédo no pré-parto;

./ Contato imediato na sala de parto, pele-a-pele, da mée com o recém-nascido;
./ Estimulo ao aleitamento materno ainda no ambiente do parto;

./ Atendimento imediato ao recém-nascido realizado no mesmo ambiente do parto, sem

interferir na interacdo mae e filho, exceto em casos de impedimento clinico;

./ Garantia de que o recém-nascido e a parturiente ndo sejam retirados do ambiente do

parto sem identificacao;
32) Verificar se as praticas abaixo sdo adotadas como procedimentos de rotina:
./ Infusdo venosa, tricotomia, enema, manobra de Kristeller;

./ Acomodar mulheres em processo de abortamento no mesmo local de mulheres

gestantes;
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33) Constatar se ha flexibilidade no horario de visita aos recém-nascidos e as

puérperas.
Resultado

34) Averiguar a existéncia de servico de ouvidoria na maternidade, de acordo com a
Portaria SGEP/MS n. 8/2007;

35) Verificar os indicadores epidemioldgicos produzidos no servico de vigilancia da
unidade: RN com asfixia, RN com diagnostico de sifilis congénita, RN com diagndstico
de tétano neonatal, RN com baixo peso, gestantes com HIV positivo, gestantes com
VDRL positivo, taxa de cesariana, partos normais com e sem episiotomia, mortalidade

materna, neonatal e neonatal precoce (até 6 dias de vida), letalidade materna no parto;

36) Constatar nimero de Obitos maternos, infantis e fetais ocorridos e o percentual

investigado na maternidade;
37) Verificar se na producao desses indicadores é considerado o quesito raga/cor;

38) Checar, no prontuario da paciente no pré-parto, se 0 partograma registra
anotacOes quanto: identificacdo da paciente, evolucdo dos batimentos cardiofetais -
BCF, dilatacdo do colo uterino, apresentacdo fetal, perda de liquido amnidtico, de
acordo com a Portaria GM/MS n. 1067/2005.

39) Verificar a periodicidade da avaliacdo (hora em hora) pelos profissionais

assistentes devidamente identificados, com assinatura e carimbo;

40) Verificar se a maternidade tem fluxo definido para consulta de seguimento, apos
alta hospitalar, para os bebés que participaram da metodologia Canguru (A 12 consulta
ambulatorial deve ser marcada até 48h apds a alta hospitalar), de acordo com o

Manual Técnico do Método Canguru do Ministério da Saude/ 2011,

41) Verificar se o resumo de alta de recém-nascido que ficou internado é entregue

rotineiramente ao responsavel, de acordo com a RDC n. 63/2011.



Anexo Il Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha

Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha

Roteiro gerencial 1 — Visita Técnica nas secretarias de salde
Secretaria de Salde:

Municipio UF

CHPJ:

Dirige e :
De Estrutura na secretaria de salde

1. O Grupo Condutor Municipal da Reda Cegonha faz monitoramanto & avaliagao da Reda?
(.)sim (.)nao({ ) Nao so aplica, no foi constituido o Grupo Condutor Municipal

2. 0 Grupo Condutor Estadual da Rede Cagonha faz monitorameanto e avaliagiao da Heda?
{.}sim (.)nao( ) Nao se aplica, nao foi constituido o Grupo Gondutor Estadual

3. O Forum da Rede Cegonha mantem reunides periddicas?
(.ysim (.)}nao( ) Nao se aplica, nao foi constituido o Férum da Rede Cagonha

4. A SES ou SMS inclui em seu plansjamento o transporte seguro para as gestantes,
pudrperas @ 0s recém-nascides de affo risco por meio do Sistema de Atendimento Mavel
de Urgéncia - SAMU Cegonha com ambulancias equipadas com incubadora e ventilador
neonatal?

{.ygim {.)nao

Outras questdes que a equipe considerar elevantes registrar em relagio a Estrutura
referentes a secretaria de saude.

De Processo na secretaria de saide - desenho da rede

5. Ha definicao de fluxo da referéncia o contrarmefaréncia da Rede Caegonha?
{.ysim {.}nao

6. Ha definicio de vinculagao prévia da gestante ao local de ocoméncia do pario?
{.ysim {.}nao

7. A Cantral de Regulagao controla o acesso, (vaga sampra):
T.1. Leites de matermnidade (.) sim {.) nao

7.2, UTl adutto (.)sim (.) ndo

T.3. UTl neonatal {..) sim {..) nao

7.4. UCI neonatal (.)sim (.) n3o

7.5, Leilos Canguru () sim () nao

8. Ha dafinigao de fluxo da consultas para seguimento pés alta hospitalar do RN incluido na

metodologia Canguru?
{.ysim (.)nao
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Outras questdes que a equipe considerar relevanies registrar em relagio a Processo
referentes a secrotaria de saude.

De Resultado na secretaria de sadde

9. Foram invesfigados 100% dos dbitos ocomidos em 20127
2.1, Maternos () sim (.} nao
9.2 Infantis (.)sim (.)nao
9.3 Fetaiz (.)sim () nao

10. Ha produgao dos indicadores opidamiolbgicos pactuados conforme anexo |V da Portaria
SASn. 650/20117

{.ysim {.)nao

11. Estd incluido o quesito raga'cor nos indicadoras?
{.}sim {.)nao { ) Nao se aplica, nao hi produgao de indicadores

Outras questoes que a equipe considerar relevantes registrar em relagao a Resuliado
referentes a secretaria de saude.
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Roteiro para Atividade de Controle na Rede Cegonha

Roteiro gerencial 2 — Auditoria na unidade hospitalar/ maternidade

Identificagéo do estabelecimento:
CNPJ Cddigo CNES:
Municipio UF

Natureza: ( ) Pablico; ( ) Privado s/ fins lucrativos; ( ) Privado ¢/ fins lucrativos
Gestéo: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal

De Estrutura na unidade hospitalar / maternidade

1. Os recursos financeiros de incentivo & Rede Cegonha foram recebidos?
(..)sim (.)néo

2. Os recursos financeiros de incentivo & Rede Cegonha foram utilizados em atividades da
estratégia?

(..) sim (.) ndo ( ) N&o se aplica, os recursos financeiros ndo foram repassados a

maternidade

3. O servigo esté credenciado como Hospital Amigo da Crianga?
(..)sim (.)nédo

4.  ComissGes formalmente constituidas e com livros de ata atualizados
4.1. Comissé&o de Reviséo de Prontuério? (..) sim (..) ndo

4.2. Comissdo de Etica Médica? (..) sim  (..) ndo
4.3. Comisséo de Infecgdo Hospitalar? (..) sim (..) ndo

4.4, Comité de Investigacéo de ébito materno, fetal e neonatal? (..) sim  (..) ndo

5. A unidade conta com servigo de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI adulto)?
(.)sim (.)nédo

6. A unidade hospitalar conta com Unidade de Tratamento Intensivo neonatal (UTI
neonatal)?
(..)sim (.)nédo

7. A unidade conta com Unidade de Cuidado Intermediario neonatal — UCI| neonatal?
(.)sim (.)ndo

8. Aunidade utiliza a estratégia Canguru?
(..)sim (.)néo

9. A unidade utiliza o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU-Cegonha para o
transporte seguro das gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco com incubadoras e
ventiladores neonatais?

(..)sim (.)néo

10. H& normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas sobre o atendimento a
mulher, de facil acesso a equipe de salde?
(..)sim (.)ndo

11. H& normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas sobre o atendimento ao
bebé, de facil acesso a equipe de salde?
(..)sim (.)nédo
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12. Ha registro de agbes de educagéo permanente para profissionais de salde?
(..)sim (.)néo

13. HA& capacitagdo em emergéncias obstétricas (suporte avangado de vida em obstetricia)?
(..)sim (.)nédo

14, HA& capacitagdo em reanimagéo neonatal?
(..)sim (.)ndo

15. O Servigo de Atencéo Obstétrica e Neonatal mantém em local visivel a escala com nome
dos profissionais, incluindo os plantdes e a escala horizontal?
(..)sim (.)néo

16. Registrar o nimero de profissionais de salide, o nlimero de leitos no ALCON e a carga
horaria semanal por categoria profissional

Considerar como adequado o disposto na Portaria GM/MS n. 1016/1993:

1 pediatra e 1 obstetra para cada 20 leitos (ou fracdo) de ALCON - mulher/bebé;
1 enfermeiro para cada 30 leitos (ou fragdo) de ALCON - mulhet/bebe;

1 técnico de enfermagem para cada 8 leitos (ou fracdo) de ALCON - mulher/bebé
1 assistente social

1 psicélogo

1 nutricionista

ALCON - n° de Leitos

Profissionais . ) Carga horéria semanal total
Quantitativo existente

dos profissionais existentes

Pediatra

Qbstetra

Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Assistente social
Psicélogo

Nutricionista

17. Registrar o nimero de profissionais de salde, o nimero de leitos na UCI neonatal e a
carga horaria semanal por categoria profissional

Considerar o disposto na Portaria GM/MS n. 930/2012:

1 responsével técnico — 4 h/didrias;

1 médico pediatra para cada 15 leitos (ou fragdo) 4 horas didrias - jornada horizontal;
1 médico pediatra plantonista para cada 15 leitos (ou fragdo), por turno;

1 enfermeiro coordenador — 4 horas diérias - jornada horizontal;

1 enfermeiro assistencial para cada 15 leitos (ou fragdo), por turno;

1 técnico de enfermagem para 05 leitos, por turno;

1 fisioterapeuta para 15 leitos (ou fragao), por turno;

1 fonoaudidlogo para unidade
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UCI neonatal — niimero de leitos -

o o ) Carga horéria semanal total
Profissionais Quantitativo existente o .
dos profissionais existentes

Responsavel técnico

Pediatra - jornada horizontal

Pediatra plantonista

Enfermeiro coordenador

Enfermeiro assistencial

Auxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Fisioterapeuta

18. A unidade garante a presencga de pediatra na sala de parto ou de profissional capacitado
para prestar os cuidados necessarios ao recém-nascido?

(.)sim (.)ndo

19. Existe sala de acolhimento com classificagdo de risco para gestantes no servico de
urgéncia/emergéncia para parturiente?

(..)sim (.)néo

20. Existe quarto PPP (Pré-parto, Parto e Pés-parto imediato):
(..)sim (.)nédo

20.1. Tem divis6rias?
(..)sim (.)nédo

20.2. Tem banheiro anexo (para no maximo 2 quartos)?
(..)sim (.)ndo ( ) N&o se aplica, ndo existe quarto PPP

20.3. Existem poltronas destinadas a todos os acompanhantes?
(..)sim (.)ndo ( ) N&o se aplica, ndo existe quarto PPP

20.4. Existe area para deambulagéo para gestante no pré-parto?
(..)sim (.)ndo ( ) N&o se aplica, nédo existe quarto PPP

21. Existe relégio de parede com marcador de segundos:

21.1. Em cada ambiente de parto
(..)sim (.)néo

21..2. Na sala de reanimagéo de recém-nascido?

(..)sim (.)nédo

22. Existe alojamento conjunto, composto no minimo por cama e bergo, que atenda a todas
parturientes e recém-nascidos?

(..)sim (.)n&o

23. Existe material de emergéncia para reanimagéo neonatal na sala de parto?
(..)sim (.)néo

24. Existe material de emergéncia para reanimagéo adulta na sala de parto?
(..)sim (.)nédo
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25. Existem medicamentos para atendimento a urgéncia e emergéncia para mulher e recém-
nascido, no alojamento conjunto?
(..)sim (.)ndo

26. Existem equipamentos para atendimento a urgéncia e emergéncia para mulher e recém-
nascido, no alojamento conjunto?
(..)sim (.)néo

27. A unidade hospitalar/maternidade possui Banco de Leite Humano (BLH) em suas
dependéncias?
(.)sim (.)ndo

28. Caso ndo disponha de BLH préprio, esta garantido o acesso a um BLH?
(..)sim (.)n&o

29. A unidade hospitalar/maternidade adota o método Canguru?
(..)sim (.)néo

29.1. Caso adote, h& capacitagdo permanente para a equipe de salde, de acordo com o
Manual Técnico do Método Canguru?

(..)sim (.)ndo

30. A Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) é entregue rotineiramente a puérpera ou
responsavel antes da alta?

(..)sim (.)nédo

31. A unidade hospitalar conta com servigo de registro e emiss&o de certiddo de nascimento?
(..)sim (.)nédo

Outras questdes que a equipe considerar relevantes registrar em relagcao a Estrutura

De Processo na unidade hospitalar / maternidade
32. E permitida a presenca de acompanhante em todos os periodos do parto:

32.1. No pré-parto?
(.)sim (.)ndo

32.2. No momento do parto (nascimento)?
(..)sim (.)néo

32.3. No pés-parto?
(..)sim (.)néo

33. A unidade permite que o recém-nascido possa ter a 12 mamada imediatamente apds o
parto (na 12 hora)?
(.)sim (.)ndo

34. As parturientes recebem orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido, incluindo a
amamentagéo?
(..)sim (.)néo

35. O servigo oferece estas boas préticas e seguranga na atengédo ao parto e nascimento:
35.1. Escolha pela gestante da posigdo durante o parto, desde que nédo existam impedimentos
clinicos?
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(..)sim (.)néo

35.2. Possibilidade de deambulagéo no pré-parto?
(..)sim (.)ndo

35.3. Contato imediato na sala de parto, pele-a-pele, da mée com o recém-nascido?
(..)sim (.)ndo

35.4. Estimulo ao aleitamento materno ainda no ambiente do parto?
(..)sim (.)n&o

35.5. Atendimento imediato ao recém-nascido realizado no mesmo ambiente do parto, sem
interferir na interagéo mée e filho, exceto em casos de impedimento clinico?

(..)sim (.)nédo

35.6. Garantia de que o recém-nascido e a parturiente ndo sejam retirados do ambiente do
parto sem identificagéo?

(..)sim (.)néo

36. Ha flexibilidade no horario de visita aos recém-nascidos na UCI neonatal?
(..) sim (.)ndo ( ) ndo se aplica

37. O servigo adota estas praticas como procedimento de rotina:
37.1. Tricotomia? (..) sim (..) ndo

37.2. Enema? (..) sim (..)nédo

37.3. Hidratag&o venosa? (..) sim (..) ndo

37.4. Manobra de Kristeller (..) sim (..) ndo

38. Puérperas e seus bebés compartiham o mesmo ambiente com mulheres em processo de
abortamento ou pés-aborto?

(..)sim (.)néo

Outras questdes que a equipe considerar relevantes registrar em relagéo a Processo

De Resultado na unidade hospitalar / maternidade

39. Esta constituido Comité de Investigagio de Obitos maternos, fetais e neonatais?
(..)sim (.)nédo

40. O Comité de Investigacio de Obitos desta unidade verifica 100% dos 6bitos:
40.1 Maternos? (..) sim (..) ndo ( ) N&o se aplica, o Comité ndo esta constituido

40.2. Fetais? (..) sim (..) ndo ( ) N&o se aplica, o Comité nédo esta constituido
40.3. Neonatais? (..) sim (..) ndo ( ) N&o se aplica, o Comité n&o esta constituido
41. O partograma esté sendo utilizado rotineiramente?

(..)sim (.)néo

42. Observa-se, nos partogramas avaliados, anotagBes dos profissionais de salde em
intervalos maximos de uma hora?
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(..)sim (.)ndo( ) N&o se aplica, o partograma ndo esta sendo utilizado

43. O servigo de vigilancia da unidade hospitalar produz os indicadores epidemiolégicos
pactuados?

(..)sim (.)néo

44. O resumo de alta do RN que ficou internado é entregue rotineiramente ao responsavel?
(..)sim (.)néo

45, Ha& servigo de ouvidoria implantado na unidade hospitalar?
(..)sim (.)nédo

Outras questdes que a equipe considerar relevantes registrar em relacédo a Resultado
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Anexo Il Entrevista com puérpera no alojamento conjunto

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

REDE CEGONHA - ENTREVISTA COM PUERPERAS

Orgédo: MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

ENTREVISTA COM PUERPERA NO ALOJAMENTO CONJUNTO - ALCON (Rede Cegonha)

Nome da Maternidade/Hospital:

Municipio: UF:

1. ldade:
2. Raga/cor (autodeclarada):
( preta ( )branca ( )parda ( )amarela ( )indigena

3. Escolaridade:

( ) sem escolaridade ( ) até 42 série { )52 a 82 série ( ) médio

superior

4. A senhora realizou o pré-natal?
( )Sim ( ) Ndo
Caso positivo, quantas consultas?
41.()1a3
4.2.()4a6
4.3. ( ) 7 ou mais

5. Realizou a 12 consulta com quantos meses de gravidez?

6. A senhoratem o cartao da gestante?
{ )Sim ( ) Ndo

7. Foi considerada gestante de risco pela Unidade de Saidde onde realizou o pré-

natal?
{ )Sim ( ) N3do

8. Sesim, foi encaminhada para servigo de alto risco?
{ )Sim ( ) Ndo

9. Foiinformada, durante o pré-natal, em qual maternidade iria ter o bebé?

{ )Sim ( ) Ndo

10. Se sim, esta era a maternidade prevista para o parto?
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{ )Sim ( ) N3o
11. A senhora tentou se internar em outra maternidade antes desta?
{ )Sim ( ) Ndo

12. A senhora pode escolher seu acompanhante, inclusive na hora do parto?
{ )Sim ( ) Ndo

13. Havia poltrona para o seu acompanhante?
( )Sim ( ) Ndo

14. Foi orientada a caminhar durante o trabalho de parto?
{ )Sim ( ) Ndo

15. Escutaram o coragdo do bebé durante o trabalho de parto?
{ )Sim ( ) Ndo

16. A senhora sabe que tipo de parto foi feito, normal ou cesdrea?
{ )Sim ( ) Ndo

17. Se cesdrea, foi informada por qué?
{ )Sim ( ) Ndo

18. A senhora pode escolher a posi¢do para ter o bebé (ex. de cécoras), se o parto
foi normal?

{ )Sim ( ) Ndo

19. A senhora ficou com o bebé na sala de parto?
{ )Sim ( ) Ndo

19.1.Se ndo, por qué?

20. O bebé mamou logo que nasceu?
{ )Sim ( ) Ndo

21. Foi orientada sobre a amamentagao?
{ )Sim ( ) Ndo

22. A senhora se sentiu bem atendida neste hospital?
{ )Sim ( )Nido



23. A senhora se sentiu agredida ou maltratada (mesmo que por palavras) por
algum profissional neste hospital?
( )Sim ( ) N&o

24. A senhora foi informada sobre a possibilidade de registro de nascimento na
prépria maternidade?
{ )Sim ( ) Ndo

25. A senhora realizou pagamento por algum atendimento ou exame nesta
internacdo?

{ )Sim ( ) Ndo

26. Se tivesse outro filho voltaria para este hospital?

{ )Sim ( ) Ndo

Outras questdes que a equipe considerar relevantes registrar.

Dantas - Deixar espago para que a equipe possa escrever uma pagina
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