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“... 0 segredo da qualidade é o amor.

Vocé tem que amar seu paciente, vocé tem que
amar sua profisséo, vocé tem que amar seu Deus.
Se vocé tem amor, pode trabalhar para tras para

monitorar e melhorar o sistema. ”

Avedis Donabedian



SANTOS, Silvania Regina Barbosa Pereira. Governancga clinica e cuidado seguro
materno-infantil: uma analise das atribuicdes de enfermagem. 2020. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
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RESUMO

A busca pelo cuidado seguro, nas instituicdes hospitalares ao redor do mundo,
tornou-se assunto prioritdrio na area da saude. Na assisténcia materno-infantil,
existe a necessidade de garantir cuidado seguro a mae e a crianca, e para isso se
faz necessario adotar métodos que direcionem cientificamente os gestores e
profissionais de saude para a tomada de decisdo visando melhorar os padrdes de
seguranca na oferta de servicos hospitalares. Objetivo: analisar a seguranca do
paciente materno-infantil, de acordo com as atribuicbes de enfermagem, nas
maternidades publicas sob gestdo municipal na Cidade do Recife. Método: pesquisa
guantitativa tipo survey, com amostragem por conveniéncia e abordagem baseada
em diagnaostico organizacional. A amostra foi composta por enfermeiros, enfermeiros
obstetras, técnicos e auxiliares de enfermagem, nos setores de acolhimento com
classificacao de risco, emergéncia obstétrica, sala de parto e alojamento conjunto. O
universo da pesquisa foi de 358 profissionais, alcangcando uma taxa de resposta de
97,51%. Para analise foi utilizado o modelo decisorio de ‘sobreposicdo de lentes’,
gue utiliza distintos angulos de andlise relacionadas as dimensfes da governanca
clinica, direcionando a tomada de decisédo para investimentos e acdes na garantia
do cuidado seguro. Resultados: na percepcdo do corpo de enfermagem, as
dimensdes da governanca clinica com percentual mais elevado de preferéncias
foram ‘responsabilidade’, ‘seguranga do cuidado’ e ‘promogdo da qualidade’, com
indices de vergéncia mais acentuado na Maternidade Buarque de Macedo (135,1) e
menos acentuado na Duarte Coelho (88,6). Conclusdo: evidenciaram-se que o
resultado pode ser utilizado para orientar a tomada de decisdo dos gestores para a
assisténcia segura e de qualidade a partir da utilizacdo do modelo decisorio capaz
de revelar um panorama que pode ser usado para melhorar os processos de
governanca sobre a implementacéo de acdes para garantir a seguranca do paciente
materno-infantil.

Palavras-Chaves: Governanca Clinica. Seguranca do Paciente. Enfermagem

Materno-Infantil. Tomada de Decisoes.



SANTOS, Silvania Regina Barbosa Pereira. Clinical governance and safe
maternal and child care: an analysis of nursing attributions. 2020. Dissertation
(Master Professional of Public Health) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

ABSTRACT

The search for safe care in hospital institutions around the world has become a
priority issue in the health area. In maternal and child care, there is a need to ensure
safe care for the mother and child, and for that it is necessary to adopt methods that
scientifically guide health managers and professionals for decision making in order to
improve safety standards in the provision of hospital services. Objectives: to analyze
the safety of maternal and child patients, according to nursing duties, in public
maternity hospitals under municipal management in the city of Recife. Methods:
guantitative research type survey, with convenience sampling and an approach
based on organizational diagnosis. The sample was composed of nurses, obstetric
nurses, technicians and nursing assistants, in the reception sectors with risk
classification, obstetric emergency, delivery room joint accommodation. The universe
of research was 358 professionals, reaching a response rate of 97.51%. For
analysis, the ‘lens overlay’ decision model was used, which uses different angles of
analysis related to the dimensions of clinical governance, directing decision making
for investments and actions in guaranteeing safe care. Results: in the perception of
the nursing staff, the dimensions of clinical governance with the highest percentage
of preferences were ‘responsibility’, ‘care safety’ and 'quality promotion’, with more
pronounced vergence rates at the Maternidade Buarque de Macedo (135.1) and less
accentuated in Duarte Coelho (88.6). Conclusion: it became evident that the result
can be used to guide managers' decision-making towards safe and quality care
based on the use of the decision-making model capable of revealing a panorama that
can be used to improve governance processes on the implementation of actions to
ensure the safety of maternal and child patients.

Keywords: Clinical Governance. Patient Safety. Maternal-Child Nursing. Decision

Making.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo cuidado seguro nas instituicdes hospitalares ao redor do mundo
tornou-se assunto prioritario na area da saude. Os desafios sdo inimeros para o
enfrentamento da causa multifatorial dos eventos adversos que se conjugam para a
producéo de danos ao paciente (MARTINS et al., 2011; SOUSA et al., 2014).

Os processos técnicos e organizacionais em saude sao complexos e
requerem por parte dos gestores planejamento para a tomada de decisdo. A
governanca clinica traz a seguranca do paciente como um dos pilares para
gerenciamento na qualidade do servico, alicercada pela responsabilidade
compartilhada, em processos que dao autonomia, controle e autoridade sobre a
préatica assistencial (BENNETT et al., 2012; GOMES et al., 2015; VEENSTRA et al.,
2017).

Dessa forma, ndo podemos mais ignorar a real possibilidade na prestacéo do
cuidado seguro, principalmente em um momento tdo delicado como a maternidade.
Existe a necessidade de garantir cuidado seguro a mae e a crianga, e para iSso se
faz necessario adotar meétodos que direcionem cientificamente o0s gestores e
profissionais de saude para a tomada de decisdo visando melhorar os padrdes de
seguranca na oferta de servi¢cos hospitalares.

No enfrentamento aos desafios para melhoria da qualidade na assisténcia, e
consequentemente reducdo de danos evitaveis ao paciente, torna-se necessario
uma analise sistematica das causas que levam aos eventos adversos. O conceito de
evento adverso (EA) constitui um dano causado pela assisténcia a salude e ndo pela
patologia de base. Nao existe evento adverso sem dano, mesmo um dano ou lesao
momentanea ou a auséncia de sequela, ndo o excluem. O dano, consequéncia de
um erro no cuidado, pode levar a diminuicdo da sobrevida do paciente (MARTINS et
al., 2011).

A saulde publica enfrenta inUmeros desafios, sobrevivendo com dificuldades
estruturais e escassez de investimentos, 0 que provoca uma ameaca grave a saude
da populacdo, principalmente as mais vulneraveis. Dessa forma é imprescindivel
compreender o “se”, “por que”’, “‘como”, e “quanto”, os pacientes sofrem danos
oriundos dos servicos de saude, com a finalidade de adotar acbes corretivas
eficazes e eficientes (WILSON et al., 2012).
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Os indices de Obitos decorrentes de eventos adversos sdo alarmantes.
Segundo Macedo (2016), no mundo cerca de 400 mil pacientes morrem anualmente
em decorréncia de EA, além de que 2 a 4 milhdes de EA geram consequéncias
graves a saude do paciente. De acordo com os mesmos dados, a crianca
hospitalizada tem cerca de trés vezes mais probabilidade de sofrer danos.

No Brasil, um levantamento do Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(2016) mostra que até 829 brasileiros morrem por dia em decorréncia de situacdes
gue poderiam ter sido evitadas, estimando que possa chegar a aproximadamente
trés mortes a cada 5 minutos. As causas evitaveis, de acordo com o estudo, seriam
principalmente erros de dosagem de medicamentos, uso incorreto de equipamentos
e infecgdo hospitalar. O estudo aborda ainda que as maiores vitimas sdo bebés com
menos de 28 dias e idosos com mais de 60 anos. Além de sugerir que a assisténcia
hospitalar no Brasil € um sério problema de saude publica e, para mudanca desse
guadro, néo se faz necessario demasiada complexidade tecnoldgica.

A morte materna é um EA grave, pois a gestagdo e 0 parto Sdo processos
fisiologicos e as intervencdes devem ser cuidadosamente avaliadas em termos de
riscos e beneficios para a méae e o bebé. De acordo com os dados da Organizacéo
Mundial de Saude (2012), a mortalidade materna encontra-se em patamares
extremamente elevados, chegando a frequéncia de 800 mulheres mortas por dia. Os
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento sdo os mais afetados, o que
traduz a inequidade no acesso as organizacdoes da saude, revelando o contraste
entre 0s ricos e pobres.

De acordo com Sousa e Mendes (2014), a morbimortalidade como EA é
também de grande gravidade, mesmo néo trazendo risco de morte para a mae. No
entanto, representa danos importantes durante a gravidez, parto e puerpério, tais
como: hemorragia pos-parto, ruptura uterina, infec¢cdes puerperais, eclampsia, além
de danos provocados por quedas, medicamentos e transfusbes sanguineas,
trazendo complicacbes para a vida sexual e reprodutiva da mulher. Estudos
apontam ainda que a morbimortalidade materna e perinatal estdo diretamente
relacionadas a baixa qualidade na assisténcia e que, apesar dos esforcos, 0s
impactos ndo foram suficientes para diminuir de forma efetiva os indicadores de
mortalidade por causas evitaveis (VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011).

Em estudos realizados por Martins et al. (2011) através de revisdo de

prontuarios em hospitais de ensino no Rio de Janeiro, constatou-se a prevaléncia de
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eventos adversos, além da associacao de eventos adversos evitaveis a danos sérios
e irreversiveis, podendo chegar a morte. Nesta pesquisa, cerca de 10% da
incidéncia de eventos adversos estariam relacionados a assisténcia hospitalar, e
estima-se que 4,4% a 20,8% dos eventos adversos levem a morte do paciente. O
estudo indicou ainda que 34% das mortes entre pacientes estariam associadas a um
EA, onde os casos envolvendo eventos adversos evitaveis representaram 26,6%
das mortes. Foram incluidos no estudo casos obstétricos, devido a evolucéo
ascendente da taxa de mortalidade materna no Brasil. Consequentemente afirma
gue eventos adversos sdo um grave problema no sistema de salde, e aponta a
guestdo da seguranca do paciente como prioridade para a qualidade na assisténcia
hospitalar.

A multicausalidade dos eventos adversos conduz a necessidade de explorar
diretrizes organizacionais tanto no campo gerencial quanto no campo assistencial
(AMAYA, 2009). Identificando as reais necessidades na prestagéo do cuidado com
a finalidade de minimizar os danos aos pacientes, passamos a atuar
preventivamente com capacidade de intervencéo, caracterizando e corrigindo falhas
latentes.

Gestores, pesquisadores e profissionais de saude devem compreender 0s
EAs, analisar, e através da aplicacédo de protocolos, intervir na tentativa de minimizar
0s riscos a saude. Métodos simples precisam ser elaborados e testados, de forma
gue se possa conhecer, monitorar e evitar os incidentes, evitando danos e prejuizos,
tanto fisicos, quanto emocionais e financeiros aos pacientes, como também aos
profissionais implicados na assisténcia a saude, por provocar problemas diversos,
como estresse emocional e puni¢des éticas (MENDES et al., 2013).

Segundo Wachter (2013), a valorizacdo do cuidado seguro deve ser
primordial, principalmente nos hospitais, pela sua elevada complexidade e o alto
grau de risco aos pacientes, num momento em que buscam a resolucdo do seu
problema de saude. As unidades hospitalares possuem complexas interacées entre
pessoas, instalacbes, equipamentos e medicamentos, possibilitando elevada
probabilidade do erro acontecer. Mas, apesar das organizacdes de saude serem
sistemas complexos, as dificuldades de mensuragao, muitas vezes renegadas pela
gestao, se dao principalmente em coisas simples e elementares, tal como a relacao
paciente-profissional, imprescindivel para a saude de alta qualidade (VEENSTRA et
al., 2017).
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O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo
Ministério da saude, objetiva melhorar a qualidade do cuidado em salde por meio da
implantacdo de metas voltadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2013, 2014). As
metas implementadas no Brasil sdo primordiais para alcance do cuidado seguro,
mas se faz necessario uma compreensdo organizacional hospitalar, com mudanca
cultural dos profissionais, através do aprendizado a partir de erros. E imprescindivel
a melhora na comunicacao entre os profissionais baseada na confianca mutua entre
a gestéo, assistentes e colaboradores, reconhecendo a importancia da governanga
institucional para aprimorar o processo de trabalho e reduzir a ocorréncia de falhas
na assisténcia (REIS, 2017).

Considera-se que mesmo havendo interesse de diversos organismos
mundiais dentro do servi¢co para a promoc¢ao do cuidado seguro, fatores estruturais
prejudicam a garantia da seguranca do paciente. Dentre as circunstancias que
influenciam a ocorréncia de EA durante a assisténcia ao paciente, constam o
dimensionamento de pessoal inadequado, a sobrecarga de trabalho, o estresse, a
formacdo deficiente, a ma remuneracdo e a cultura organizacional voltada a
resisténcia as mudancas (OLIVEIRA et al., 2014; REIS et al., 2017).

Na pespectiva de propor encaminhamentos para desenvolvimento de uma
assisténcia materno-infantil segura, a pesquisa priorizou o processo de trabalho da
equipe de enfermagem, por serem os profissionais a desempenhar as funcbes do
cuidado mais proximas ao paciente e pela sua relevancia na tomada de deciséo
dentro de uma instituicao hospitalar.

Assim, no intuito de identificar se as instituicbes estdo colocando em pratica
0s protocolos clinicos governamentais preconizados para as maternidades
obstétricas e a responsabilidade dos profissionais de enfermagem quanto a sua
aplicabilidade, isto €, se os protocolos estdo de fato sendo aplicados para a
efetividade da assisténcia prestada, e consequentemente reducdo de dano ao

paciente materno-infantil, buscou-se responder as seguintes perguntas condutoras:

a) Como sdo aplicadas as atribuicbes de enfermagem para a seguranca do
paciente materno-infantil nas maternidades publicas municipais da Cidade do

Recife?
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b) Quais atribuicbes de enfermagem deverao ser priorizadas em investimentos e
acOes para seguranca do paciente materno-infantil nas maternidades publicas
municipais da Cidade do Recife?

Partiu-se da hipotese que as instituicbes, apesar de apresentarem-se
guiadas pelas diretrizes do Manual da Rede Cegonha, como hospitais certificados
Amigo da Crianga, seus gestores ndo tomam decisdes para aplicacdo de recursos,
na garantia do cuidado seguro, seguindo modelos criteriosos baseados em
evidéncias cientificas.

Desta forma, existe a necessidade de desenvolver estudos que orientem a
tomada de decisdo e direcionem investimentos e ac0es para a seguranca do
paciente materno-infantil, aspecto que justifica este estudo. Objetivou-se, assim,
analisar a seguranca do paciente materno-infantil, de acordo com as atribui¢cdes de

enfermagem, nas maternidades publicas sob gestdo municipal na Cidade do Recife.
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2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de estratégias para garantir o cuidado seguro nas
instituicdbes de salde deve ser uma meta organizacional, visando melhorar as
relagbes de trabalho entre a gestdo e a equipe multiprofissional, tendo como
finalidade primordial a reducdo de danos evitdveis ao paciente. Isso significa
incorporar sistema de avaliacdo e monitoramento eficazes, através de padronizacéo
de processos integrados e especificos, reorganizando as competéncias a serem
desempenhadas na garantia da seguranca do paciente e, consequentemente, da
confiabilidade na assisténcia.

Segundo Oliveira et al. (2014), a complexidade dos servicos de saude e a
incorporacao de tecnologias tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestacao do
cuidado. Entretanto, estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e
danos nestes servigos, por meio do seguimento de protocolos especificos,
associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educacao permanente.

O estudo servira de instrumento para o0 planejamento de estratégias do
cuidado seguro dentro das maternidades da Cidade do Recife, partindo do processo
de trabalho relevante da equipe de enfermagem. E, a partir deste, sugerir que 0s
gestores passem a adotar prioridades na tomada de decisdo, estabelecendo
compromissos e passando a coordenar de forma estruturada os protocolos,
procedimentos e rotinas, na busca por uma assisténcia materno infantil mais efetiva,
segura e eficiente.

A utilizacdo do Modelo Decisorio de priorizacdo de investimentos e acdes
para seguranca do paciente materno-infantil, baseado na ‘sobreposi¢cao de lentes’
para analise das melhores estratégias para o cuidado seguro nas maternidades da
Prefeitura da Cidade do Recife, contribui como o ponto de partida para iniciar o
planejamento para a tomada de decisdo. Projetam-se assim, mudancas que
possibilitem a intensificacdo de acfes, visando a reducdo de danos evitaveis a
mulher e a crianca e constituindo num grande desafio aos gestores e profissionais
de saude. E importante que exista a consciéncia institucional que s6 é possivel
reconhecer e prevenir incidentes, se estes forem identificados e analisados,
permitindo desta forma a construcdo de uma instituicdo que presta cuidados

verdadeiramente seguros e de qualidade.
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A pesquisa sobre este tema € relevante para a instituicdo, por trazer uma
abordagem avaliativa sobre questbes emergentes da pratica dos profissionais de
enfermagem nos processos de seguranca do paciente, relacionada com a estratégia
organizacional nas dimensfes da governanca clinica. Contribui, dessa forma, para a
utilizacéo tedrica dos conceitos e a sua aplicabilidade, a fim de favorecer a mudanca
de comportamento e diminuicdo de riscos de eventos adversos, N0 COMPromisso

com a responsabilidade de uma maternidade segura.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos foram definidos em geral e especificos.

3.1 Objetivo geral

Analisar a seguranga do paciente materno-infantil, de acordo com as
atribuicdes de enfermagem, nas maternidades publicas sob gestdo municipal na
Cidade do Recife.

3.2 Objetivos especificos

a) Realizar o diagnostico situacional das atribuicbes de enfermagem;

b) Identificar as atribuicbes de enfermagem de maior prioridade para seguranca
do paciente materno-infantil;

c) Construir matrizes de priorizacdo para investimentos e acdes de melhoria da
seguranca do paciente materno-infantii baseado nas dimensbes da

governanca clinica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para dar melhor clareza ao marco conceitual o referencial foi dividido em:
governanca clinica; seguranca do paciente e o processo de acreditacdo hospitalar;
politicas governamentais no Brasil na assisténcia materno-infantil; tomada de

decisdo e modelo decisorio.

4.1 Governanca Clinica

O termo governanca € bastante antigo, apresentando mudancas a partir do
pos-guerra, a nivel mundial. No Brasil, o conceito de governanca ganha corpo a
partir de reformas do Estado, na década de 90, constituindo um fenémeno estrutural
de mudancas das politicas publica de saude. Embora o governo continue atuando
como ator central, um processo mais amplo transmite a ideia de participagdo na
tomada de decisbes, introduzindo uma mudanca de pensamento e levando a
inimeros arranjos institucionais, alterando as relacdes dentro do setor saude
(BRESSER-PEREIRA, 2008).

Governanca introduz a coordenacdo dos sistemas publicos, com naturezas
distintas e objetivos conflitantes, a partir de espacos de pactuacdo, sem hierarquia,
de forma horizontal. Sendo uma relacdo anarquica, anébmala, com mudanca na
tomada de decisdo, ocasionando mudanca nas relacbes de poder. Na gestao existe
a relacéo de obediéncia, de forma hierarquizada, na governanca os diversos atores
com seus interesses pactuam, determinando as relacdes. Tal estrutura remete a
dificuldades na implementacdo de politicas publicas para a saude porque
enfraguece as relacdes institucionais, oriundas principalmente da resisténcia a
mudancas (GURGEL; MEDEIROS, 1998).

Por esse motivo, a Governanca Clinica assume um papel fundamental de
conduzir de forma coesa para a mesma direcdo, médicos, pacientes, enfermeiros e
todas as partes relacionadas, assegurando a sustentabilidade dos servicos
hospitalares propiciando que o0 mesmo possa solucionar problemas assistenciais de
forma mais eficiente.

Governanga Clinica foi definida pela National Health Service (NHS), no Reino

Unido, desde 1997, como estratégia de modernizacdo no sistema de saude. Desta
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forma, as organiza¢cbes mundiais de diversos paises passam a adotar governanga
como responsavel por melhorar a qualidade dos servicos e pela manutencdo dos
padrbes de qualidade na assisténcia a saude, criando ambientes em que a
responsabilidade e responsabilizacdo de forma transparente sdo imprescindiveis
para a exceléncia no atendimento clinico (SILVA et al., 2018). Compreendendo
como principio um conjunto de praticas a serem aplicadas a todo o sistema de
saude, no qual os profissionais sdo os principais responsaveis pela eficiéncia do
cuidado prestado (GOMES et al., 2015).

A responsabilizacdo é o conceito chave que capta a responsabilidade dos
atores e as consequéncias que serdo enfrentadas por eles com base em seu
desempenho. Isso significa que um desempenho ruim € sancionado e um bom
desempenho é recompensado para promover qualidade e impacto. Muitos dos
desafios enfrentados pelo setor saude estdo ligados a falhas de governanca, a
auséncia de incentivos e responsabilizacdo que garantem que 0S servigcos prestados
sejam de custo e qualidade aceitaveis, ambos essenciais para melhorar o estado de
saude da populacdo (BANCO MUNDIAL, 2007).

A qualidade clinica, apesar da multiplicidade de abordagens pela
subjetividade do termo, apresenta aspectos que devem ser explorados, tais como: o
desempenho técnico; a eficiéncia dos recursos; o gerenciamento de risco associado
ao cuidado e a satisfacdo dos usuarios. Para uma assisténcia qualificada esses
aspectos devem ser fornecidos pela organizacdo. A governanca clinica desenvolve-
se através da consolidacdo, sistematizacdo e universalizacdo desses aspectos, e
para isso exigira adotar principios e métodos de melhoria continua da qualidade,
trazendo experiéncias, inclusive, de setores externos a saude. O comprometimento
da organizacgdo, com trabalho em equipe e foco no paciente na prevencédo de EAs,
melhora a qualidade, dado que a governanca clinica repensa o processo de trabalho
e exige aprendizado organizacional e individual (SCALLY; DONALDSON, 1998).

O uso de tecnologia de gestdo passa a ser uma ferramenta para alcance das
boas préticas, diminuindo os custos e proporcionando qualidade das acdes de
saude. Estudo realizado por Gomes et al. (2015), através de uma revisédo
sistematica, explorou conceitos da gestdo clinica no Brasil, categorizando e
agrupando em dimensodes da governancga clinica (figura 1). As categorias conceituais

foram agrupadas em sete dimensfes: gestdo, promoc¢ao da qualidade,



monitoramento clinico, educacéo, responsabilidade, seguranca no cuidado
dimensao sistémica.

Figura 1 - Percurso analitico do conceito-sintese de governanca clinica
a partir da identificagdo dos contelidos e suas classificacfes.
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Fonte: Gomes et al. (2015).
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No estudo, a dimenséo gestdo tem como aplicacdo o direcionamento para a

acao de transformacdo e alcance de resultados, através de aperfeicoamento do

desempenho profissional. A dimensdo de promocdo da qualidade aparece como

foco central, indicando para resultados que justifiguem a qualidade das praticas

clinicas. A dimensdo de monitoramento clinico, identificado também como auditoria

clinica, parte da necessidade de redefinir os processos de trabalho, com avaliagcédo

regular dos procedimentos operacionais, de forma a direcionar a melhoria de
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desempenho, pois reconhece a natureza do erro. A dimensao da educagao passa a
corrigir o desempenho insuficiente, promovendo a melhoria da qualidade através da
mudanca de pratica e de comportamento profissional, além do progresso continuo
do profissional. A dimenséao da responsabilidade refere-se tanto ao servico quanto
ao proprio individuo, no sentindo de ‘ser responsavel e ter compromisso’ com
garantia da aplicagdo de padrbes que estimulem a exceléncia do cuidado. A
dimensédo seguranca do cuidado, integrando sentidos de gerenciamento de risco e
ambiente seguro, surge através da necessidade de melhorar os padrbes
relacionados a pratica e planejamento em saude, tanto considerando a perspectiva
dos pacientes quanto dos profissionais, visto que evidencia-se a intensidade dos
erros relacionado ao cuidado em saude. E por fim, a dimensao sistémica, como
sétima dimenséo da governanca clinica, revela-se como apoio aos profissionais de
enfermagem para a sustentabilidade da clinica, além do sentido de rede de apoio
guando necessario.

O sentido polissémico da governanca clinica serviu de base para o
desenvolvimento do modelo decisoério descrito no método desta pesquisa, atuando
juntamente com o protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR)

obstétrico preconizado pela estratégia da Rede Cegonha.

4.2 Seguranca do Paciente e o Processo de Acreditacdo Hospitalar

A melhoria dos resultados do cuidado a saude repercute na diminuicdo da
taxa de mortalidade além de influenciar na expectativa de vida. A partir da metade
do século XX, no pos-guerra, surge a Teoria da Melhoria Continua da Qualidade,
com principio de continua melhoria de todos os processos, que posteriormente
foram aplicados no setor saude (GOMES, 2008; LORENZETTI et al, 2014)

Donabedian (1980, 2003) definiu qualidade como atributo de carater
multidimensional e subjetivo de acordo com o0s elementos que a constituem, o que
pode levar a significados distintos para autores e diversos atores, tais como,
pacientes, profissionais de saude, gestores, financiadores e autoridades
governamentais (GOMES, 2008). Em seu classico trabalho ele classifica a avaliacdo
de qualidade a partir de trés abordagens: estrutura, processo e resultados. A

avaliacdo de qualidade passa a ser definida como o julgamento a respeito do
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processo de cuidado, baseado na medida do quanto este contribui para resultados
adequados.

O americano Institute of Medicine (IOM), em 1990, considera qualidade do
cuidado em saude como o grau em que a prestacdo dos servicos oferecidos ao
paciente apresenta melhores resultados favoraveis, conforme o conhecimento
cientifico. Assim, o ambiente de ajuste dos individuos a determinados padrbes
aplicados no cuidado a saude enfatiza a garantia da qualidade e da seguranca dos
pacientes e profissionais na prestacéo de servicos (GOMES et al., 2015).

Segurancga, em linhas gerais, € conceituada como ‘efeito de tornar seguro’,
uma condicdo necessaria para assegurar risco baixo de danos eventuais a
trabalhadores, ao publico ou ao ambiente. Enquanto que, seguranca do paciente é
definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como redu¢do, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude, sendo
dano compreendido como o comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou
qgualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncédo, podendo ser fisico, social ou psicolégico. Ja incidente,
trata-se de um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente, sendo que pode ser uma circunstancia relatada,
um quase erro, um incidente sem dano ao paciente ou um incidente com dano ao
paciente, conhecido como evento adverso (MARTINS et al., 2011).

E o risco é entendido como probabilidade de um incidente ocorrer
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009). Para Bernstein (1996) o conceito de
risco envolve quantificacdo e qualificacdo da incerteza, envolvendo ‘perdas’ como
aos ‘ganhos’, com relacdo ao rumo dos acontecimentos planejados, seja por
individuos, seja por organizacdes. Consequentemente o gerenciamento de risco
apresenta aspectos amplos para a tomada de decisdo (SOUZA et al., 2014).

A seguranca no cuidado a saude apresenta foco nos erros na assisténcia em
saude. Os erros sdo atribuidos a organizacdo hospitalar e aos profissionais
envolvidos. Mas a complexidade do processo de trabalho nas instituicbes
hospitalares dificulta o controle de todos os aspectos relacionados, levando os erros
a serem inexoraveis, no entanto a maioria ndo causa dano ao paciente (GOMES,
2008). Os esforcos devem ser rigorosos para que ele nao acontegca, dai a
importancia de analisar os fatores humanos, além dos organizacionais. A

abordagem de ‘fatores humanos’ concentra um componente humano em sistemas
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sociotécnicos complexos. O modelo de acidentes organizacionais de Reason,
desenvolvido a principio em sistemas industriais complexos, foi adaptado para
ambientes hospitalares, resultando num método de analise em cadeia de eventos
que leva a um acidente ou evento adverso. Esse método implica as a¢Bes dos
envolvidos, levando em consideragdo o contexto organizacional onde o incidente
ocorreu (VICENT; TAYLOR-ADAMS; STANHOPE, 2017).

As acdes humanas e suas decisbes implicam consideravelmente na
ocorréncia de acidente. Pode contribuir através de falhas ativas e falhas latentes. As
falhas ativas dizem respeito as omissdes inseguras cometidas por acdes que levam
a consequéncias adversas imediatas - piloto, controladores de trafego aéreo,
anestesistas, enfermeiros, cirurgides, etc. O termo inclui escorregbes ou falhas de
acao, falha cognitiva ou desvio de praticas. Nos servicos industriais existem
mecanismos de protecdo desses erros, como dispositivos a prova de falhas. As
falhas latentes acontecem normalmente por tomadores de decisdo por pessoas em
desconexdao com o ambiente de trabalho. Em ambientes hospitalares essas falhas
sdo oriundas primordialmente de aspectos gerenciais, desencadeados pelas
condicBes de trabalho, dos aspectos estruturais e da complexidade das atividades
desenvolvidas. Fatores esses que influenciam o desempenho da equipe e podem
precipitar erros e provocar prejuizos na assisténcia prestada ao paciente (OLIVEIRA
et al., 2014; VICENT; TAYLOR-ADAMS; STANHOPE, 1998). .

O erro decorrente do cuidado em saude ndo pode ser inerente ao processo
assistencial. Ja o EA ‘evitavel’ representa um dano associado a uma falha ativa ou a
uma condicao latente, ou até mesmo um descumprimento de normas e padrées
(MENDES JUNIOR et al., 2013). Dessa forma, a caracterizacdo de um EA ocorre por
um cuidado prestado na assisténcia hospitalar, enquanto um desfecho indesejado
pode ocorrer decorrente da evolugéo natural da enfermidade.

A consequéncia do erro € expressa em vidas perdidas, em danos fisicos ou
psicologicos e em desperdicio de recursos. Requer um esforco conjunto para
repensar e reestruturar os servicos, repensar avaliacdo e melhoria da qualidade a
ser implementada. A prestacdo de cuidados de alta qualidade seria um compromisso
para todas as organizacbes de saude, porque a seguranca do paciente &€ um pré-
requisito fundamental para a propria qualidade (GOMES, 2008).

O interesse global sobre seguranga do paciente teve inicio com o langamento

do relatério denominado “Errar € humano”, do IOM (1999), em que divulga o0s
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resultados dos danos causados pela assisténcia médico-hospitalar nos Estados
Unidos e as metas a serem adotadas para minimizar os danos inerente a atividade
humana. O estudo alerta a sociedade e os profissionais de salde sobre os erros
oriundos da assisténcia em saulde, passando a ser prioridade na agenda de muitos
paises. Em resposta, alertados pela OMS, a Assembleia Nacional de Saude, em
2002, através da resolucdo WHAASS, aponta metas, entre as quais, 0 apoio a
pesquisa sobre o tamanho e a natureza do problema de danos evitdveis aos
pacientes. A discusséo ocasionou repercussao mundial com o langamento da World
Alliance for Patient Safety, pela OMS em 2004, constituida por organizacfes
internacionais e nacionais de diversos paises, com a finalidade de dimensionarem e
atuarem no problema (GOMES, 2008; WILSON et al., 2012).

A conducéao do processo de acreditacdo hospitalar em ambito internacional
através da Joint Comission on Acreditation of Healthcare Organizations (2006),
difundiu as seis metas internacionais para a seguranca do paciente, identificar os
pacientes corretamente; aprimorar a comunicacdo efetiva entre os profissionais;
melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos;
assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e
paciente correto; reduzir o risco de infeccbes associadas aos cuidados de saude
(higienizacdo das maos); e, por fim, diminuir o risco de lesdes ao paciente
decorrente de quedas e Ulcera de pressao (GOMES, 2008; GOMES et al., 2017).

Diversas diretrizes sao lancadas pela Organizacdo Mundial de Saude, em
2008, através do programa Global Patient Safety Challenge, onde lista prioridades a
serem desenvolvidas pelos gestores hospitalares e profissionais de saude, como a
higienizacdo das maos, a prevencdo a Ulcera por pressao, 0 estimulo a adesao a
protocolo e diretrizes clinicas e o0 estabelecimento de programas de educacao
continuada (MENDES JUNIOR et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2009, conduziu a compreensao
internacional a cerca de conceitos chaves sobre seguranca do paciente, através da
International Classification for Patient Safety (ICPS), dando encaminhamentos
guanto a descri¢cdo, comparacdo, avaliacdo, monitoramento, analise e interpretacdo
de informagdes. O ICPS produziu uma compreensdo global sobre seguranca, a
saber: tipo de incidente, caracteristicas e desfecho do paciente, fatores
contribuintes/riscos, desfecho da instituicdo, deteccgéo, fatores de mitigacao, acoes

tomadas para diminui¢cdo do risco e a¢des de melhoria (OLIVEIRA et al., 2016).
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Apesar das discussdes sobre os danos causados aos pacientes durante a
assisténcia medico-hospitalar, ha mais de um século, ndo reduziram tais
ocorréncias. A manutencao do paciente seguro dentro das instituicdes hospitalares é
de relevancia publica porque danos evitaveis resultantes da assisténcia em saude
devem ser minimizados por trazerem prejuizos aos pacientes e profissionais de
saude (GOMES et al., 2017).

O Institute for Healthcare Improvement (1991), com o objetivo de contribuir
internacionalmente para o desenvolvimento de a¢des que resultem na melhoria do
cuidado ao paciente, apresenta documento avaliando o crescimento ocorrido nos
Estados Unidos (EUA) na Ultima década. Reconhece os desafios atuais para a
seguranca do paciente, analisado por cinco conceitos chaves: a educacado medica; o
cuidado multidisciplinar nos programas integrados de cuidado; ambientes seguros e
entusiasmo dos profissionais pelo trabalho; participacéo ativa dos pacientes/familia;
e a transparéncia na pratica do cuidado. Este documento relata os progressos
ocorridos ha quase uma década e os desafios a serem enfrentados. Evidenciou-se
progresso quanto ao desenvolvimento estrutural para melhores resultado na
assisténcia, bem como o alcance na reducdo dos custos. Mas demonstrou a
necessidade de avancos nas praticas integradas do cuidado e sua propagacao,
além do envolvimento ativo do paciente e familia no processo de melhoria do
cuidado. Outro desafio primordial e urgente refere-se aos efeitos provocados por
danos psicologicos, emocionais e fisicos aos profissionais de saude, levando a
déficit de horas trabalhadas, alta rotatividade e desinteresse profissional (GANDHI et
al., 2018).

A seguranca do paciente apresenta circunstancias especificas, com
estratégias de prevencao, controle e mitigacdo. Essas estratégias devem estar em
constante aperfeicoamento, demandando metodologias ou ferramentas de andlise
para prevencdo dos eventos adversos em conjunto com a gestao e os profissionais
de saude (AMAYA, 2009). Além de que as intervencdes de seguranca devem ser
realizadas por pacientes e profissionais, variando desde a pratica clinica especifica,

até formacao de uma cultura de seguranca no cuidado em saude (GOMES, 2008).
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4.3 Politicas Governamentais no Brasil para a Assisténcia Materno-infantil

Politicas governamentais consistem em propostas que produzirdo mudancas
de uma determindada realidade a partir de um conjunto de intervengcbes com eixos
estratégicos a fim de alcancar grandes objetivos (MOREIRA et al.,, 2012). A
ConstituicAo Federal de 1988, determina que a saude € um dever do Estado,
garantida mediante politicas sociais e econdmicas com objetivo da reduzir o risco de
doenca e de outros agravos, mediante acdes e servicos para a promogao, protecao
e recuperacao (BRASIL, 2000).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), inimeros foram os
avancos em relacdo as politicas publicas de atencdo a saude, destacando a
assisténcia materno-infantil como eixo estratégico prioritario no cuidado em saude.
No ambito operacional, diversas politicas e projetos para fortalecimetno de acgdes
voltadas a saude da criangca passam a ser desenvolvidas. A iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, incorporada pelo Ministério da Saude como acéo prioritaria, apresenta-
se como finalidade de mobilizacdo das maternidades, e consequentemente 0s
profissionais de saude, na mudanca de condutas e rotinas relacionada ao
aleitamento materno (BRASIL, 2010).

Através de recomendacdes das NacOes Unidas o Brasil estabelece
compromisso para melhoria da assisténcia a saude da crianca, destacando-se como
principal objetivo a reducéo da mortalidlade infantil. Para isso, é proposto uma rede
de assisténcia publica integral, qualificada e humanizada. As estratégias para
estruturacdo dessa rede de assisténcia compreende o estabelecimento de acdes
prioritarias voltadas para os servicos de saude com o compromisso de qualificar a
atencdo prestada a crianga, consolidando um movimento em defesa da vida
caracterizado pela responsabilizacdo pela prevencdo das mortes precoces e
evitaveis (MOREIRA et al., 2012).

O Pacto pela Saude, lancado em 2006, agrupa as trés esferas de governo do
SUS, institui inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo e define
responsabilidades sanitarias e gerenciais. O Pacto pela Vida, um dos componentes
do Pacto pela Saude, € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira, prevalecendo como uma das prioridades a reducdo da mortalidade
materna e infantil (MOREIRA et al., 2012)..
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Com intuito de melhorar a eficacia da assisténcia materno-infantil foram
priorizadas acdes basicas e que exigiam reduzida complexidade tecnologica. As
iniciativas para melhoria da assisténcia ao parto e puerpério de qualidade e
humanizada, surgem, entdo, a partir de recomendacdes da OMS, através dos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS).
Conduz assim, considerar os sujeitos envolvidos na assisténcia a saude, e a
oferecer uma rede assistencial organizada, com capacitacdo profissional e
normatizacdo das praticas de saude (BRASIL, 2006).

Com a implantacdo da estratégia da Rede Cegonha em 2011, a assisténcia
materna infantil passa a ser prioridade de governo, assegurando a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudavel. Apresenta como garantia, em suas diretrizes, as boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento, e representando, sem
duvida, uma das a¢cbes com maior impacto na reducdo da morbimortalidade materna
e neonatal. As principais a¢des consistem da ampliacdo do acesso e melhoria da
gualidade do pré-natal, da garantia de vinculagdo da gestante aos servicos de
referéncia para atendimento integral, da implementacdo de boas praticas, incluindo o
direito ao acompanhante de livre escolha da mulher, e do acesso ao planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2011, 2014).

A Rede Cegonha orienta a reorganizacdo do processo de trabalho nos
servicos obstétrico-neonatais através de diretrizes como: a garantia do acolhimento
e classificacdo de risco, qualificacdo do acesso e assisténcia; a garantia de
vinculacdo da gestante desde o pré-natal até os servicos de referéncia que
compdem a rede integral, englobando a maternidade programada para a realizacéo
do parto; a garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento; a garantia de acesso as acfes do planejamento reprodutivo; gestao
democratica e participativa. Incorporando a gestédo participativa e compartilhada na
maternidade, e desta forma, aumentar o grau de corresponsabilizacdo entre
usuarios/acompanhantes, trabalhadores e gestores (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude, através da Rede Cegonha disponibiliza o Manual de
A&CR em Obstetricia, juntamente com o protocolo de Classificacdo de Risco, como
ferramenta de apoio a deciséo clinica. O manual A&CR em obstetricia foi elaborado

em espago colegiado com gestdo, especialistas e profissionais da area, contribui
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desde a porta de entrada das urgéncias das maternidades, com a finalidade de
melhorar 0 acesso e a resolutividade da assisténcia prestada as mulheres em
periodo gravidico puerperal, de forma a impactar positivamente nos indicadores de
morbidade e mortalidade materna e perinatal (SILVA et al., 2018).

No contexto nacional, o Ministério da salde passa a demonstrar preocupacao
com o tema e institui a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013),
através de consenso técnico cientifico com a finalidade de qualificar a atencao a
salde nos servicos hospitalares. Desta forma, implementa acdes em &areas
prioritarias, a partir da divulgacdo de seis protocolos basicos: identificacdo do
paciente; comunicacdo entre os profissionais de saude; seguranca na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; higienizacdo das maos;
minimizacéo do risco de quedas e Ulceras por presséao.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 é definida como um
componente na garantia de boas praticas para o funcionamento do servico de
saude, assegurando adequados padrdes de qualidade. Associa também o conceito
de cultura de seguranca com determinante para melhoria do cuidado em saude, a
partir da aprendizagem com falhas em substituicdo a culpa e a punicdo, e
sistematiza os servicos de saude através do Plano de Seguranca do Paciente,
contendo estratégias para identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar riscos
(BRASIL, 2013; GOMES et al., 2017).

4.4 Tomada de Decisdo e Modelo Deciso6rio

Apoiar a decisdo faz parte da atividade da vida humana e se aplica
universalmente. As diretrizes e 0s métodos explicitos quando evidenciados
melhoram os desfechos clinicos e a seguranca nos sistemas que prestam servicos
em saude. Os profissionais que exercem atividades nessa area se comportam de
forma semelhante a outras atividades humanas, portanto experiéncias de outras
areas podem ser adotadas na saude (MORRIS, 2002).

A escolha é baseada em um conjunto de informacdes que levam o intelecto a
processar probabilidades de desfecho optando pela mais aprazivel ou de maior
probabilidade de sucesso (SILVA, 2013). A tomada de deciséo pode ser definida
como a escolha entre duas ou mais alternativas que possibilitem atingir um

determinado resultado, constituindo um processo que necessita de raciocinio
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sistematico ou critico. Para Campos (2011), tomar uma decisdo pode interferir tanto
positivamente quanto negativamente no desenvolvimento de rotinas de uma
instituicdo, considerando que o nimero de variaveis a conjecturar pode ser maior, e
que a decisdo escolhida terd repercussdo coletiva. Deste modo o processo de
tomada de decisdo € um fator crucial a escolha de estratégias que garantem o
aumento progressivo da satisfacéo do paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

A tomada de decisdo em um servico complexo é caracterizada por diversos
aspectos aqui relacionados: a) os critérios de resolugcdo do problema, que se
conflitam por demandar escolha; b) os critérios como alternativa de solugcdo néo sao
definidos claramente, consequentemente podem n&o ser compreendidas; c) 0s
critérios podem estar interligados, podendo ocasionar reflexos totais ou parciais, ndo
refletindo eficacia, devido a ndo exclusividade da alternativa a escolher; d) a solucéo
do problema depende de um conjunto de pessoas com diferentes pontos de vista; e)
auséncia de clareza do problema, gerando duvidas aos critérios; f) alguns critérios
guantificaveis, enquanto outros se dao através de julgamento de valor; g) a escala
do critério pode se apresentar de forma cardinal, verbal ou ordinal, dependendo dos
dados e da propria natureza dos critério (VINCENT; TAYLOR-ADAMS; STANHOPE,
1998).

O Enfermeiro como lider da equipe de enfermagem realiza intermediacdes
entre os profissionais, possibilitando mudanca de comportamento, impactando
diretamente na qualidade do cuidado. A competéncia do enfermeiro na lideranca e
tomada de decisdo no tocante a equipe e aos pacientes, exige capacidade de
identificar falhas no processo assistencial, reorganizar e propor solucdes, atraves da
tomada de decisGes que direcionem a melhoria na assisténcia, visando o cuidado
seguro (OLIVEIRA et al., 2016).

Existem fatores que aumentam ou reduzem a probabilidade do acerto na
tomada de decisao, fatores inerentes ao profissional, ao paciente e ao ambiente. Os
fatores inerentes ao profissional englobam a formacgéo técnica e pratica, podendo
envolver o desgaste fisico e mental por rotinas, além de outros aspectos. Os fatores
inerentes ao paciente se devem basicamente ao grau de capacidade em passar a
informacg&o dos sintomas e de absorver o que for proposto para o seu tratamento,
dai a necessidade de uma relacdo paciente-profissional favoravel. Os fatores
inerentes ao ambiente envolvem basicamente a presengca da equipe

multiprofissional, além de gestéo e recursos de apoio (SILVA, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor-Adams%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9552960
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Para alcance de acdes mais eficientes para reorganizacdo do processo de
trabalho em salude os gestores devem se basear em modelos criteriosos. Os
modelos decisérios multicritérios objetiva, principalmente, os tomadores de decisdo
a fazer escolhas assertivas, eficientes e efetivas, ajudando-os a alcancar maior
compreensao e percepcdo da decisdo que estdo enfrentando. As decisdes
centradas no paciente, de natureza multidimensional, envolvem diferentes
tomadores de decisdo, incorporando multiplas dimensdes que implicam tanto os
pacientes quanto os profissionais de saude (DOLAN, 2010).

A incorporacdo da inteligéncia deciséria para definir atividades de grande
impacto na seguranca do paciente contribui substancialmente para as organizacdes
de saude, principalmente na assisténcia materno-infantil, porque empreende uma
atividade fisiologica. Segundo Pedroso (2011) a inteligéncia decistria tras um
conjunto de regras atraves de um processo decisorio de acordo com as preferéncias
dos decisores, proporcionando a capacidade de adaptacao de aprendizagem.

Métodos para mensuracao de riscos tém surgidos em todo mundo. O D-Sight
trata-se de um software flexivel adaptado para atender as necessidades de
diferentes tipos de instituicdes, através de uma abordagem estruturada para projetos
de avaliacdo. Este software € operacionalizado através do algoritmo Preference
Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations (PROMETHEE), método
prescritivo que permite classificar as acfes de acordo com as preferéncias dos
tomadores de decisdo (MARESCHAL; DE SMET, 2009).

A tecnologia em saude através da Analise de Decisao Multicritério (MCDA),
utiliza uma diversidade de abordagens metodoldgicas, com sua utilizagdo crescente
em estudos na area de saude, principalmente nos EUA. Trata-se de uma pesquisa
operacional adequada para sistemas complexos que se caracterizam pela elevada
incerteza, objetivos conflitantes e diferentes formas de dados e informacfes, com
diversidade de interesses e perspectivas. A solucdo de problemas de tomada de
deciséo através dos métodos multicritérios, como o MCDA, esclarecem ao decisor
as possibilidades de escolhas, apoiando o processo decisorio, pela capacidade de
resolver problemas que envolvam mais de um objetivo (ADUNLIN; DIABY; XIAO,
2015).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa tipo survey, com amostragem por
conveniéncia e abordagem baseada em diagndstico organizacional aplicado nas
maternidades publicas geridas pela Prefeitura da Cidade do Recife.

A pesquisa tipo survey pode ser descrita como a obtencdo de dados ou
informacdes sobre caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de
pessoas, por meio de um instrumento predefinido, tipo questionario, classificada pelo
propésito explanatério, exploratério e descritivo (FREITAS et al., 2000).

5.1 Localiza¢éo do estudo

O municipio do Recife possui quatro maternidades, trés geridas por
administracao direta e certificadas como ‘Hospital Amigo da Crianca’ — Maternidade
Arnaldo Marques, situada no bairro do lbura; Maternidade Bandeira Filho, situada no
bairro de Afogados; Maternidade Barros Lima, situada no bairro de Casa Amarela —
e uma administrada por Organizacéao Social de Saude (OSS) - Hospital da Mulher do
Recife, situado no bairro do Curado — que ja iniciou o processo de certificacdo. A
certificacdo de ‘Hospital Amigo da Crianca’ € uma iniciativa do Ministério da Saude e
do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), desde 1992, quando as
instituicdes cumprem os ‘Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno’, o
‘Cuidado Amigo da Mulher’, além de outras exigéncias na busca efetiva da atengao
a saude da crianca e da mulher (RECIFE, 2019).

Para fins de preservacdo das identificacbes das maternidades em estudo,
realizou-se sorteio aleatorio pela pesquisadora, passando, dessa forma, a nomear
as instituicbes com nomes de pontes histéricas do Recife - Ponte Mauricio de

Nassau, Ponte Buarque de Macedo, Ponte Santa Isabel e Ponte Duarte Coelho.

5.2 Periodo do estudo

Considerou-se periodo do estudo a partir do inicio da leitura sistematizada
pelo pesquisador, em maio de 2018. O periodo da coleta ocorreu de fevereiro a maio

de 2019, posteriormente ocorreu a sistematizacdo e analise dos dados. A pesquisa
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analisou a situacdo atual das atribuicdes da equipe de enfermagem para o cuidado

seguro, convergindo a concluséo do estudo com a redacéo da dissertacao.

5.3 Populacéo do estudo

A populacdo da pesquisa foi composta por profissionais da equipe de
enfermagem das unidades participantes. A amostra foi intencional (OLIVEIRA,

1997), onde foram utilizados os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusdo: enfermeiros, enfermeiros obstetras, técnicos e auxiliares
de enfermagem;

d) Critérios de exclusdo: profissionais da equipe de enfermagem que se
encontravam em férias, licenca saude, licenca maternidade e licenca prémio,
durante o periodo de coleta de dados, e ainda os que se recusaram a

participar do estudo.

Os setores abordados nas maternidades foram constituidos de: Acolhimento
e Classificacdo de Risco (A&CR), emergéncia obstétrica (triagem), sala de parto do
centro obstétrico (pré-parto) e alojamento conjunto. As instituicdes foram analisadas,
através das atribuicbes dos profissionais, desde o acolhimento da gestante na
chegada a unidade de saude, durante a assisténcia ao parto, finalizando com o
puerpério. Setores onde os profissionais de enfermagem estdo diretamente
envolvidos na assisténcia materno infantil, e ainda, referenciados pelos protocolos
de acolhimento com classificacdo de riscos preconizados pela estratégia da Rede
Cegonha (BRASIL, 2011).

O Manual de A&CR em Obstetricia tem como propdsito apoiar 0s servicos de
obstetricia de forma a melhorar a assisténcia e a qualidade da saude para mulheres
e criancas (BRASIL, 2014). Todas as maternidades publicas sob gestdo municipal
da Cidade do Recife possuem o protocolo instituido, funcionando como uma
ferramenta que apoia a deciséo clinica desde a entrada da gestante aos servi¢os de
urgéncia, no intuito de assegurar um acesso de qualidade as mulheres no periodo
gravidico puerperal.

A tabela 1 apresenta o universo da pesquisa distribuida por tipo de

profissional e maternidade:
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Tabela 1 - Distribuigdo por tipo de profissional e maternidade de acordo com o universo (U) da
pesquisa, Recife, 2019.

MATERNIDADES

Mauricio de Buarque de Santa Duarte
Nassau Macedo Isabel Coelho

PROFISSIONAIS

Enfermeiros 20 23 21 25 89
Enfermeiros 04 05 11 23 43
Obstetras

Técnicos e 54 53 70 49 226
Auxiliares de

Enfermagem

N (total) 78 81 102 97 358

Fonte: A autora.

5.4 Coleta dos dados

O instrumento de pesquisa tipo questionario estruturado foi apresentado aos
profissionais que compfe a equipe de enfermagem: enfermeiros, enfermeiros
obstetras, técnicos e auxiliares de enfermagem. As perguntas dos questionarios
foram extraidas e adaptadas do Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia, 2014, da Rede Cegonha/DAPES/SAS do Ministério da Saude.

Cada atribuicdo de enfermagem presente nos questionarios apresenta um
cbdigo. Esses codigos quando iniciado com as letras ‘TA’ referem-se aos técnicos e
auxiliares de enfermagem; quando iniciado com a letra ‘E’ refere-se aos enfermeiros;
e ‘EO’ refere-se aos enfermeiros obstetras. As letras sdo acompanhadas de ordem
numeérica referindo-se aos critérios, atribuicdes de enfermagem, conforme descrito

na tabela 2.
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Quadro 1 - Critérios baseados nas atribuic6es dos profissionais de enfermagem com base no manual
de Acolhimento e Classifica¢do de Risco em Obstetricia - A&CR, Rede Cegonha, 2014.

Catggpr|a§ Ordem Codigo Critérios (Atribuicdes da Enfermagem)
Profissionais
1 TAl Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel
2 TA2 Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher.
Acomodar e/ou posicionar a usuaria adequadamente para que
3 TA3 possa ser avaliada na classificacdo de risco.
L 4 TA4 Aferir sinais vitais da mulher.
Técnicos e
Auxiliares de 5 TAS Encaminhar a usudria para atendimento apés classificagéo de risco.
Enfermagem 6 TAB Encaminhar/orientar usuaria quanto ao local de realizag&o de
exames e de medicagéo, quando for o caso.
(TA) Estar alerta para as necessidades de reclassificagéo da mulher
7 TA7 R
enquanto aguardam atendimento.
Encaminhar usuéria para Servi¢o Social e Psicologia quando for o
8 TA8 caso.
Realizar passagem de plantéo regularmente, ndo é permitido
9 TA9 abandonar o plantdo sem que outro funcionario o assuma.
Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e
10 El responsavel a prioridade da mulher, de acordo com a queixa
apresentada.
Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenga de um
1 E2 acompanhante.
Classificar o risco comrapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo
12 E3 adotado.
Anexar a ficha de “notificagdo de violéncia”, quando houver
13 E4 suspeita ou confirmacg&o de caso.
Registrar dados da classificagéo na ficha de atendimento,
14 E5 sinalizando através de cores a classificagdo da mulher.
Enfermeiros 15 E6 Registrar classificacdo no mapa do A&CR.
(E) Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situagéo e quanto ao
16 E7 tempo de espera do atendimento. 17
Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja colocada
17 E8 nos consultérios.
18 E9 Reclassificar as usuérias quando necessario.
Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
19 obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
E10 problemas da usuéria.
Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermageme
20 E11 estagiario, orientando corretamente quando necessario.
21 E12 Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.
Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de
22 EO1 acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato ao
obstetra, quando necessario.
Enfermeiros 23 E02 Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada:
admissdo, observacdo, reavalia¢éo ou alta da mulher.
Obstetras Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
(EO) 24 EO3 obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da mulher.
Realizar passagem de plantéo regularmente, ndo podendo deixa-lo
25 EO4 sem que outro funcionério o assuma.

Fonte: Silva et al. (2018).

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo dos questionarios a cada
profissional. O questionario especifico para os enfermeiros foi aplicado nos setores
da A&CR, emergéncia obstétrica e alojamento conjunto (APENDICE A). Enquanto
gue o questionario direcionado os enfermeiros obstetras foi aplicado apenas no pré-

parto do centro cirargico (APENDICE B). Para os profissionais técnicos e auxiliares
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de enfermagem, o questiondrio era comum, sendo aplicado na emergéncia
obstétrica, no pré-parto do centro cirtrgico e no alojamento conjunto (APENDICE C).

O questionario estruturado em formato de escala possibilitou que o
profissional de enfermagem identificasse a quadricula referente a escala da
atribuicdo de enfermagem, que acreditasse considerar a atual situacdo da sua
instituicdo. A escala possui quatro variagbes: (1) ‘Plenamente Aplicada’; (2)
‘Aplicada, mas com algumas deficiéncias’; (3) Aplicada, mas com muitas

deficiéncias’; e (4) Nao aplicada.

5.5 Andlise dos dados

Para alcancar os objetivos propostos o estudo foi estruturado em trés etapas:

5.5.1 12 Etapa: Diagnostico Organizacional

Nesta etapa, realizou-se o diagndstico situacional da aplicabilidade das
atribuicbes da enfermagem nas maternidades.

Os dados coletados quantitativamente foram tabelados em planilha eletrénica
Microsoft Excel 2010, separadamente por maternidade e tipo de profissional, em
ordem, e de acordo com os cdadigos utilizado nos questionarios, apresentados em
forma de tabela com seus respectivos valores absolutos e frequéncias relativas.
Demonstrando a situacdo de aplicabilidade das atribuicdes de enfermagem para
o cuidado seguro materno-infantil pelo olhar dos profissionais de enfermagem. E,

posteriormente, foram analisados.

5.5.2 22 Etapa: Aplicacdo das lentes da gestéo, da ciéncia e da técnica

Nesta etapa, aplicou-se o resultado do diagnostico situacional — 12 Etapa
deste estudo — através da construcdo da lente deciséria diagnostica (Lente 4),
utilizando a pesquisa realizada pelo Instituto Aggeu Magalhdes, sob titulo
‘Governanca clinica e cuidado de enfermagem: um modelo decisorio para seguranca
do paciente materno-infantil’ (SILVA et al., 2018).

No estudo, o autor sobrepés trés lentes — da gestado, da ciéncia e da técnica -,

aplicou e validou como proposta de modelo decisério. A lente decisoria da gestéao foi
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obtida através de estudo realizado entre enfermeiros gestores de hospitais
certificados pelo UNICEF como ‘Hospital Amigo da Crianga’ na cidade do Recife; a
lente decis6ria da ciéncia, foi realizada entre os pesquisadores do Grupo de
Pesquisa em Governanca de Sistemas e Servicos de Saude (GSS) do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq); e a lente decisoria
da técnica, obteve-se através de estudo realizado entre os enfermeiros do Grupo
Condutor da Rede Cegonha da | Geréncia Regional de Saude (I Geres) Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SILVA et al., 2018).

Para sobrepor as lentes, o autor combinou duas abordagens: a primeira,
baseada na metodologia Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA)
operacionalizada pelo algoritmo Preference Ranking Organization Method for
Enrichment Evaluations (PROMETHEE), mediante o uso de ferramenta de captura
gréfica de preferéncias e com analise de sensibilidade para garantir a robustez do
modelo. Nesta abordagem, foi utilizado para consolidacdo dos dados o D-Sight, um
software flexivel que pode ser adaptado para atender as necessidades de
organizacbes de diferentes tipos, utilizando uma abordagem estruturada para
projetos de avaliagcdo ou decisdo. E a segunda, foi baseada em areas criticas para
investimentos definidas pela relacdo entre as dimensdes da matriz [D1 x D2], onde
D1 — eram as dimensdes da governanca clinica e D2 — as atribuicbes de
enfermagem. Nesta abordagem, foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel, que
somavam os resultados das diversas matrizes geradas para compor as lentes, com
base no Teorema de Vergéncia da Optica.

Vergéncia, na area de conhecimento da Fisica, refere-se a uma grandeza que
determina a capacidade de uma lente em convergir ou divergir a luz, sendo
conceituada como o inverso do foco da lente. Silva et al. (2018), em seu estudo,
realizou uma adaptacdo do Teorema da Vergéncia em que duas ou mais lentes
podem ser manuseadas de forma que funcionem como uma s, desde que sejam
postas coaxialmente, onde 0s eixos principais sdo coincidentes. Dessa forma as
lentes justapostas e sua associacdo obtém-se uma lente equivalente com as
mesmas caracteristicas das demais lentes. O Teorema é fundamentado pelo valor
da vergéncia da lente equivalente (VEQ), onde & associacdo acontece através da
soma algébrica das vergéncias (V) das lentes componentes: [VEq = V1 + V2

+...+Vn].
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Segundo este estudo, 0 modelo decisorio apresenta como resultado as lentes
(lente da gestédo, da ciéncia e da técnica) com diferentes gradientes de vergéncia,
produzidos mediante as preferéncias decisérias para o cuidado seguro materno-
infantil, e alcanca a finalidade de priorizar as ag0es e investimentos na aplicagdo das
atribuicdes de enfermagem. O poder da vergéncia das trés lentes decisérias
sobrepostas sobre a lente diagnostica propde uma correcdo (grau) baseada nos
valores expressos nos indices de vergéncia.

Alinhado a isso, ao sobrepor trés lentes multidisciplinares sobre uma lente de
diagnéstico, o modelo decisério propde uma correcédo baseada em valores por indice
de vergéncia através de gradiente de cor, de tons continuos que variam de vermelho
a verde, utlizado para sinalizar a necessidade de correcdo, orientando a
organizagdo para a tomada de decisdo. O tom, quanto proximo de vermelho, é
convencionado como area critica (quente), que necessita de ‘grau corretivo’ para o
cuidado seguro (vergéncia negativa ou divergente), e quanto mais proximo de verde,
€ convencionado como area fria (vergéncia positiva ou convergente), cujo ‘grau’, néo
necessariamente, precisa de correcdes em relacdo a investimentos e acfes para

seguranca do paciente materno-infantil (Figura 2).

Figura 2 - Modelo decisério de ‘sobreposicdo de lentes’.
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Fonte: Silva et al. (2018).
Nota: Matriz de identificagdo de areas quentes para investimento em seguranca do paciente
materno- infantil - Sobreposicao de lentes decisodrias - Lente da Ciéncia e Lente da Técnica.
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Em sintese, na etapa 2, aplicou-se as lentes decisérias da gestao (lente 1), da
ciéncia (lente 2) e da técnica (lente 3), resultados da pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhaes (SILVA et al., 2018), sobre as lentes diagndsticas (lente 4) especificas
para cada maternidade, obtidas através do diagnostico situacional realizado na

primeira etapa desta pesquisa (Figura 3).

Figura 3 - Sobreposicao de lentes.

Lentes Decisdrias Lente Diagnodstica Sobreposicio
Gestdo Ciéncia Técnica Aplicagdo de Lentes

Fonte: Silva et al. (2018).

Com as quatro lentes sobrepostas (lentel x lente2 x lente3 x lente4), e
efetivadas sua aplicacdo, adveio uma nova Lente Deciséria (Lente 5 - Grupo
Gestores x Grupo Governanca x Grupo Condutor X Diagndstico), que possibilitou a
identificacdo das atribuicdbes de enfermagem de maior prioridade para

seguranca do paciente materno-infantil.

5.5.3 32 Etapa: Analise dos Resultados

O modelo decisorio de ‘sobreposicao de lentes’, dispde de lentes que foram
geradas a partir das preferéncias decisérias referentes as atribuicbes de
enfermagem, além de utilizar distintos angulos de analise relacionadas as
dimensdes da governanca clinica, propondo um olhar multidisciplinar, envolvendo a
gestdo, a ciéncia e a técnica, trazendo uma analise robusta para apoiar a tomada de
decisao precisa e confiavel (SILVA et al., 2018).

A avaliacéo do cuidado seguro na enfermagem das maternidades sob gestéao

municipal da Cidade do Recife foi analisada através do modelo decisoério para agdes
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e investimentos. O modelo incorpora de maneira transparente multiplas
consideracdes em um processo de tomada de decisdo, beneficiando o gestor e os
profissionais de saude. Além de possuir um formato de matriz em que as dimensdes
da governanca clinica possibilitam a integracdo com o0s objetivos e metas
organizacionais nas areas da gestdo, promoc¢do da qualidade, monitoramento
clinico, educacao, responsabilidade, seguranca no cuidado e dimenséo sistémica.

Desta forma, apds esta etapa, o estudo alcancou o Ultimo objetivo, além da
proposta de intervencdo, de direcionar gestores e profissionais de saude, através da
construcdo de matrizes que possibilitam direcionar investimento e acdes
voltadas para a melhoria da seguranca do paciente materno-infantil em cada
maternidade do estudo.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa estd vinculada ao Macroprojeto: Redes assistenciais
integradas e sustentaveis: teoria, pratica e possibilidades de inovacdo na dinamica
interinstitucional da regulagédo do SUS (REG-SUS), condicionada as recomendagdes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), resolucdo 466/2012
(Conselho Nacional de Sautde), submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/FIOCRUZ-PE) sob n° de CAAE
50906915.0.0000.5190/2016 — CONEP.

A Carta de Anuéncia, analisada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho da
Prefeitura da Cidade do Recife, foi liberada em 28/01/2019, conforme anexo D.

Os profissionais que se dispuserem a participar voluntariamente da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), especificando os
riscos e beneficios, garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes (APENDICE
D).

Os nomes das instituicdes pesquisadas constam na metodologia do estudo,
mas, para fins de resultado, foram preservadas as suas identificacdes. Para isso foi
realizado sorteio aleatério pela pesquisadora, intitulando as maternidades com
nomes de pontes historicas do Recife - Ponte Mauricio de Nassau, Ponte Buarque

de Macedo, Ponte Santa Isabel e Ponte Duarte Coelho.
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7 RESULTADO

Para realizagcéo da coleta de dados, a pesquisadora inicialmente apresentava-
se a diretoria das unidades, munida da carta de anuéncia, autorizada pela Divisao
de Educagcdo na Saude do Recife/SMS, encaminhava-se as coordenacfes de
enfermagem e, posteriormente, as geréncias dos setores participantes, a fim de
divulgar a finalidade da pesquisa, expondo 0s objetivos a serem desenvolvidos e a
necessidade de acesso a escala dos profissionais que desempenhavam suas
funcdes nos setores do estudo. Em seguida, os profissionais foram abordados em
seu ambiente de trabalho, no momento em que tinham disponibilidade, para
responder ao questionario.

Os instrumentos foram entregues apos orientacdo, respondidos e devolvidos
logo apos o término do preenchimento, juntamente com o TCLE, em duas vias, uma
para posse da pesquisadora e a outra para posse do proprio participante, levando
cerca de 10 a 15 minutos para serem respondidos.

Os dados coletados foram digitados e colocados em planilha eletrénica
Microsoft Excel 2010. Posteriormente, para o processamento e andlise dos dados,
utilizou-se o modelo decisério de ‘sobreposicao de lentes’, mediante a utilizacdo do
teorema de vergéncia da fisica, gerando assim a lente diagnostica (4) de cada
instituicdo pesquisada.

A lente diagnoéstica (4), quando sobreposta as demais lentes da gestéo (1), da
ciéncia (2) e da técnica (3) revelou a lente Decisoria (5), e evidenciou um panorama
visual, acompanhado das cores quentes e frias, além dos graus de corre¢do (indice
de vergéncia), para discussdo acerca das sete dimensdes da governanca clinica:
gestdo, promocéao da qualidade, monitoramento clinico, educacao, responsabilidade,
seguranca do cuidado e dimenséo sistémica.

A tabela 2 apresenta o universo da pesquisa distribuido por maternidade, tipo
de profissional e de acordo com a taxa de resposta. O universo da pesquisa foi de
358 profissionais, alcancando uma taxa de resposta de 97,51%. A maior adesdo em
responder aos questionarios foi dos enfermeiros obstetras (100% de taxa de

resposta).



Tabela 2 - Distribuicdo por maternidades e tipo de profissional, de acordo com o universo (U) e taxa de resposta (%), Recife, 2019.

MATERNIDADES

Mauricio Buarque Santa Isabel Duarte Coelho
de Nassau de Macedo

PROFISSIONAIS

Enfermeiros 20 95,00% 23 100,00% 21 95,24% 25 100,00% 89 97,56%
Enfermeiros 04 100,00% 05 100,00% 11 100,00% 23 100,00% 43 100,00%
Obstetras

Técnicos e 54 98,15% 53 96,23% 70 95,71% 49 97,96% 226 97,01%
Auxiliares de

Enfermagem

N (total) 78 97,44% 81 98,97% 102 96,08% 97 97,53% 358 97,51%

Fonte: A autora.
Legenda: A=aptos a participar; U= universo de aptos a participar; n%=porcentagem dos participantes.
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Na Maternidade Mauricio de Nassau, obteve-se uma taxa de resposta de 95%
dos enfermeiros (n=20), 100% dos enfermeiros obstetras (n=4) e 98,15% dos
técnicos e auxiliares de enfermagem (n=54), relacionado ao universo dos
profissionais que constam na escala de servigo (Tabela 2). A taxa de resposta aos
qguestionarios na Maternidade Buarque de Macedo alcangou 97,53% assim
distribuidos: enfermeiros, 100% (n=23), enfermeiros obstetras, 100% (n=5), técnicos
e auxiliares de enfermagem, 96,23% (n=53), representado pelo universo de
profissionais que constam na escala de servico (Tabela 2). Percebeu-se, nas duas
maternidades, um dimensionamento inadequado de profissional enfermeiro obstetra,
demonstrando insuficiéncia para atender a todos os plantdes necessarios neste
servigo.

Na Maternidade Santa Isabel a taxa de resposta aos questionarios foi de
95,24% dos enfermeiros (n=21), 100% dos enfermeiros obstetras (n=11) e 95,71%
dos técnicos e auxiliares de enfermagem (n=70), relacionado ao universo dos
profissionais que constam na escala de servico (Tabela 2). Esta maternidade
também apresenta déficit de profissionais na escala, principalmente enfermeiros
obstetras.

Enquanto na Maternidade Duarte Coelho obteve-se uma taxa de resposta de
98,97% (Tabela 2), relacionados ao universo dos profissionais que constam nha
escala de servico. Assim distribuidos: 100% dos enfermeiros (n=25), 100% dos
enfermeiros obstetras (n=23) e 97,96% dos técnicos e auxiliares de enfermagem
(n=49). Apresentando dimensionamento de profissionais adequado para atender a
todos os plantdes.

A analise interpretativa das respostas, para fins didaticos, realizou-se de
acordo com a sequéncia dos objetivos especificos propostos e separadamente por
maternidade, levando-se em conta a relevancia para o cuidado seguro materno-

infantil.

7.1 Maternidade Mauricio de Nassau

As tabelas 3 e 4 apresentam a distribuicAo agrupada por categoria

profissional e taxa de resposta, e a distribuicdo da taxa de resposta quanto a



50

aplicabilidade das atribuicbes de enfermagem constante do Manual da Rede
Cegonha na maternidade Mauricio de Nassau.

Verificaram-se diversas fragilidades em todas as categorias profissionais,
destacando-se quanto aos profissionais enfermeiros, as atribuicbes: E4 (Anexar a
ficha de “notificagdo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagéao de caso),
47,4% apresentando-se como ndo aplicado; E9 (Reclassificar as usuérias quando
necessario), plenamente aplicado em apenas 21,1%; E10 (Estar integrado com a
equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas da usuaria), cerca de 60% de aplicado com
alguma ou com muitas deficiéncias; e E11 (Supervisionar o trabalho do
técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando corretamente quando
necessario), com apenas 42,1% de plenamente aplicado e 10,5% de nao aplicado.

Chamou atencdo também a atribuicdo direcionada aos enfermeiros obstetras
EO4 (Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que
outro funcionario o assuma), devido a somente 25% de plenamente aplicado.

Em relacdo as atribuicbes direcionadas aos técnicos e auxiliares de
enfermagem merecem destaque os itens: TAL1 (Acolher a mulher e acompanhante
de forma cordial e responsavel), 47,2% de aplicado com algumas ou com muitas
deficiéncias; e TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher
enquanto aguardam atendimento), com aproximadamente 20% de aplicado com
muitas deficiéncias ou ndo aplicado.

Como potencialidades revelou-se nos enfermeiros obstetras a atribuicdo EO3
(Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da mulher), com 100% de
plenamente aplicado. Nos enfermeiros o item E12 (Registrar em livro proprio as
ocorréncias do setor), direcionado aos enfermeiros mostrou-se de plenamente
aplicado e aplicado com alguma deficiéncia, 89,5% e 10,5%, respectivamente.
Sinalizando ainda como aspectos positivo as atribuicdes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, aparecendo com 80% ou mais de plenamente aplicado nos itens: TA4
(Aferir sinais vitais da mulher); TA5 (Encaminhar a usuaria para atendimento apo6s
classificacdo de risco) e TA6 (Encaminhar/orientar usuaria quanto ao local de

realizacéo de exames e de medica¢ao, quando for o caso).



Tabela 3 - Distribuicdo agrupada por categoria profissional e taxa de resposta na Maternidade
Mauricio de Nassau, Recife, 2019.

Maternidades Mauricio de

Categoria Nassau (n:76)
Profissional Plenarmente Aplicada, mas Aplicada, mas ) .
(Critérios) n Aplicada comAIf%Ul_\/IAS com MUWAS Nao Aplicada
Deficiéncias Deficiéncias
% % % %
Técnicos e Auxilares de Enfermagem (n=53)
TA1l 53 52,83 43,40 3,77 0,00
TA2 52 53,85 40,38 3,85 1,92
TA3 50 58,00 26,00 6,00 10,00
TA4 53 83,02 15,09 1,89 0,00
TA5 50 80,00 14,00 0,00 6,00
TA6 50 80,00 20,00 0,00 0,00
TA7 52 51,92 28,85 7,69 11,54
TA8 53 66,04 28,30 3,77 1,89
TA9 53 62,26 33,96 3,77 0,00
Enfermeiros (n=19)
E1 19 63,16 31,58 0,00 5,26
E2 19 47,37 47,37 0,00 5,26
E3 18 66,67 16,67 11,11 5,56
E4 19 26,32 21,05 5,26 47,37
ES5 17 76,47 0,00 5,88 17,65
E6 19 57,89 26,32 0,00 15,79
E7 19 42,11 42,11 5,26 10,53
E8 19 52,63 26,32 0,00 21,05
E9 19 21,05 42,11 15,79 21,05
E10 19 42,11 52,63 5,26 0,00
E11 19 42,11 42,11 5,26 10,53
E12 19 89,47 10,53 0,00 0,00
Enfermeiro Obstetra (n=4)
EOl1 4 25,00 75,00 0,00 0,00
EO2 4 75,00 25,00 0,00 0,00
EO3 4 100,00 0,00 0,00 0,00
EO4 4 25,00 50,00 25,00 0,00

Fonte: A Autora.
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Tabela 4 - Distribuigdo da taxa de resposta da Maternidade Mauricio de Nassau quanto a aplicabilidade das atribuicdes de enfermagem constante do Manual
da Rede Cegonha, Recife, 2019.

Matem idades Mauricio de Mass au

1 e 3 o
2.0 Aplicada, mas 3.0 Aplicada, mas
1.0 Plenameante com ALGLUKMAS com MUITAS
Aplicada Daficidncing Draficiéncins 4.0 Mo Aplicadn Tl
Cﬁmﬂﬂ\ Linfa M 2 Cﬁﬂuﬂl‘r\ Linha M % Coﬂlﬂ&ﬂ\ Linha M % | Con Eﬂbm Linha N % 'Cﬂ!'l’“i&-ﬁ‘l Lirka M %%
Tal Acolher a mulher & acom panhanta de forma cordial & mapons dvel. a5 52 mog 23 473 49 = 3 geg o 0.0% 53 100.0%
TAZ Escutar s queian, o8 medos & expectatvas da mulher, zal 53,8% Z1 40, 4% 27 3.8% 1 1.9% 52 100,074
TA3 Acomodar e/ou posicionar a usuéria adegquadam &nte para QUE DOS38 S&r r . i R B .
avallads ne clans fcacho de Aaco, 29. 58,0% 13 i 26,0% 3 i 5,0% 5 10,0%% 50 10, 0%
Tad ddarir s inals vitals da mulher, 44 B3 0% & 15, 1% | 1, 5% o] [ a0 N B3 A 0%
3 - -
TAS Encaminhar & us udna para atendiments apds classificagio de maco 40 BO,O% .', 14,0%, o o.0% 5 & 0% 50 100,00
TAS Encaminharonentar usudna guants ao local de realizaclo de suames & de r . i i i i
medicaglio, guando for o caso A0 80,0% 10 20,0% +] 0.0% Q O.0% G 400,05
TAT Estar alerta para as nacess idades de reclassificagiio da mulbhar anguantos a7 r 51 5% 15 28 @ 4 i 7 7% s 11 5% 52 100,0%
aguandam atendimanta. L - - - B b - "
TaAS Encaminhar uswéria para Serigo Social @ Peicologia quandd foro caso, as &8 0% 18 e = a gag 1 1 8% 53 100.0%
TAD Realizar passagem de plantfia mgulam ants, nio & pam lido abandonar o r i = i ’ .
slantBo 8 em que outm uncionArie o assuma 33 B2 3% 1@ 34,0% 2 3.8% o 0% B3 100, 0%
E1 Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma &gil e res ponsdwvel a
orioridade da mulher, de acondo com a quaizs apresenisda. 12 63.2% L 31.6% o 0.0% 1 5.3%: 19 100,05
EZ Chamar & muiher pele nome, scliciando também a presencga de um i i i
PO pRNRENS ﬂ' 47 4% & L 47 4% [#] L 0,0% 1 5.3% 19 A 00, 0%
E3 Classificar o risco com mpidez @ eficidncia, seguindo o protccolo adotado 12 GE T £ 16 T9% F 11 1% 1 5 6% i@ 4 D0, 0%
& H i o
Ed Anexara ficha de “notificagiio de visldncia™, quando houver suspeita ou i i i
sonfimm acio de caso. 5 2E.3% 4 21, 1% 1 5,3% 9 AT 4% 19 A (i, 02
ES Registrar dados da classificagio na ficha de atendim ento, sinalizando B i B
piranvds de cores a classificacio da mulhear. 13 78.5% o L 0.0% 1 S.9% 3 17 e% Lo 100,0%
EG Registrar clas sificagio no mapa do ARCR. 1 ST .8% 5 26, 3% of 0, 0% 3 15.8% 18 100,05
E7 Orientar a mulher de forma clam guanto & sua situacio e guanto ao tem po i i i
do o3 pom do atendim ento. B' 42.1% ] 42 1% 1 L 5.3% 2 10,5% 19 A O, 0%
E8 Entregar a ficha de atend imanto 8o téonico parm gque seja colocada nos i
conaulidrios . 10 i 52.8% =3 i 28.2% s ] i 0, 0% 4 21 1% 19 A DD, 0%
Ef Reclassificar a8 Uit udAfas guands necess &ro. 4 21,1% ] 42 1% 3 15.8% 4 21.1% 19 A i, 0%
E10 Eatar integrado com a equipe multiprofis s ional do ce ntra I B B
obatétricosm aternidade, buscando m elhor res olutrsdade guanto aocs problem as a2 A2 1% 10 52 6% 1 5.3% L] 0,0 19 A DD, 07
da us udna.
E11 Superdsionaro trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem & estagldno, B i
orentando corr nte quando Necss s &no . & 42.1% & 42.1% 1 S.3% 2 10.5% 19 100,0%
E12 Registrar em lhre prdprio as ccomincins do setor, 17 R | F18 10.5%] of 0, 0%, o 0.0% 19 100,0%
EQ1 Adender as mulhares que a alas compateam , de forma acolhedora, de
poord o com profocold institucional & com o acesed imediats ads obetatrs 1 25 0% 3 TS 0% ] 0,0% o] 0 0% L] A0, 0%
quands Necess Ario. L B -
EQZ Comunicar & agquips da anfermagem scbre a conduta adatada: admissfo, » v .
sosarecko, rasvalischo au slta da mulhar 3 75 0% 1 i 25,0% l:lr 0,0% o 0% 4 100, 0%
EQ3 Estar integrade com a aquipse multiprofias lonal de centre I
obstétrico/maternidade, buscando melhor res olutridade guanto aos problem as a 100, 0% (n] 0,0 (] i0,0% (] 0.0% 4 4 0%
da mulher.
EQJd Realizar pass agem de plantSo regulaments, ndo podendo deidido sem I~ . i . B
us Sutro Tunclondfio o SEEUmS. 1 25.0% 4 S0.0% 1 25,0% Q O 085 4 T00,0%

Fonte: A Autora
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Com a aplicacdo do modelo decisorio de ‘sobreposicao de lentes’ obteve-se a
lente diagnostica (4) da maternidade Mauricio de Nassau (Figura 4). Identificando,
desta forma, as atribuicbes de enfermagem de maior prioridade para seguranca do
paciente materno-infantil nesta instituicao.

Observando a lente diagnostica (4) da maternidade Mauricio de Nassau
(Figura 4), as atribuicbes E4 (Anexar a ficha de “notificagdo de violéncia”, quando
houver suspeita ou confirmacdo de caso), E9 (Reclassificar as usuarias quando
necessario), EO1 (Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora,
de acordo com protocolo institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando
necessario) e EO4 (Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo
deixa-lo sem que outro funcionario o assuma), apresentaram os maiores indices de
vergéncia (gradiente > 70).

Os itens E7 (Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situagéao e quanto
ao tempo de espera do atendimento), E10 (Estar integrado com a equipe
multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade
guanto aos problemas da usuaria) e E11 (Supervisionar o trabalho do
técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando corretamente quando
necessario), também chamaram atencao por apresentarem indices de vergéncia de
aproximadamente 60.

Vale ressaltar como potencialidade na maternidade em estudo o item EO3
(Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da mulher) por ter alcancado

o menor indice de vergéncia (gradiente=0).

Nas figuras 5, 7, 10 e 11, tém-se a distribuicdo das atribuicbes dos
profissionais de enfermagem e as dimensfes da governanca clinica, onde as lentes
— Gestao, Ciéncia e Técnica — sobrepostas a lente diagndstica (4) (Figura 3) fornece
a lente deciséria (5). Revelando um panorama visual dos resultados de acordo com
os indices de vergéncia, em gradiente de cores, que variam de totalmente vermelho
a totalmente verde. Indicando areas quentes ou criticas (vermelho) e areas frias ou
nao criticas (verde). Juntamente com a matriz identificou-se em cada dimenséao
apresentada um gradiente numeérico, indicando a gravidade das situacdes que foram

analisadas.
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Figura 4 - Diagnostica - Lente 4 - relacionada as atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem com
deficiéncia na Maternidade Mauricio de Nassau, Recife, 2019.
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Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).

Ao analisar a lente decisoria (5) da Maternidade Mauricio de Nassau (Figura
5), percebeu-se muitos pontos criticos que necessitam de intervencdo para o
cuidado seguro, principalmente nas dimensdes de ‘responsabilidade’, ‘seguranca no
cuidado’, ‘promocdo da qualidade’, ‘educacgéo’ e ‘gestéo’.
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Avaliando as respostas dos técnicos e auxiliares de enfermagem nado se
verificou areas extremamente criticas, mas identificou-se a necessidade de
intervencdo em acdes nas dimensdes de: ‘responsabilidade’, ‘seguranca no cuidado’
e ‘promocgao da qualidade’(grau de vergéncia > 80), principalmente nas atribuicoes:
TALl (Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel), TA2
(Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher), TA3 (Acomodar e/ou
posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser avaliada na classificacdo
de risco), TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher
enquanto aguardam atendimento), TA8 (Encaminhar usuaria para Servi¢co Social e
Psicologia) e TA9 (Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo € permitido
abandonar o plantdo sem que outro funcionario o assuma).

Quanto aos profissionais Enfermeiros observaram-se areas bastante criticas
em quase todas as dimensdes da governanca clinica. Chamando bastante atencéo
em: ‘responsabilidade’, ‘seguranca no cuidado’, ‘promocdo da qualidade’,
‘monitoramento clinico’, ‘educacao’ e ‘gestdo’, com atribuicbes que apresentaram
grau de vergéncia > 100 (cor vermelha), relacionados aos itens, E2 (Chamar a
mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um acompanhante), E4
(Anexar a ficha de “notificagéo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagao
de caso), E9 (Reclassificar as usuarias quando necessario) e E11 (Supervisionar o
trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando corretamente
guando necessario), em alguma das dimensdes destacadas.

As areas gquentes identificadas nos quesitos dos enfermeiros obstetras foram
as atribuicbes, EO1 (Atender as mulheres que a eles competem, de forma
acolhedora, de acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato ao
obstetra, quando necessario) e EO4 (Realizar passagem de plantdo regularmente,
nao podendo deixa-lo sem que outro funcionario o assuma), compreendendo todas
as dimensdes da governanca clinica, com grau de vergéncia bastante elevado
(praticamente todas as dimensdes com gradiente > 100).

Fazendo uma avaliacdo global das dimensGes da governanca clinica por
instituicdo percebemos que a maternidade Mauricio de Nassau tem como aspectos
criticos, nos itens E4, E9, EO1 E EO4 (todas as dimensdes com gradiente > 80); e

aspecto positivo, no item EO3, (gradiente em todas as dimensdes < 50).



Figura 5 - Matriz Decisoria - Lente 5 - Aplicacdo do Modelo de Sobreposi¢éo de Lentes - Gestdo (1), da Ciéncia (2), da técnica (3) e diagnostica (4) - na

Maternidade Mauricio de Nassau, Recife, 2019.
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ATRBUICOES DOS
PROASSIONAIS CE

DIMENSOES DA GOVERNANGA CLINICA (D1)

Gestao Promogdo da Monitoram ento Educagdo Responsabilidade Seguranga no Dimensdo
ENFERMAGEM (L2) Qualidade Clinico Cuidado Sistémica
TA1 75.4 84,5 69.4 72.8 87.0 85.5 73.6
o |TAZ 62,5 ¥ 882 i 67.7 ¥ 758 g 86.7 g 85,9 TT71.1
= |TA3 68,0 " 88,5 r 60,5 " B46 4 87.7 " 80,2 " 594
g TA4 35,1 " 64,5 d 43,6 T 399 " 63,7 " 62,9 < T-
o |TAB 37.9 " 64,3 g 46,5 f 423 " 61,2 r 65,5 " 375
S |6 38,5 " 50,6 B 47,5 " 83,7 " 60,2 " 57.2 T 38,7
= [TAT 68.0 " 856 " 81,1 ¥ 716 " 94,4 " 93.6 T892
= |TAB 52,0 g 60,7 r 63,9 ¥ 5586 d 93,1 g 64,1 " 82,0
TAD 66,5 r 74,3 d 54,7 ¥ 79,5 " 90,3 g 69,3 " 5386
E1 66, 1 " 80,3 d 72,5 ¥ 541 " 70,8 " 78,7 " 516
E2 82.4 " 95,7 i 68.6 ¥ 789 " 101,0 " 85,7 T3
E3 61,7 " 70.4 N 66.7 ¥ 64,1 " 68.0 " 69.9 " 536
E4 98,8 " 1075 i 95,8 ¥ 1026 T 125,9 " 105,2 Fo947
g |E 508 " 612 - 60,8 T 60,5 T 59,7 " 435
@ |E5 69.9 " 75,3 r 74,8 " 66,8 " 76,2 " 82,1 " 60,9
% E7 82,7 " 93,0 d 89,1 ¥ 950 " 99,8 d 82,1 Y 79,5
CE 96,5 " 77.7 d 73,2 ¥ 69,4 " 82,6 d 76,1 " 66,9
E9 105, 1 1174 r 114,3 ¥ 107.8 g 116,7 " 121,9 " 951
E10 90,4 " 93,7 r 89,9 T 893 " 91,3 " 92,8 T 79,9
E11 102,8 " 89,9 r 86,2 T 893 " 90,8 " 87.9 T 782
E12 36,6 " 46,7 d 36,6 373 " 46,2 4 54,2 T 26,1
= |[EO 1119 " 1218 7 116,1 T 1140 7 120,7 T 1301 " 1043
£ |Ec2 65,4 " 64,1 N 60,4 ¥ 6818 " 68,4 " 71,5 T 527
& |EO3 43,6 " 46,3 N 42,5 S - " 43,8 " 451 T 270
wi  |EO4 1105 " 1160 d 104,5 " 1059 © 131,9 . 131,0 " 97,8

Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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7.2 Maternidade Buarque de Macedo

Para alcance do diagnostico da situacdo de aplicabilidade das atribui¢cdes de
enfermagem - Diagnéstico Organizacional - na Maternidade Buarque de Macedo, os
dados tabulados com os devidos percentuais e agrupados por categoria profissional
e taxa de resposta (Tabela 5), além de distribuidos por profissional quanto a
aplicabilidade das atribuicbes de enfermagem constante do Manual da Rede
Cegonha (Tabela 6).

Identificou-se como principais vulnerabilidades as atribuicbes dos enfermeiros
obstetras, EO1 (Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de
acordo com protocolo institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando
necessario), com apenas 20% de plenamente aplicado; e EO4 (Realizar passagem
de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que outro funcionario o
assuma), 20% de néo aplicada.

Concomitante, as atribuicbes dos enfermeiros mais frageis relacionado ao
cuidado seguro foram: E4 (Anexar a ficha de “notificacdo de violéncia”, quando
houver suspeita ou confirmacdo de caso), apresentando 35% de aplicado com
muitas deficiéncias e ndo aplicada; E2 (Chamar a mulher pelo nome, solicitando
também a presenca de um acompanhante), e E10 (Estar integrado com a equipe
multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade
guanto aos problemas da usuaria), trazendo 39,1% e 43,5% de plenamente
aplicado, respectivamente.

Com relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem identificou-se: TA2
(Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher), 49,0% de aplicado com
alguma deficiéncia; e TA9 (Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é
permitido abandonar o plantdo sem que outro funcionério o assuma), com 35,3% de

aplicado com alguma e com muitas deficiéncias.



Tabela 5 - Distribuicdo agrupada por categoria profissional e taxa de resposta na Maternidade
Buargque de Macedo, Recife, 2019.

Maternidade Buarque de

Categoria Macedo (n=79)
Profissional Plenarmente Aplicada, mas Aplicada, mas i .
(Critérios) n Aplicada comAEGUI_\/IAS com MUITAS Nao Aplicada
Deficiéncias Deficiéncias
% % % %
Técnicos e Auxilares de Enfermagem (n=51)
TA1 50 62,00 34,00 4,00 0,00
TA2 51 47,06 49,02 3,92 0,00
TA3 45 53,33 28,89 13,33 4,44
TA4 51 92,16 7,84 0,00 0,00
TA5 48 81,25 18,75 0,00 0,00
TA6 51 78,43 19,61 0,00 1,96
TA7 46 45,65 43,48 6,52 4,35
TA8 51 78,43 19,61 1,96 0,00
TA9 51 64,71 31,37 3,92 0,00
Enfermeiros (n=23)
E1 23 78,26 21,74 0,00 0,00
E2 23 39,13 47,83 8,70 4,35
E3 23 73,91 21,74 0,00 4,35
E4 20 60,00 5,00 15,00 20,00
E5 21 85,71 9,62 0,00 4,76
E6 20 85,00 10,00 0,00 5,00
E7 23 65,22 21,74 8,70 4,35
E8 22 81,82 9,09 4,55 4,55
E9 23 56,52 26,09 8,70 8,70
E10 23 43,48 52,17 4,35 0,00
E11 23 56,52 39,13 0,00 4,35
E12 22 90,91 9,09 0,00 0,00
Enfermeiro Obstetra (n=5)
EOl1 5 20,00 60,00 20,00 0,00
EO2 5 80,00 20,00 0,00 0,00
EO3 5 60,00 40,00 0,00 0,00
EO4 5 60,00 20,00 0,00 20,00

Fonte: A Autora.
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Tabela 6 - Distribuigdo da taxa de resposta da Maternidade Buarque de Macedo quanto a aplicabilidade das atribuicdes de enfermagem constante do
Manual da Rede Cegonha, Recife, 2019.

PAaiE ik A Buaroguie o Marceeco

b 2 3 4
2.0 Aplicada, mas 2.0 Aplicada, mas
1.0 Flesrsamcerito: O AL RS oo U ITAS
Aplicada Dl i i Dol v s 4.0 M B0 Aplicada Tokal
‘Contageem | Linha B % | Contagem | Linha M % | Contegoem | Linha W % | Contgoem | Linha W% |(Comtagem | Linha N %
TN Acodbeer & muslber & acompanhantes o fomma condial & s pors el . =21 B2, 0%, 7 24,00, = a0 o o, 0 &0 100, 0%
TAZ Escutar & Queaim, of meedos o axpectativas O omoulbeer. 24 A7, 1% Z20 &0, 0T P 30% [ (=] 0, O % &1 10:0,0%
= = A - - e
TAZ Acomodar afou posicionar & s wsda adeguadameants para gQue oSS ser =a 53,3, 13 8,00 & 13,3, = 4,4, 4B 100,0%
avaliada na classiflocacdo de isoo.
T Alerr sinais dtais da mulber. 47 oz, 2% 4 7 B [ o0 o 0,0% &1 10:0,0%
= - = - - -
TAS Encaminhar a usudria pam atendimaents apds cassificacto de dson. an B1,3% 5 18,8%, o oo o o,0% a8 100,0%
TAE Erncaminh ac o ante s udria guanto o looal de el Zacio o o eomimes o da i . . i B .
ITrerc G ooy, TR Tor & Caas a0 TE, 4% 10 18, &% (o] O 1 2,0% &1 100, 0%
TAF Estar alerta para as necessidadoes de reclassificac 3o da ml her anouanto i - B . —
e e p— — 21 A0, T% 20 43,5 3 5.5 2 4, 3% 48 100, 0%
- - - - o - -
TAER Erncaminhar usuwdda para Soerdon Social o Psicologla guando for o caso an TR, 4%, 10 10,6% 1 2O o O.0% B1 100,0%
TAD Reallizar pas s ageerm e plantSo resgulammee ndee, nddo & pomitide abandomnar o 3 . . - r
Pt 5 oo oo Ut Puneckornadrio O ac s Wi, 232 B4, 7% e 31.4% & 3.09% o 0.0% &1 100,0%
E1 Recebar as ichas de atendlmento, anallando de Toma dgll & s pons e a
priondade da mulheer, Do aoondo oM & QU aproes anbad & 12 TE, 3% 5 E1,T% o] DO (o] 0,0 23 100, 0%
7 - - - -
EZ2 Chamar & b peedo normee, 5ol ioitanabo tam b & prees ervGa o Lirm o 36,1, 11 a7 B =z BT 1 4,3% a3 100,0%
[ri=e T Ty 1 T
s = - - o
E2 Class ificar o rison com rapidaez o aficlénc a, seqguindo o protoocolo adotado. a7 73,0, 5 21,7 o o0 1 4,39 a3 100,0%
B2 Ancos i a Tiohes e “reotil oo o wiol Srecd a7, puisreco FasUnsr 5 U S Pt o i - - - i
COnNT AcHD oo Caso. 12 =0, 0% 1 5, O 3 A5 0% 4 20, 10r%, 20 100, 0%
ES Ragls rar dados da o assiflcacio na ficha de atendimenio, sinalzando I i i
12 B, 7% 2 0,5 o] DO 1 4 B9 21 100, 0%
Atravs o6 cores @ class cacio di mul e = = =
ES Rogis trar clas s Tosc S o mapa oo ARCR. 17 a5 0% 2 10,00 o o0 1 5,0%: 20 10:0,0%
EF Owiesntar & rmulheer Se Tomma o ars guanto & sun St o Quimnto oo bormpso - i -
15 B5,2% o Z1,T% & 8,7 % 1 4, 3% 23 100,
b G P 0 b . = = = -t
EE Entregar a ficha de aberdimeento @ teeonico para g Sl a ool ocada s - i i
* = i 12 B1,8% 2 D, 1 1 4 5%, 1 4, 5% 232 100, 0%
OO ultesrioes .
Rercl assificar as usudcla s guanado moeoees S k. 12 5E, GuLlT B 26, 1% 2 B 8, 7% 23 10:0,0%:
E1 D Estar inteegrado oo & el e mouht protis i omal oo osntno a4 - ol
ks vt covimatesml dasde, bies cardd o b roes oot ade guanto aos 10 43, 0%, 12 G2, 20| 1 4.3, 0,10 23 10:0,0%:
problemias i WS e a.
E1 1 Superdslonar o rabalho do ddocnicodausdlar de endenmagem o o tagldrkos - i i
12 5, 5% o 30,1 o] DO 1 4, 3% 23 100,
OGO COrMRLATHTbE DL AR MRS S Ao, = = -]
E1 2 Registrar am lwo propdo as ooorniinoclas oo sabor, 20 o0, 2 R L= o0% [ 0, 0% ey 100, 0%
B Adcendhieer as miulheeres e a ehes oom P, de ionma 2ol hesdhor, O
aroorco oM oo o ind thucional o oom 9 aois S o limeeediato e obs totra, A 200, 0% =] B0, O 1 200% (=] 0, 0% B 10:0,0%
LR M e 5 S .
- - . - - - -
ECIE Cominicar @ aquipe e anfermagem Sobne & corduta adotedia: o mi s s o, a O, O 1 20,0 o oo o o0 & 100,0%
obrm e o, eavall e ou alta da sl beeer.
B3 Estar inteegrado com a equipe multiprefissional do cantra i i -
obm vt covmateemel dadie, bus carnd o meadbor res oluthdd ede guanto aos 3 &0, O =2 A0, TV L] OO [} O, 0% B A O, 0%
problemias i il b
s ™ = - - -
Eld Reali=er passageem de plant®o regulanmeente, nddo podensdo dead wel-lo sam 3 &0,0% 1 20,0 o oo 1 20,0%, s 1000
oL DUt TUrCorkdrkD O S S UM,

Fonte: A Autora.
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Como aspectos positivos evidenciou-se nas atribuicbes relacionadas aos
técnicos e auxiliares de enfermagem principalmente em TA4 (Aferir sinais vitais da
mulher), 92,2% de plenamente aplicado. Seguido das atribuicbes referentes aos
enfermeiros: E12 (Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor), com 90,9% de
plenamente aplicado; e E5 (Registrar dados da classificacdo na ficha de de
atendimento, sinalizando através de cores a classificacdo da mulher), 85,7% de
plenamente aplicado. Quanto aos enfermeiros obstetras identificou-se o item EO2
(Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo,
observacgéo, reavaliagdo ou alta da mulher), apresentando 80% de plenamente

aplicado.

Apoés aplicacdo do modelo decisério de sobreposicado de lentes obteve-se a
lente diagnostica (4) da maternidade Buarque de Macedo (Figura 6). Onde as
atribuicbes de enfermagem mais frageis para o cuidado seguro materno-infantil
nesta instituicdo foram identificadas.

Na lente diagnostica (4) da Maternidade Buarque de Macedo (Figura 6), a
atribuicdo de maior indice de vergéncia (=80) foi o item EOL1 (Atender as mulheres
gue a eles competem, de forma acolhedora, de acordo com protocolo institucional e
com o acesso imediato ao obstetra, quando necessario), seguido por E2 (Chamar a
mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um acompanhante), por meio
do grau > 60.

Visualizaram-se, também, areas criticas nos itens com os gradientes de cores
em tons laranja, onde apresentam indices de vergéncia > 50: TA2 (Escutar a queixa,
0s medos e expectativas da mulher), TA7 (Estar alerta para as necessidades de
reclassificacdo da mulher enquanto aguardam atendimento) e E10 (Estar integrado
com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas da usuaria).

Como aspectos positivos tém-se as atribuicbes: TA4 (Aferir sinais vitais da
mulher) e E12 (Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor), nas cores verdes,

gradiente < 10.
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Figura 6 - Diagnostica - Lente 4 - relacionada as atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem com
deficiéncia na Maternidade Buarque de Macedo, Recife, 2019.

ATRBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM DEFICENCIA

TA 38,00
TA2
TA3 46,67
TA4
TAS
TAG
TAT
TAS
TA9 35,29

Técnicos e Auxiliares

= 40,00

Enfermeiros

B
B
& 34718
B8
B9

4348

Ell 4348

EO3 40,00

E04 40,00
Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).

E. Obstetras

Na Matriz decisoria da Maternidade Buarque de Macedo (Figura 7) verificou-
se que as dimensfes da governanga clinica mais criticas sdo ‘responsabilidade’,

‘promocdo da qualidade’ e ‘seguranca no cuidado’.
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Analisando as atribuicbes dos técnicos e auxiliares de enfermagem,
percebemos como determinantes a necessidade de intervencdo principalmente
relacionada as dimensdes de ‘responsabilidade’, ‘seguranca no cuidado’ e
‘promogao da qualidade’. Dimensbes essas que sao comprometidas pelos itens:
TA2 (Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher); TA3 (Acomodar e/ou
posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser avaliada na classificacédo
de risco); e TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher
enquanto aguardam atendimento), com gradiente >100 na dimensdo de
‘responsabilidade’.

Considerando os Enfermeiros, revelaram-se como areas de agravos na
assisténcia significativamente o item E2 (Chamar a mulher pelo nome, solicitando
também a presenca de um acompanhante), relacionado as dimensbes de
‘responsabilidade’ (gradiente >109), ‘promocéo do cuidado’, ‘seguranca no cuidado’
e ‘gestdo’. Seguido da dimensédo de ‘responsabilidade’, quanto a atribuicdo E4
(Anexar a ficha de “notificacéo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagao
de caso), onde foi importante considerar que muitos enfermeiros desconhecem a
ficha de notificacdo de violéncia. Além de chamar atencédo também as dimensdes de
‘promocdo da qualidade’ e ‘seguranca no cuidado’, na atribuicdo E10 (Estar
integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando
melhor resolutividade quanto aos problemas da usuaria).

Quanto aos enfermeiros obstetras percebeu-se que o item EOL1 (Atender as
mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de acordo com protocolo
institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando necessario) atingiu todas
as dimensfes da governanca clinica, com grau de vergéncia muito critico (>109).
Além das dimensdes de ‘responsabilidade’ e ‘seguranca no cuidado’, apresentaram-
se com area critica (gradiente > 90) na atribuicdo EO4 (Realizar passagem de
plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que outro funcionario o assuma).

Realizando uma avaliacdo global das dimensdes da governanca clinica por
maternidade percebeu-se que na maternidade Buarque de Macedo obteve como
aspecto critico, o item EOQ1, em que todas as dimensdes aparecem com gradiente >
80; e nenhum aspecto totalmente positivo, em todas as dimensfes, por nao

apresentar gradiente < 50.



Figura 7 - Matriz Decisoria - Lente 5 - Aplicacdo do Modelo de Sobreposi¢éo de Lentes - Gestdo (1), da Ciéncia (2), da técnica (3) e diagnostica (4) - na
Maternidade Buarque de Macedo, Recife, 2019.
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ATRIBUICOES DOS

DIMENSOES DA GOVERNANGCA CLINICA (D1)

PROFISSIONAIS DE Gestao Promocéao da Monitoramento Educacdo Responsabilidade Segurancga no Dimenséao
ENFERMAGEM (D2) Qualidade Clinico Cuidado Sistémica
TAL 66,2 75,3 60,2 63,6 77,9 76,4 64,4
g [1A2 69,3 | 950 g 74,4 " 826 7 93,5 - 92,7 T 77,8
S [1A3 72,7 4 93,2 4 65,1 " 69,3 4 92,4 " 84,9 " 64,0
;E—i TA4 25,9 g 55,4 g 34,4 " 30,8 g 54,6 4 53,8 " 274
o |[TA5 36,7 g 63,1 g 45,3 o4 g 59,9 " 64,3 " 36,3
g [1A6 401 " 522 " 49,0 " 653 " 61,8 " 588 " 40,3
s [1A7 743 "7 91,9 d 87,4 Y779 7 100,7 g 99,9 " 754
2 |TA8 39,6 g 48,3 g 51,5 " 432 4 80,7 " 51,7 " 49,6
TA9 64,0 " 71,9 " 52,3 Y 770 r 87,8 r 66,9 ¥ 51,2
El 51,0 g 65,2 g 57,4 " 39,0 g 55,7 4 63,6 " 36,5
E2 90,7 " 103,9 g 76,8 871 4 109,2 4 94,0 ¥ 81,3
E3 54,4 " 63,2 " 59,4 " 56,9 " 60,7 " 62,6 " 46,3
E4 65,1 g 73,9 g 62,1 " 68,9 " 92,2 4 71,5 " 61,0
g | 416 " 520 g 51,5 "~ 384 ” 51,2 " 504 " 343
o |Bs 42.8 g 48,2 4 47,7 " 39,7 " 49,1 " 55,0 " 338
3 | 59,6 | 69,9 g 66,0 719 "7 76,7 " 59,0 " 56,4
E 67,4 g 48,5 g 44,0 " 40,2 g 53,4 4 46,9 T 37,7
E9 69,6 g 82,0 g 78,8 72,4 4 81,2 " 86,4 ¥ 59,6
E10 89,0 " 92,3 " 88,5 " 88,0 " 89,9 " 91,5 " 78,6
Ell 88,4 g 75,5 g 71,8 " 74,9 g 76,4 g 73,5 ¥ 63,8
E12 35,1 g 45,2 g 35,1 " 359 " 44,8 " 52,7 " 246
g |[Eo1 16,9 "~ 12655 7 121,1 " 1190 ° 125,7 " 1351 © 109,3
2 |02 60,4 4 59,1 4 55,4 " 56,8 4 63,4 " 66,5 Y477
8 |Eo3 83,6 g 86,3 g 82,5 " 81,6 g 83,8 " 85,1 ¥ 67,0
wi |04 75,5 4 81,0 g 69,5 " 70,9 g 96,9 " 96,0 " 62,8

Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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7.3 Maternidade Santa Isabel

A tabulacdo dos dados abaixo com os devidos percentuais agrupados por
categoria profissional e taxa de resposta (Tabela 7), e distribuidos por profissional
guanto a aplicabilidade das atribuicbes de enfermagem constante do Manual da
Rede Cegonha (Tabela 8), alcancou o primeiro objetivo do estudo de realizar a
situacdo da aplicabilidade das atribuicbes de enfermagem na maternidade Santa
Isabel.

Revelam-se pontos significativos que podem trazer danos a assisténcia
prestada nas atribuicdes dos enfermeiros em: E4 (Anexar a ficha de “notificacéo de
violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagdo de caso), com apenas 38,5% de
plenamente aplicado; E5 (Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento,
sinalizando através de cores a classificacdo da mulher), 12,5% né&o aplicado; e E10
(Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuéria), com 33,4% de
aplicada com algumas ou com muitas deficiéncias. Enquanto, os itens E12
(Registrar em livro proprio as ocorréncias do setor) com 95,0% de plenamente
aplicado, demonstrando um potencial importante para diminuicéo de falhas oriundas
de falta de comunicacdo adequada na assisténcia.

Quanto aos técnicos e auxiliares de enfermagem concentraram-se como
aspectos negativos as atribuicdes: TAL1 (Acolher a mulher e acompanhante de forma
cordial e responsavel), apresentando 67,2% de aplicada mais com alguma ou com
muitas deficiéncias; e TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da
mulher enquanto aguardam atendimento), abaixo de 50% de plenamente aplicada.

Observando as atribuicbes relacionadas os profissionais enfermeiros
obstetras foram identificados como potencialidade o item EO4 (Realizar passagem
de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que outro funcionario o
assuma), 81,8% de plenamente aplicada. Enquanto que as atribuicdes EO1 (Atender
as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de acordo com protocolo
institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando necessario), apresentou-
se fragil, 18,2% de aplicada com muitas deficiéncias; além de EO3 (Estar integrado

com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
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resolutividade quanto aos problemas da mulher), somente 45,5% de plenamente

aplicada.

Tabela 7 - Distribuicdo agrupada por categoria profissional e taxa de resposta na Maternidade Santa

Isabel, Recife, 2019.

Maternidade Santa Isabel (n=98)

Categoria
issi Aplicada, mas Aplicada, mas
P(rg:iltsésrlizr;?l n Higﬁg:dn;e coi"lALGUMAS c?)m MUITAS N&ao Aplicada
Deficiéncias Deficiéncias
% % % %
Técnicos e Auxilares de Enfermagem (n=67)
TAl1 67 32,84 46,27 20,90 0,00
TA2 67 50,75 35,82 13,43 0,00
TA3 50 42,00 34,00 10,00 14,00
TA4 66 78,79 21,21 0,00 0,00
TA5 56 75,00 14,29 1,79 8,93
TA6 66 71,21 19,70 7,58 1,52
TA7 52 48,08 32,69 7,69 11,54
TA8 67 73,13 16,42 5,97 4,48
TA9 67 77,61 17,91 2,99 1,49
Enfermeiros (n=20)
E1 20 65,00 35,00 0,00 0,00
E2 18 72,22 27,78 0,00 0,00
E3 18 72,22 27,78 0,00 0,00
E4 13 38,46 46,15 7,69 7,69
E5 16 75,00 12,50 0,00 12,50
E6 11 90,91 9,09 0,00 0,00
E7 15 66,67 33,33 0,00 0,00
E8 12 83,33 0,00 0,00 16,67
E9 12 58,33 33,33 8,33 0,00
E10 18 66,67 27,78 5,56 0,00
E11 20 65,00 30,00 0,00 5,00
E12 20 95,00 5,00 0,00 0,00
Enfermeiro Obstetra (n=11)
EO1 11 45,45 36,36 18,18 0,00
EO2 11 54,55 45,45 0,00 0,00
EO3 11 45,45 45,45 9,09 0,00
EO4 11 81,82 18,18 0,00 0,00

Fonte: A Autora.
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Tabela 8 - Distribuigdo da taxa de resposta da Maternidade Santa Isabel quanto a aplicabilidade das atribui¢cdes de enfermagem constante do Manual da
Rede Cegonha, Recife, 2019.

- Maternidade Santa lsabal
1 F E ]
2.0 Aplicada, mas 3.0 Aphicada, mas
1.0 Planamants SO ALGLIRMAS com MUITAS
Aplicada Caficidncias Craficidncias 4.0 Mo Aplicada Total
Cﬁﬁgﬁtm Linha N % | Con agem [Linha N b 3 Cbﬁmﬂﬁ’l Lifnfa M % cwugqm Limfa M % [Conta fem Limn M %%
TAT Acciner & mUIner & Acompannants de forma cordial @ res pans svel 22 32 8% 31 asasy 14| 2o o 0.0% 67  1000%
TAZ Escutar a queixa, 08 medos @ expaciativas da mulher. =1 : B0, 7% 24: a4 8% @ : 13, 4% o 0,0% [T 4 100,0%
TAG Acomodar @ou posicionar a usudna adeguadam ente para Que DOSSa ST
avaliada na classificagiio de nsco EY 42.0% 7 34.0% s 10.0% v 14,0% S0 1 00,0%
TAd Afaric 8 inais vitals da mulher sz TH. 8% 14 21.2% of 0.0% [+] 0.0% 66 00,0 %
TAS Encaminhar & usudna para atendimenta apds cassificasio de risco dz' —— E"' 2 e 188 8 8.0% &8 —
N1 =1 §. 1 §-10Y .
TAS Encaminharioriantar usudria quants ao local de realizagio e axames & de i ; r i .
madicacs o, quande for & case --1.7lI 71.2% 13- 19,7% 5- T % 1 1,59 [ 100,09
TAT Estar alerta para as necessidades de reciassificagio da mulher enguanto
aguardam atendimenta 25 A 1% 17 A2 T% 4 7. 7% a 11,508 52 A Q0,0 %
- 3 -
TAS Encaminhar usudria para Serdco Social @ Peicologia guando far o casa a8 73 18 - _— & &.0%% 3 45 &7 100,0%
TAS Realizar pass agem de plantio regularmaeants, nio & parmitido abandonar o i I i
plantis sem gus oulrs funciondns o assuma 5= TT B 12 AT = 0% 1 1.5% & 00.0W
E1 Racobas a8 fichas dé atendimants, avaliando da fonma 45l & raponaidwl &
pricridade da mulhar, de acordo COM & qQuUaika apresentada, 13 65, 0% 7 35 0% o 0,0% o 0,0% 20 100,0%
E2 Chamar & mulhar pale nome, Solicitands Iambdm & pres en ch 6 um B r i
anhante] 13 72,2% 5 27 8% o 0,0% o 0,0% 18 100,0%
3 Classificar o risco com rapidez & sficidncia, saguinds o protocolo adotado. 13 i 72 2% s i 27.8% o i 0.0% o 0.0% 18 100,09
E4 Angame & Hoha o6 “nobificaclo 00 Wollncia®, quando houssn s peits ou i i i
SONNrMetls B8 CARD. .} an 8% L Al 2% 1 T.7T% 1 7T 13 1 NN
ES Registrar dados da dassificaclio na ficha de atendimanto, sinalizando i r i
ab b5 O O & caain Lo B mulhse. 12 75, 0% 2 12.8% o 0,0% 2 12.8% 16 A 00,0%
Ef Registrar classificacio no mapa do ALCH. 10 : 80, 8% 1 : B8,1% o : 0, 0% o 0,0% 11 A 00,0
ET Orientar a mulher de forma clara guanto & sua situa ;ln @ quanio ao bermpo
de sapera do atendirnants. 10 88, T% -1 33.3% 4] 0.0% o0 0.0% 15 100,0%
E& Em‘t:f" aficha de atendimentc ao enico parm que seja colocada nos 1wl anan al 0.0% al o 0% - 16.T% 13 100,0%
conauitdrios . E B - 2
ES Recassificar as usudrias quando neces sdric. i B8, 3% al 33,3% ar 8,3% -] O, 0% 12 A i, 0%
E10 Estar intagrado com a equipe mulliprofis s ion al do contro i F i
abstétrico/m aternidade, bus canda malhor resolutividade quanio acs 12 [ -] 27 8% 1 .10 o 0,0% 18 100,0%
problemas da uswudinims. L L L
E11 Supandsionar o rabalho do tdcnica/auxdliar de anfarmagem & astagidno,
TP T i TR e T cen il 13 65, 0% 30,0% o 0.0% 1 5.0% 20 100,0%
E'lz Ragistrar am livio proprio as ocoméncias o sator. 1wl o5 0% 1 5. 0% of 0 0% 0,0% 20 4 (0,0
EO1 Alsnder as mulheres gue a ales compatem, de forma acolhedora, de
acorde com profecole institucional & com o acesto imadiate as obstetra, & FLE-1Y a 26, 4% z 18, 2% 0.0% 11 100,0%
Quands necessdrio i L B
EOZ Comunicar a aquips de anfanmm agem sobre a conduia adoiada: admissio,
observacio, reavaliacho ou ala 9a mulher . Ba,5% s 45,5% o 0,0% o 0.0% i 100.0M
EO3 Estar integrado com & equips muliprofissional do ceniro i F i
abstétrico/matermidade, bus canda malhor resolutividads quanto acs & FLE-1Y -] a8 8oy 1 8,1% o 0,0% 11 100,0%
probiemas da mulher i I i
EC4 Raalizar passagam doe plantic regularm ente, nido poden do daixd-1o 5 am
U GUTS Tuncienins & 88U 9 -Bl.ﬂ'h 2 18.2% o 0. 0% o 0.0% 1 L LN

Fonte: Au Autora.



67

A aplicacéo do modelo decisoério de sobreposicéo de lentes obteve-se a lente
diagnostica (4) da maternidade Santa Isabel (Figura 8). Assim, visualizaram-se as
prioridades para a seguranca do paciente materno infantil na instituicdo em estudo.

Figura 8 - Diagnostica - Lente 4 - relacionada as atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem com
deficiéncia na Maternidade Santa Isabel, Recife, 2019.
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Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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Na figura 8, a lente diagnéstica (4) da Maternidade Santa Isabel, visualizaram-
se como areas criticas nas atribuicbes dos técnicos e auxiliares de enfermagem,
TAL1 (Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel), com grau
de vergéncia > 60. Seguido pelas areas também criticas composta pelos itens: TA3
(Acomodar e/ou posicionar a usudria adequadamente para que possa ser avaliada
na classificacao de risco), TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacao
da mulher enquanto aguardam atendimento). Quanto aos enfermeiros, a atribuigcao
E4 (Anexar a ficha de “notificagcdo de violéncia”, quando houver suspeita ou
confirmacdo de caso), acentua-se por apresentar grau de vergéncia > 60. Enquanto
os enfermeiros obstetras, os itens EO1 (Atender as mulheres que a eles competem,
de forma acolhedora, de acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato
ao obstetra, quando necessario) e EO3 (Estar integrado com a equipe
multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade
guanto aos problemas da mulher), com tons de gradientes alaranjados, indices de
vergéncia > 50.

Como potencialidades para a seguranca materno-infantil percebeu-se
principalmente as atribuicbes dos itens E12 (Registrar em livro proprio as
ocorréncias do setor) e E6 (Registrar classificacdo no mapa do A&CR), que

apresentam gradiente < 10.

A lente Decisoria (5) da Maternidade Santa Isabel (Figura 9) indicou através
das areas vermelhas a necessidade de intervencao para melhoria da seguranca do
paciente de acordo com as dimensdes da governanca clinica agravada, sobretudo,
em ‘responsabilidade’, ‘seguranca no cuidado’, ‘promocao da qualidade’, ‘educacéao’

e ‘gestao’.
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Figura 9 - Matriz Deciséria — Lente 5 — Aplicacdo do Modelo de Sobreposicao de Lentes - Gestéo (1), da Ciéncia (2), da técnica (3) e diagnéstica (4) - na
Maternidade Santa Isabel, Recife, 2019.

ATRIBUICOES DOS
PROFISSIONAIS DE

DIMENSOES DA GOVERNANGCA CLINICA (D1)

Gestéo Promocéo da Monitoramento Educacéo Responsabilidade Segurancga no Dimensé&o
ENFERMAGEM (D2) Qualidade Clinico Cuidado Sistémica
TA1 95,4 104,4 89,4 92,8 107,0 105,5 93,6
8 [TA2 65,6 i 91,3 i 70,8 T 78,9 i 89,8 4 89,0 74,2
& [7A3 84,0 " 1045 i 76,5 " 80,6 C 103,7 g 96,2 T 75,4
;—E TA4 39,3 " 68,7 d 47,8 Toa41 g 68,0 g 67,1 40,8
o |TA5 42,9 4 69,3 d 51,5 ¥ 473 g 66,2 " 70,5 ¥ 425
g [1A6 473 " 594 B 56,3 "~ 725 " 69,0 " 66,0 " 475
s [TA7 71,8 " 895 " 85,0 * 755 T 98,3 " 97,4 " 73,0
©  [TAas 44,9 g 53,6 " 56,8 ¥ 485 N 86,0 4 57,0 ¥ 54,9
TA9 51,1 g 59,0 d 39,4 T o641 - 74,9 4 54,0 ¥ 383
El 64,2 g 78,4 4 70,7 ¥ 523 4 69,0 " 76,8 ¥ 49,8
E2 57,6 4 70,8 d 43,8 " 54,0 " 76,1 " 60,9 T 48,2
E3 56,1 " 64,9 " 61,1 ¥ 586 " 62,4 g 64,3 " 48,0
E4 86,7 d 95,4 d 83,6 " 90,4 d 113,8 4 93,0 ¥ 825
S 523 " 627 g 62,2 " 492 T 62,0 " 611 " 450
e [ 36,9 " 423 " 41,8 T 33,7 i 43,2 " 49.0 T 279
s | 581 ' 68,4 g 64,6 ©~ 705 " 75,3 " 57,6 " 54,9
4o |E8 65,8 g 47,0 - 42,5 ¥ 38,7 d 51,9 g 45,4 ¥ 36,2
E9 67,8 g 80,1 " 77,0 ¥ 70,5 d 79,4 4 84,6 ¥ 57,8
E10 65,8 g 69,1 " 65,4 " 64,8 i 66,7 " 68,3 " 554
Ell 79’9 " 67l0 " 63’3 g 66’4 " 67’9 4 65’0 g 55’3
E12 31,0 d 41,1 d 31,0 T 31,8 d 40,7 " 48,6 " 20,5
S [Eo1 91,4 " 1010 " 95,6 " 936 " 100,3 " 109,6 © 83,9
2 |eo2 85,8 " 84,6 " 80,9 T 823 - 88,8 " 91,9 T 732
8 |[Eos 98,1 " 100,8 " 97,0 " 96,2 - 98,4 - 99,7 " 815
wi  [EO4 53,7 g 59,1 d 47,7 490 d 75,0 " 74,2 o410

Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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Identificou-se com relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem a
necessidade de agao nas atribuicbes TA1 (Acolher a mulher e acompanhante de
forma cordial e responsavel), e TA3 (Acomodar e/ou posicionar a usuaria
adequadamente para que possa ser avaliada na classificagdo de risco), atingindo
praticamente todas as dimensdes da governanga, acentuado principalmente em
‘responsabilidade’ e ‘promocgédo da qualidade’ (gradientes >103). Seguido de TA7
(Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam
atendimento), apresentando-se mais critico nas dimensdes de ‘responsabilidade’ e
‘seguranca no cuidado’ (gradiente >97). Outra atribuicdo que mereceu atencao para
a ‘promogdo da qualidade’ da assisténcia foi TA2 (Escutar a queixa, os medos e
expectativas da mulher), com grau de vergéncia > 90.

Considerando as atribuicdes dos enfermeiros o item E4 (Anexar a ficha de
“notificagdo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmacdo de caso)
apresentou-se bastante critico na dimensao de ‘responsabilidade’ (gradiente >110),
alcancando negativamente todas as demais dimensdes da governanca clinica.

Enquanto as questdes relacionadas aos enfermeiros obstetras observaram-se
areas quentes, respectivamente em, EO1 (Atender as mulheres que a eles
competem, de forma acolhedora, de acordo com protocolo institucional e com o
acesso imediato ao obstetra, quando necessario), EO3 (Estar integrado com a
equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas da mulher) e EO2 (Comunicar a equipe de
enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo, observacgéo, reavaliacdo ou alta
da mulher), acometendo todas as dimensdes, com necessidade de intervencao
menos acentuada apenas em dimenséao sistémica.

Avaliando de forma global as dimensGes da governanca clinica na
maternidade Santa Isabel identificaram-se aspectos criticos nos itens TAl, E4, EO1,
EO3, gradiente > 80 em todas as dimensofes; e aspectos positivos em E6, E12, com

gradiente < 50 na totalidade das dimensdes.
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7.4 Maternidade Duarte Coelho

Esta instituicdo dispbe de enfermeiros obstetras tanto na A&CR quanto na
sala de parto do centro obstétrico, mas 0s questiondrios direcionados aos
profissionais enfermeiros obstetras foram aplicados somente na sala de parto, do
mesmo modo em todas as maternidades do estudo. As tabelas abaixo demostraram
os dados com os devidos percentuais agrupados por categoria profissional e taxa de
resposta (Tabela 9), e distribuidos por profissional quanto a aplicabilidade das
atribuicbes de enfermagem constante do Manual da Rede Cegonha (Tabela 10),
conduzindo ao alcance do primeiro objetivo do estudo.

Explorando os resultados tabelados percebeu-se como potencialidades as
atribuicbes que estdo plenamente aplicadas (100%): TA1l (Acolher a mulher e
acompanhante de forma cordial e responsavel), E3 (Classificar o risco com rapidez e
eficiéncia, seguindo o protocolo adotado) e EO2 (Comunicar a equipe de
enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo, observacgéo, reavaliacdo ou alta
da mulher).

Identificou-se como fragilidade para o cuidado seguro as atribuicbes
direcionadas aos técnicos e auxiliares de enfermagem, TA7 (Estar alerta para as
necessidades de reclassificagdo da mulher enquanto aguardam atendimento), com
11,4% de nao aplicada. Relacionado aos enfermeiros: E4 (Anexar a ficha de
“notificagcdo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagao de caso), com
13,6% de nao aplicada; E7 (Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situacéo
e quanto ao tempo de espera do atendimento), apenas 62,5% de plenamente
aplicada; e E10 (Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da
usuaria), estando com 24,0% de aplicada com algumas deficiéncias.

Quanto aos enfermeiros obstetras verificou-se como principal vulnerabilidade
o item EO3 (Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da

mulher), 30,4% de aplicado com algumas deficiéncias.
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Tabela 9 - Distribuicdo agrupada por categoria profissional e taxa de resposta na Maternidade Duarte
Coelho, Recife, 2019.

Maternidade Duarte

Categoria Coelho (n=96)
Profissional Plenamente Aplicada, mas Aplicada, mas ) _
(Critérios) n Aplicada comAITAGU!\/LA\S com MUWAS Nao Aplicada
Deficiéncias Deficiéncias
% % % %
Técnicos e Auxilares de Enfermagem (n=48)
TAl 47 100,00 0,00 0,00 0,00
TA2 47 87,23 10,64 2,13 0,00
TA3 46 86,96 6,52 0,00 6,52
TA4 48 97,92 2,08 0,00 0,00
TAS5 45 64,44 15,56 0,00 20,00
TA6 47 80,85 10,64 0,00 8,51
TA7 44 77,27 9,09 2,27 11,36
TA8 47 85,11 8,51 0,00 6,38
TA9 48 91,67 6,25 2,08 0,00
Enfermeiros  (n=25)
E1 25 92,00 4,00 0,00 4,00
E2 25 96,00 4,00 0,00 0,00
E3 24 100,00 0,00 0,00 0,00
E4 22 63,64 22,73 0,00 13,64
E5 25 84,00 8,00 0,00 8,00
E6 23 65,22 17,39 0,00 17,39
E7 24 62,50 33,33 0,00 4,17
E8 21 71,43 4,76 0,00 23,81
E9 25 88,00 8,00 0,00 4,00
E10 25 76,00 24,00 0,00 0,00
E11l 25 88,00 8,00 0,00 4,00
E12 24 91,67 8,33 0,00 0,00
Enfermeiro Obstetra (n=23)
EO1 23 82,61 17,39 0,00 0,00
EO2 23 100,00 0,00 0,00 0,00
EO3 23 69,57 30,43 0,00 0,00
EO4 23 95,65 4,35 0,00 0,00

Fonte: A Autora.
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Tabela 10 - Distribuicao da taxa de resposta da Maternidade Duarte Coelho quanto a aplicabilidade das atribuicdes de enfermagem constante do Manual da
Rede Cegonha, Recife, 2019.

tdaternidade Duarte Coslho
1 2 3 4
2.0 Aplicada, mas 3.0 Aplicada, mas
1.0 Planam ante com ALGURMAS com MUITAS
SAplicada Daficiéncias Daficiéncing 4 0 MEo Aplicads Total
Contagem | Linha N % |Contagem | Linha M % |Contagem | Linha N % |[Contagem |Linha N % |Comagem | Linha N %
Tal Acclher a mulher & acompanhants de fom a cordial & res ponsavel, a7 10000 a .00 o o.0%, o 0.0% A7 100,80
TAZ Escutar & gueixm, o8 medos & expectatrvas da mulher axfr 87,2% s 10,6% i 2.1% ] o00% AT A 0,02
TAS Acomodar a/ou posicionar a usubns adaquadam ante para qua poss s sar I . i . i .
avaliada na classificagio de risco. 4o 87.0% 3 8,5% a 0,0% 3 8,5% a6 1000
T4 Afarir sinsis vtais da mulhar. -1-1": o7 9% 1 :_ 2.1% a : 00% ] 0,0%: Al A 00
TAS Encaminhar a us wana pars atendiments apds classificacio do fAscd 25 E4,4% Fl 18 6% a a0% a 20.0% e A00,0%
TAS Encam inharonentar us udna guanto ac local de realizagdo de sxames & de r i i . .
medicacio, quando fior o caso. 3G 80.9% 5 10.6% Q 0.0% 1 8.5% 47 A00,0%
TAT Estar alerta pama as necessidades de reclassificacfo da mulher enguanto r B i . .
sguamdam stendiments. 34 7T 3% 4 9.1% 1 2.3% E] 11,4% EE] A00,0%
? = = 2
TAS Encaminhar usudna para Servigo Social & Psicologia guando for o caso. 40 85,19 4 859 o .0% 3 8.4% a7 100,0%
TA8 Realizar passagem de plantfo regularments, ndo é pem itido abandonar o r i i .
plantfo sem gue owtro funciondrio o assuma, 44 81.7% 3 G.3% ! 2.1 % Q 0.0% A 00,0
E1 Racaberas fichas de atandimeanto, avaliando da forma aAgil @ mepons dwal a
proridade da mulher, de acordo com a queia apres entads. 23 B2 0% | 4 0% (4] 0 0% 1 4 0% 25 A0l 0%
3 - -
52 Ch:::‘:;:;n uiher palo nom e, solicitando também a pres enga de um 24 9E8.0% 1 4.0% o 0.0% o 0,0% 25 100,0%
= 3 3 -
E3 Classificar o risco com rapideze eficidncia, seguindo o protocolo adotado. 24 100.0% o 0.0% o 0.0% o 0,0% 24 100,0%
E4 Anexara ficha de “notificagio de vicléncia®, quando houver suspeita ou r i i
cOnMnm Acko de cARO. 'ldr B3.8% 5 L 22.7% o L 0,0% 3 13.6% 22 0,0
ES Registrar dados da classificagio na ficha de atendimento, sinalizando
atranés de cores a classificaciio da mulhar. L g4,0% 2 B.0% o L.0% 2 B.0% 26 100.0M
E& Registrar classificagio no mapa do ASCH. 15 B85 2% afr 17 4% af 0 0% &4 1T, 4% 23 A0 0%
ET Orientar a mulher de forma clam quanto & sua sitluaglo & guanio ao tem po r i i
de sapen do atendim ants 'IS-F G2 5% a L 33.2% 4] L 0.0% 1 4.2% 24 A0
i [
E:nE,‘l;llm;:l cha de atendimanto B0 técnico pAMm Que Seja colochdn NOS 15 T1.4% 1 4.8% o 0.0% 5 23.8% 24 100,0%
ES Reclassificar as us udrias quando necessano. 22 B8 0% 2r B0% of 0,0% 1 4 0% 25 A00,0%
E10 Estar integrado com a equipe multiprofiss ional do centro r i i
acbstétricomaternidade | buscande m alhor resolulivdd ade quants aos 19 TG 0% & 24 0% 4] 00%%) &1 00% 25 A0 %
problemas da usudria. L B L
E11 Supardsionar o trabalbhe do idcnica/ausiiiar de anfe rm agem o astagibrio,
arentando cormatamants quando Necas Ao, =2 A8,0% 2 BO% o 0% 1 2.0% 26 1000
Ei2 Rﬂllh’&l‘ am o propric an aeormncias do selor, 22 1. 7% 2 B.3%) of o.0%) =] o0% | Pl A0D,0%
Ed Aatender s mulhares gue a slas compeatam , da forma acolhedora, de
acordo com protocso institucional & com o acasso imed iato ao obsletra, il-] B2 6% 4 17.4% 00% 00% 23 A0,0%
gquando necess &no. R
ES2 Comunicara sguipes de snfermagem sobre a conduta adotada: adm issdo, r . i . .
obsarmacio, reavaliacio ou alta da mulher. == 100,0% o 00% a 0,0% o 0,0% 23 100,04
ES3 Estar integrado com a equipe multiprefiss ional do centro r i i
ocbstétrico/matarnidads , buscando m alhar resolutraid ade quanto aos 15 [E3- N1 T 30,4 % La] 00% (2] 0,0% 23 A0,0%
problemas da mulher. L
EdJd Realizar pass agam de plantdo regulamants, ndo podendo deici-lo sam . i . i .
us outro funciondric o assuma. =z #5.7% ! 43% Q 0,0% o 0,0% 23 1000

Fonte: A Autora.
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Os servicos de A&CR e emergéncia obstétrica funcionam de forma
informatizada, com sinalizacdo e registro de prontuarios feitos por meio eletrénico,
justificando que as atribuicdes E6 (Registrar classificagcdo no mapa do A&CR), E8
(Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja colocada nos
consultérios), TA5 (Encaminhar a usuaria para atendimento apés classificacdo de
risco) apareceram com um percentual elevado de ndo aplicada, 17,4%, 23,8% e
20,0%, respectivamente.

A aplicacdo do modelo decisério de sobreposicédo de lentes obteve-se a lente
diagnostica (4) da Maternidade Duarte Coelho (Figura 10). Passando a identificar as
atribuicbes de enfermagem de maior prioridade para seguranca do paciente
materno-infantil nesta instituicao.

Na lente diagnostica (4) da Maternidade Duarte Coelho (Figura 10) percebeu-
se que nenhuma area destacou-se como areas propriamente quentes, mas
visualizaram-se areas semicriticas nas atribuicdes: TA5 (Encaminhar a usuaria para
atendimento apos classificacdo de risco), E4 (Anexar a ficha de “notificacédo de
violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagéao de caso), E7 (Orientar a mulher
de forma clara quanto a sua situacéo e quanto ao tempo de espera do atendimento),
com grau de vergéncia > 35.

Enquanto que se identificou aspectos bastante positivos, gradiente de cores
frias, nos itens TA1l (Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e
responsavel), E3 (Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo
adotado) e EO2 (Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada:
admisséo, observacdo, reavaliacdo ou alta da mulher), com o menor grau de
vergéncia (gradiente=0). Seguido de: TA4 (Aferir sinais vitais da mulher), E2
(Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um acompanhante)
e EO04 (Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que
outro funcionario o assuma), apresentando gradiente < 5.

Explorando a matriz deciséria da Maternidade Duarte Coelho (Figura 11)
constatou-se que nenhuma das dimensfes chamou atencdo com &reas criticas
alarmantes (grau >100). Mas, as dimensdes de ‘responsabilidade’, ‘seguranca no
cuidado’ e ‘promocao da qualidade’ foram prioritarias para investimentos em acdes

para melhoria da qualidade e seguranca do paciente nesta maternidade.
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Figura 10 - Diagnostica - Lente 4 - relacionada as atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem com
deficiéncia na Maternidade Duarte Coelho, Recife, 2019.
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Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).

Os itens TA5 (Encaminhar a usuaria para atendimento apdés classificagéo de
risco) e TA7 (Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher
enquanto aguardam atendimento), relacionado aos técnicos e auxiliares de

enfermagem, apareceram com areas criticas as dimensdes de ‘seguranga no



76

cuidado’, ‘responsabilidade’ e ‘promocao da qualidade’. Seguido da atribuicdo TAS8
(Encaminhar usuéria para Servigco Social e Psicologia), alertando principalmente
para a dimensédo de ‘responsabilidade’, (gradiente = 74). Como aspecto positivo,
relacionado a esses profissionais, as dimensdes de ‘gestdo’ e ‘dimensao sistémica’
aparecem como areas praticamente em tons verdes ou ndo critica, visualizando
gradientes abaixo de 50, exceto TAS.

Quanto aos enfermeiros observam-se area critica no item E4 (Anexar a ficha
de “notificacdo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagdo de caso)
associado a todas as dimensfes, mas agravada na dimenséo de ‘responsabilidade’,
gradiente >88. Seguido de E7 (Orientar a mulher de forma clara quanto a sua
situacao e quanto ao tempo de espera do atendimento) e E6 (Registrar classificacéo
no mapa do A&CR), basicamente nas dimensdes de ‘responsabilidade’ e ‘seguranca
no cuidado’, respectivamente.

A atribuicdo EO3 (Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da
mulher) direcionada aos enfermeiros obstetras, destacou-se a necessidade de
intervencbes a serem corrigidas em praticamente todas as dimensdes da
governanca (grau de vergéncia > 70), a excecdo de ‘dimensdo sistémica’.
Enquanto, o item EO1 (Atender as mulheres que a eles competem, de forma
acolhedora, de acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato ao
obstetra, quando necessario), agravou-se principalmente na dimensdo de

‘seguranca no cuidado’ (gradiente >70).

Na Maternidade Duarte Coelho ndo se evidenciou na avaliagcdo global
nenhum aspecto critico, ou seja, gradiente > 80 na totalidade das dimensdes da
governanca clinica. Alcancando aspectos positivos relevantes nos itens TA1, TA4,

E3, EO2, com gradiente < 50 em todas as dimensdes.


https://www.sinonimos.com.br/a-excecao-de/
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Figura 11 - Matriz Deciséria - Lente 5 — Aplicacdo do Modelo de Sobreposi¢éo de Lentes - Gestdo (1), da Ciéncia (2), da técnica (3) e diagnostica (4) - na

Maternidade Duarte Coelho, Recife, 2019.

ATRIBUICOES DOS
PROFISSIONAIS DE

DIMENSOES DA GOVERNANGCA CLINICA (D1)

Gestao Promocéao da Monitoramento Educacéao Responsabilidade Segurancga no Dimensao
ENFERMAGEM (D2) Qualidade Clinico Cuidado Sistémica
TA1 28,2 37,3 22,2 25,6 39,9 38,4 26,4
g |TA2 29,1 " 548 - 34,3 T 424 g 53,3 g 52,5 T 37,7
f_g TA3 39,0 : 59,5 : 31,5 : 35,7 : 58,8 : 51,3 : 30,4
5 |1A4 20,2 49,6 28,7 25,0 48,8 48,0 21,7
S [TAs 53,5 " 79,9 4 62,1 " 57,9 F 76,7 " 81,1 " 531
g [Tre 37,7 ° 498 " 46,6 " 628 7 59,3 " 56,3 " 37,9
s [TA7 42,6 " 60,3 g 55,8 " 46,3 g 69,1 g 68,2 " 438
2 [|TAB 32,9 " 41,6 " 44,9 ¥ 36,5 i 74,0 " 45,0 " 429
TA9 37,1 " 44,9 - 25,3 " 50,1 g 60,8 " 39,9 T 242
El 37,2 " 51,4 4 43,7 T 253 4 42,0 " 49,8 " 228
E2 33,8 " 47,0 - 20,0 " 30,3 g 52,4 " 37,1 " 244
E3 28,3 4 37,1 " 33,3 " 30,8 " 34,6 " 36,6 " 20,2
E4 61,5 : 70,2 : 58,4 : 65,3 : 88,6 : 67,9 : 57,4
[7p]
g = 43,3 ; 53,7 - 53,2 " 40,2 . 53,0 - 52,1 "~ 360
o |Bs 62,6 68,0 67,5 59,4 68,9 74,7 53,6
5 |E 623 726 g 68,7 © 746 7 79,4 4 61,7 " 59,1
o |[EB 77,7 " 58,9 g 54,4 " 50,6 4 63,8 " 57,3 " 481
E9 38,1 : 50,5 : 47,3 : 40,9 : 49,7 : 55,0 : 28,1
E10 56,5 59,8 56,0 55,4 57,4 58,9 46,1
El1l 56,9 " 44,0 " 40,3 T 43,4 d 44,9 " 42,0 " 323
E12 34.4 " 44,5 " 34,4 " 351 g 44,0 " 52,0 " 239
g |Eo1 542 7 639 g 58,5 " 564 63,1 - 72,5 " 46,7
g [eo2 40,4 " 39,1 g 35,4 " 36,8 4 43,4 " 46,5 T27,7
8 |[Eo3 74,0 - 76,7 g 72,9 72,0 - 74,3 g 75,5 " 574
ui  |EO4 39,9 " 45,3 " 33,8 " 352 i 61,2 " 60,4 " 272

Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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7.5 Analise Comparativa

Analisando comparativamente as matrizes decisérias nas quatro instituicées
(figura 12), observaram-se semelhangcas e inumeras peculiaridades quanto a
necessidade de priorizacdo de investimentos e a¢gdes para melhoria da qualidade da
assisténcia materno-infantil, e consequentemente a reducdo de danos evitaveis,
Indica através de evidencias cientificas, e sob o olhar dos profissionais, as reais
necessidades de cada maternidade.

Assim, relacionado as dimensBes da governanca clinica os resultados
demostraram que as dimensdes com maiores preferéncias para o cuidado seguro
foram ‘responsabilidade’, ‘seguranca no cuidado’ e ‘promog¢do da qualidade’,
respectivamente. Exibindo cores vermelhas graves, com indices de vergéncia mais
acentuado na Maternidade Buarque de Macedo (chegando a 135,1) e menos
acentuado na Maternidade Duarte Coelho (chegando a 88,6). Enquanto, ‘dimensao
sistémica’ aparece como uma maior uniformidade, resultando em menos prejuizos
para uma assisténcia materno-infantil segura, demandando necessidade minima de
acles e investimentos. Acentuaram-se nas cores verdes, com menores indices de
vergéncia em todas as maternidades do estudo, mas principalmente na Maternidade
Duarte Coelho.

Quando observamos de forma global as dimensdes da governanca clinica,
percebeu-se que as areas criticas com 0s maiores gradientes de vergéncia foram
verificadas na atribuicdo EO1 (Atender as mulheres que a eles competem, de forma
acolhedora, de acordo com protocolo institucional e com o acesso imediato ao
obstetra, quando necessario), direcionada aos enfermeiros obstetras. Esta atribuicdo
apareceu com gravidade equivalente nas maternidades, exceto na Duarte Coelho,
onde se acentua em gravidade principalmente na dimensdo de ‘seguranca no
cuidado’.

Por conseguinte, a atribuicho EO1 apareceu com o0s maiores indices de
vergéncia (135,1), na Maternidade Buarque de Macedo na dimensao de ‘seguranca
no cuidado’. Seguida da Maternidade Mauricio de Nassau, em ‘responsabilidade’ e
‘seguranca no cuidado’, grau de vergéncia de 131,9 e 131, respectivamente.

A maternidade Duarte Coelho apresentou 0s menores gradientes na

dimensdo de ‘monitoramento clinico’, no item E2 (Chamar a mulher pelo nome,
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solicitando também a presenca de um acompanhante) (20); e nas dimensdes de
‘gestao’ e ‘monitoramento clinico’ (20,2), nas atribuicdes TA4 (Aferir sinais vitais da
mulher) e E3 (Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo
adotado), respectivamente, na mesma maternidade.

Chamou atencao, também, a atribuicdo E4 (Anexar a ficha de “notificagdo de
violéncia”, quando houver suspeita ou confirmagdo de caso) por apresentar
gradiente na cor vermelha em ‘responsabilidade’ em todas as maternidades do
estudo, evidenciando a necessidade de intervencdo nessa atribuicdo direcionada
aos enfermeiros. Além disso, observou-se na atribuicdo E11(Supervisionar o
trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando corretamente
guando necessario) direcionada aos mesmos profissionais, que a dimensao de
‘gestdo’ carece de investimentos, principalmente na maternidade Mauricio de
Nassau (vergéncia de 102,8), comparado com a maternidade Duarte coelho
(vergéncia de 58,9), na mesma dimens&o da governanca clinica, primordial para a
seguranca do paciente materno-infantil.

A atribuicdo EO3 (Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da
mulher), evidenciou como aspecto positivo na maternidade Mauricio de Nassau
(gradiente em todas as dimensodes < 50), e de forma fragil nas demais maternidades,
principalmente na Maternidade Santa Isabel (gradiente > 80 em todas as
dimensdes).

A continuidade da assisténcia € imprescindivel para a seguranca do paciente,
dessa forma a atribuicdo EO4 (Realizar passagem de plantdo regularmente, néo
podendo deixa-lo sem que outro funcionario o assuma) denota sensibilidade em
todas as dimensdes da governanca clinica ha Maternidade Mauricio de Nassau em
comparacdo com as demais. Ainda que, de forma homogénea todas as
maternidades mereceram priorizacdo em acdo e investimento nessa atribuicao,

principalmente nas dimensodes de ‘responsabilidade’ e ‘seguranca no cuidado’.
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Figura 12 - Matrizes Decisorias — Lente 5 — Aplicacdo do Modelo de Sobreposicéo de Lentes - Gestdo (1), da Ciéncia (2), da técnica (3) e diagndstica (4) -
nas Maternidades Mauricio de Nassau, Buarque de Macedo, Santa Isabel e Duarte Coelho, Recife, 2019.

Matriz Decisoria- Lente 5 - Maternidade Mauricio de Nassau. Matriz Decisoria - Lente 5 - Maternidade Buarque de Macedo
DIVENSOES DA GOVERMNANGA CUMCA (D1) ATRBUICOES DOS DIMENSOES DA GOVERMNANGA CUMCA (D1)
Gestao Promogao da itoramento Responsabilidade | Seguranga no | Dimensao | L HOHSSIONAL DE T aaoiqg Promogao da | Monitoramento | Educacgio Responsabilidade | Seguranca no | Dimensac
ENFERMAGEM (L) Qualidade Clinico | Cuidado Sistémica | CIFERMAGEN (C2) Qualidade Clinice Cuidado Sistémica
TAY 754 845 " 69,4 T 728 T 87.0 i 85,5 T 736 TA1 662 ' 753 o ; " 8636 77,9 i 76,4 T 64,4
s (™= F 625 " 882 " 67.7 r 758 ” 86,7 " 859 ToTa e 693 " 950 " 74,4 " 828 "7 93,5 - ]
= [TA3 680 " 885 o 60,5 " 646 " 87,7 " 802 " 594 = [TA3 72,7 " 932 " 65,1 " 693 " 92,4 " 8as " 84,0
5 [ 35,1 " 645 B 436 T 38 T 63.7 T 829 " 365 LI " 554 B 34,4 T 308 " 54,6 " 538 To274
P 379 " 643 B 46,5 T 423 " 61,2 " 855 T 315 = [TAS [ 387 " 631 ' 453 M B 59,9 " .43 T 3.3
g [he 85 " 506 i 47,5 -~ % 60,2 T 572 T 387 g [Ae 40,1 " sz22 o 49,0 r es53 " 61,8 " 58,8 T 403
£ A7 680 °~ 856 " 81,1 A F- T 94,4 - 936 " 892 s [A7 743 " 919 " 87.4 " 778 100,7 " e98 T 754
2 [1As 520 " 807 d 63,9 " s ° 93.1 - 64,1 " 820 = |TAB 396 " 483 " 51,5 T o432 " 80,7 i 51,7 T 498
TAD 665 743 B 54,7 " 795 T 90,3 i 69,3 * 836 TAD 640 " 719 - 52,3 " 770 " 87,8 - 66,9 " 512
E1 66,1 il 80,3 l 72,5 " 541 g 70,8 - 78,7 T 516 El 51,0 - 65,2 o 57,4 T 39,0 i 55,7 i 63,6 B |
B ' 824 " 957 " 68,6 " 789 B 101,0 i 85.7 T 734 2 807 " 1039 ” 76,8 T 871 B 109,2 i 84,0 "
E3 61,7 " 70,4 ' 66,7 i 64,1 il 68.0 ’ 69.9 " 536 E3 54,4 i 63,2 - 59.4 i 56,9 ol 60,7 u 62,8 -
E4 98,8 " 1075 " 95,8 " 1028 T 1052 " 947 £ 65,1 ¢ 73,9 g 82,1 " 68,9 & 92,2 i 71,5 -
= [E 50,8 " 61,2 r 60,8 roarnT F F 59,7 r 435 2 [E 416 = 52,0 - 51,5 T 384 i 51,2 " 50,4 B
z [ " 699 " 753 " 748 " 668 T 8241 " 609 z [B [ 428 =~ 482 " a77 - A 49,1 " 550 r
5 = 827 ul 93,0 " 89,1 " 850 H i 821 T 795 = |EF I 596 " 699 r 66,0 " 719 d 76,7 o 59,0 ol
5 = F ss " 777 o 73,2 " 694 " 781 " 869 &5 = 674 7 485 ' 44,0 T 402 T 53,4 " 488 B |
E 1081 7 1174 " 114,3 T 1078 "7 T 121,90 7 951 E3 696 " 820 d 78,8 " 724 " 81,2 ' 86,4 i
€70 F s04 " 937 d 89,9 " 893 " 928 T 799 EiD [ s0 "~ 923 ~ 88,5 " 80 " 89,9 T 818 ”
ET1 1028 " 899 " 86.2 " 893 " M T " 782 Ent 884 " 755 - 71.8 " 749 " 76.4 " 735
€12 F 36 " 467 7 366 M- - D " 54,2 T 281 | Ei2 351 " 452 [ 35,1 T 388 ” 44,8 " 527
i i 1119 7 1215 " 1161 * 1180 T Toodsd T 1043 g |5 169 7 1265 7 1214 "0 7 1257 T 4351
2 [0z F 654 ~ 641 - 60,4 " B8 "T85 T 527 3z [Eo2 604 " 591 - 55,4 - 568 7 63,4 " 6865
& [Eo3 436 " 463 " 425 ML - " 451 o270 [EREE [ 836 °~ 863 r 82,5 ~o816 " 838 " 851
wi  [EH [ 1108 " 1160 " 104,5 " 1058 wi |ED4 755 " 810 l 69,5 " 708 96.9 " 96,0
Matriz Decisoria - Lente 5 - Maternidade Santa Isabel Matriz Decisoria - Lente 5 - Matemidade Duarte Coelho
ATRBUIGCOES DOS DMVENSOES DA GOVERNANGA CLINICA (D1) ATRBUICGES DOS DIMENSOES DA GOV ERNAMNGA CLINIGA (D)
PROASSIONAIS DE Gestio Fromocho da | Monitoram ento Educacho Responsabilidade | Seguranga no | Dimensac | [orool0NAIS DEM Gecyge Promogao da | Monitoramento Educagao Responsabilidade | Seguranga no | Dimensao
ENFERMAGEM (02) Qualidade Clinico Cuidade Sistémica |ENFERMAGEM (D2} Qualidade Clinico ‘ Cuidado Sistémica
TAT I 954 T 1044 " 89,4 ¥ e28 B 107,0 i 105,56 CEG TA1 232 " 37,3 B 222 T 258 " 399 - 38 4 T 264
£ [Az 656 " 91,3 d 70,8 " 789 ' 89,8 i 89,0 ToT742 i [z 291 " =48 | 34,3 " o4za4 7 53,3 ' 52,5 fooarT
= [TA3 I 840 T 1045 7 76,5 M : 1 X B 1037 " 96,2 " 754 1; TA3 39,0 T 595 i 31,5 T 357 " 58,8 W 51,3 T 304
3 [’ [ 33 "~ 687 |- 47.8 o441 7 68,0 A " 408 7 [TA3 " 496 i 28,7 " 250 7 ELY:] " 430 To217
@ |TAS 42,9 ¢ 68,3 B 51,6 T 473 " 66,2 B 70,6 T az2s R 535 " 799 " 62,1 T 579 B 76,7 [ 81,1 " 531
g [ 47,3 d 59,4 I 56,3 r725 o 69,0 " 66,0 T 475 § [™E 377 T 498 4 46,6 T 628 d 59,3 " 56,3 ¥ 379
s [T 71,8 B 89,5 " 85,0 " 755 B 98,3 - 97,4 "~ 730 5 [TAT 426 " 803 " 55,8 T 463 B 69,1 u 68,2 " a3s
2 [TA8 449 7 536 Wl 56.8 " 485 7 86.0 i 57.0 " 549 [ 329 " M. " 44,9 " 3|5 7 74,0 " 450 M -X:]
TAS 51,1 ¢ 59,0 B 39,4 " 84,1 - 74,9 i 54,0 " 383 TAS 37,1 " 449 B 253 " =501 B 60,8 " 30,9 T 242
E1 64,2 o 78,4 " 70,7 N2 " 69,0 I 76,8 T 498 ET 37,2 W 51,4 i 43,7 To253 " 420 r 498 f o228
E2 I s76 " 70,8 B 43,8 " 540 % 76,1 ' 60,9 T a2 E2 33,8 T 470 " 303 "~ 52,4 B 371 " 244
53 56,1 o 64,9 1 61,1 " 588 ul 62,4 - 64,3 " 480 E3 283 " 371 33,3 T 308 " 346 " 36,6
E4 [ 87 " 954 " 83,6 " e04 [ Ai38 " 93, " 825 E4 615 7 702 " 58,4 " Bs3 " 67,9 " 574
g |6 52,3 L 62,7 o 62,2 " 492 d 62,0 i 61,1 T 450 £ [E 43,3 " 537 4 53,2 T 402 53,0 i 521 ¥ 360
= B ' a3s9 " 423 i 41,8 " as7r " 43,2 £ 49,0 T 279 T [E 626 | 680 i 67.5 " 594 7 68,9 i 74,7 " 538
i L 581 " 684 " 64.6 " 705 " 75,3 " 578 " 549 iEr 623 T 728 " 68,7 " 7as " 79.4 T BT " 594
e = 65,8 r 47,0 i 42,5 To387 " 51,9 r 45,4 T 382 N I 777 " 58,9 " 54,4 " 5086 B 63,8 " 57,3 T 481
] 67,8 E 80,1 i 77,0 f 705 - 79,4 ol 84,6 T 57,8 ES F 381 i 50,5 i 47,3 T 409 i 497 i 55,0 T 281
E10 65,8 [ 69,1 g 654 " 848 5 66,7 i 68,3 " 554 E10 56,5 i 59,8 ” 56,0 " 554 i 57,4 i 58,9 " 481
ET1 79.9 £ 67.0 o 63,3 " 664 e 87,9 " 65,0 " 553 E11 56.9 " 440 i 40,3 T 434 " 449 - 420 " 323
ET2 31,0 " 41,1 B 31,0 rf a8 " 40,7 r 488 ETZ 244 7 445 B 34,4 " 354 - 440 " 520 " 239
B [ o914 o100 " 95,6 T 9386 B 100,3 T 839 = 54,2 " 639 " 58,5 T 564 i 63,1 - 72,5 T 457
= [E02 858 "  B46 ol 80,9 " 823 88,8 91,9 " 732 i [Eoz 404 7 391 B 35.4 -7 434 " 485 "7
S |3 [ es1 " 1008 ~ 97.0 " es2 7 98,4 T 997 " 815 5 |[EcE 740 T 767 ” 729 T 720 " 743 s " 574
w [EA 537 " 591 - 47,7 " 490 " 75,0 " 742 " 410 u_[Foa 399 " as3 | 338 " a2 " 61,2 " 604 " 272

Fonte: A Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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As lentes decisorias evidenciam fragilidades graves no processo do cuidar,
mas também possibilidades de reorganizacdo dos servicos através de difusdo de
boas préaticas. Em todas as dimensdes da governanca a atribuicdo TAL1 (Acolher a
mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel), destacou-se com gradiente
de cor verde, como aspecto positivo na Maternidade Duarte Coelho, enquanto na
Maternidade Santa Isabel identificou-se como aspecto negativo. Isso demonstra que
boas experiéncias dentro da propria rede podem ser compartilhadas, a fim de
localmente adequar as praticas assistenciais e minimizar os riscos. Verificou-se,
também, na atribuicdo E10 (Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da
mulher), onde na Maternidade Mauricio de Nassau percebeu-se como area nao
critica (gradiente < 47), enquanto na Maternidade Santa Isabel identificou-se como
fragilidade (gradiente > 81) a assisténcia prestada em todas as dimensdes da
governanca clinica.

Experiéncias exitosas devem ser compartilhadas, assim verificou-se na
Maternidade Duarte Coelho que atribuicdes como E3 (Classificar o risco com rapidez
e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado) e EO2 (Comunicar a equipe de
enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo, observacéo, reavaliacdo ou alta
da mulher) aparecem bem aplicadas em comparacdo com as demais maternidades
do estudo, sugerindo a oferta de um servico de melhor qualidade para a assisténcia

segura ao paciente.
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8 DISCUSSAO

A andlise das maternidades publicas da Cidade do Recife através do modelo
decisorio revelou um panorama que pode ser usado para melhorar a transparéncia,
consisténcia, responsabilidade, credibilidade e aceitabilidade da tomada de deciséo
sobre a implementacdo de cuidados integrados para garantir a seguranca do
paciente materno-infantil.

O processo de reorganizacao do trabalho, instituido pelo Ministério da Saude,
por meio do protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico (A&CR) é
um instrumento que favorece as maternidades desde a porta de entrada.

Assegura-se, assim, um acesso de melhor qualidade na assisténcia prestada,
modificando positivamente os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal.
Todas as maternidades possuem o0 servi¢co, sendo que apenas uma possui 0 servico
com o profissional enfermeiro obstetra na emergéncia obstétrica, sinalizando nos
resultados como a maternidade que apresenta como potencialidade as atribuicbes
de ‘classificagcado do risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado’,
em todas as dimensdes da governanca clinica.

A presenca do enfermeiro especialista traz como resultado uma maior
satisfacdo de usuarios e demais trabalhadores da equipe, permitindo aumento da
eficacia clinica, amparado pela competéncia técnico-cientifica e comprometimento
do profissional (SANTOS; RAMOS, 2012). Além de funcionar como um disparador
de outras mudancas, como a constituicdo de equipes de referéncia. Apesar da
necessidade de parametros para dimensionar a assisténcia prestada pelo
profissional enfermeiro obstetra na sala de parto, verifica-se que em pelo menos
duas das maternidades pesquisadas o numero desse profissional € insuficiente para
a necessidade de um servico hospitalar com assisténcia continua e ininterrupta. E de
fundamental importancia a presenca de equipe qualificada para atendimento nas
emergéncias obstétricas e vigilancia no periodo puerperal para reducdo de
morbidades materna (VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011). A busca de qualidade
deve ser um processo continuo subsidiado pela competéncia técnico-cientifica e
comprometimento do profissional.

No Brasil, a atuacdo da Enfermagem Obstétrica é regulamentada pela Lei do

Exercicio Profissional (Lei n° 7.498/86) e seus desdobramentos. A Lei do Exercicio
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Profissional afirma a importancia do acompanhamento do trabalho de parto, na
realizacédo de realizar partos sem distorcias nos servicos hospitalares. Cada servigo
precisaria avaliar quantas equipes sdo necessarias, de forma a garantir este
quantitativo minimo de profissionais. O dimensionamento de profissionais por
namero de leitos ndo se faz possivel no caso de Enfermeiras Obstetras, onde a
demanda de cuidado é variavel dependendo do periodo do trabalho de parto e parto
em que a mulher se encontra (MASSARI, 2017).

Identifica-se que apenas uma das maternidades possui dimensionamento
minimo adequado de enfermeiros obstetras, desde a A&CR, com a presenca de pelo
menos dois profissionais por escala de plantdo de doze horas, até a sala de parto do
centro obstétrico, com trés profissionais por plantdo de doze horas. O que traduz em
melhores resultados nas atribuicbes direcionada ao uso do protocolo de forma
adequada e melhor resolutividade na assisténcia ofertada. Nas demais
maternidades a presenca desse profissional ocorreu apenas na sala de parto do
centro obstétrico e muitas vezes com quadro de pessoal insuficiente para atender a
todos os plantdes de doze horas. Enfermeiros qualificados melhoram a assisténcia
ao cuidado, atuam de forma sistematica nos espacos de governanca e na tomada de
deciséo, impactando em eficiéncia e efetividade do cuidado prestado ao paciente.
Este fato € corroborado por estudos realizados na Europa em que a eficacia do
cuidado é proporcional as habilidades da equipe de enfermagem, sugerindo
reorganizacado e estimulo a qualificacdo para reducdo dos riscos na assisténcia
prestada ao paciente (AIKEN et al., 2017).

Diversos autores corroboram que, no Brasil, os erros ocorridos na rede
hospitalar sdo consideravelmente maiores, devido a precariedade dos servicos
prestados, dimensionamento inadequado, sobrecarga de trabalho, deficiéncia na
gualificacdo e ma remuneracdo dos profissionais, implicando em erros e
consequéncias na assisténcia (GOMES et al.,, 2017; OLIVEIRA et al.,, 2014). No
estudo os resultados demonstraram que o dimensionamento de pessoal e a
estrutura adequada favorecem o desenvolvimento de boas praticas e
consequentemente melhores resultados na qualidade dos servicos oferecidos.

Na sistematizacdo do processo de trabalho as atribuicbes quanto ‘a
necessidade de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam atendimento’
apareceu como fragilidade, tanto na atribuicdo direcionada aos enfermeiros quanto

aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Compete a equipe de enfermagem néo
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apenas acolher e classificar, mas também compreender a necessidade de
priorizacédo da reclassificacdo, atentando para as mudancas de sinais e sintomas
apresentados pela gestante, oportunizando o tempo e orientando de forma clara a
espera, minimizando os riscos de eventos adversos desde a entrada no servigo.
Estudos realizados por Lorenzetti et al. (2014), corroboram com a importancia da
reorganizacao do processo de trabalho pela equipe de enfermagem para atender as
reais necessidades dos usudrios, possibilitando modelos assistenciais mais
participativos e mais eficientes, diminuindo os desgastes e aumentando a satisfagao
para profissionais e pacientes.

Dificuldades na estrutura organizacional, de comunicacdo, além do
comportamento individual dos profissionais levam a divergéncias coletivas no
ambiente hospitalar. As instituicbes hospitalares tém o grande desafio de
aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada e, para isso, precisam garantir
mecanismos para prevencao e minimizacdo de incidentes e eventos adversos que
comprometem a seguranca do paciente. Em todo o mundo a qualidade do cuidado
prestado é seriamente acometida pela ocorréncia de EA. Em pesquisa realizada por
Mendes et al. (2013) também no Rio de Janeiro, os EAs evitaveis foram
responsaveis por 373 dias adicionais de permanéncia no hospital, tendo como causa
mais frequente as Infec¢cdes Associadas aos Cuidados da Saude (IACS), incidéncia
comum em paises em desenvolvimento. Outro fator que contribuiu para a ocorréncia
de EA evitavel, segundo o estudo, foi 0 ndo cumprimento aos protocolos e diretrizes
clinicas pelos profissionais de saude, ficando em torno de 55,9%. Desta forma,
estabelecer acdes corretivas e preventivas, através de monitoramento e
desenvolvimento de analises, a serem compartilhado com os profissionais (PAIVA,;
PAIVA; BERTI, 2010).

No Brasil, os programas de humanizacdo da assisténcia preconizam a
assisténcia segura ao parto, evitando intervengdes desnecessarias. O item ‘atender
as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de acordo com protocolo
institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando necessario’ apresentou-se
critico em todas as dimensdes da governanca clinica na maioria das maternidades.
Assim, compromete a responsabilidade das instituicdes na primordial finalidade de
garantir a seguranca da mae e o bebé do parto ao nascimento, a fim de minimizar o

sofrimento materno (DORNFELD, 2011). A pratica do cuidado, baseado em
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protocolos, diminuem os riscos de erros e aumenta a seguranca do paciente, porque
€ a ferramenta que apoia a deciséo clinica (MORRIS, 2002).

Constatou-se que a atribuigdo ‘escutar a queixa, os medos e expectativas da
mulher’ encontra-se vulneravel em todas as maternidades, havendo a necessidade
de intervencdo prioritaria, visto que a relacdo paciente profissional € fundamental
para o cuidado seguro. A equipe de enfermagem exerce suas atribuicbes com
insatisfagéo profissional, desencadeados, muitas vezes, pela fadiga emocional
devido a elevada carga de trabalho e alta rotatividade dos vinculos empregaticios,
implicando em prejuizo na assisténcia direta ao paciente (WISNIEWSKI et al, 2015).
Considera-se imprescindivel investimento em acfes para apoiar as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro dando condi¢bes de trabalho para uma assisténcia
humanizada. Estudo realizado na Australia concluiu que, para o desenvolvimento e a
manutencdo de um servico de uma maternidade segura e de alta qualidade, as
enfermeiras desempenham papeis centrais na melhora do desempenho, em funcdes
de treinamento e organizacao do trabalho em equipe (SINNI; WALLACE; CROSS,
2014).

A equipe de enfermagem € parte essencial no processo de identificacdo de
violéncia contra a mulher, de tal maneira que o protocolo de A&CR guia a
necessidade de anexar a ficha de notificacdo durante o seu acolhimento. Ressalta-
se que a violéncia sexual pode levar a gravidez indesejada, e traz consequéncias
fisicas e psicologicas & mulher. Identificou-se o desconhecimento ou pouca
importancia atribuida a ficha de notificacéo, revelando a necessidade de intervencao
em praticamente todas as maternidades pesquisadas. Estudo produzido por Gaspar
e Pereira, em 2018, apontou que a alta prevaléncia e subnotificacdo sdo notérias,
causando diversos transtornos a mulher, na perspectiva individual, além de impactos
negativos na sociedade, tanto comunitaria quanto econémica.

De acordo com lei federal n° 11.108/2005, a gestante tem direito a
acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto (BRASIL, 2005). No estudo em questdo, esse direito
apresentou-se como aspecto negativo em metade das maternidades, ocasionando
falhas assistenciais, sobretudo nas dimensdes de ‘responsabilidade’ e ‘promogao da
qualidade’, quando se considera a atribuicAo ‘chamar a mulher pelo nome,
solicitando também a presengca de um acompanhante’. ldentificou-se que algumas

maternidades apresentam espaco fisico insuficiente, assegura acesso ao
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acompanhante como direito apenas para as gestantes adolescentes, liberando
acompanhante apenas do sexo feminino, com justificativa de minimizar a exposi¢ao
as demais gestantes presentes no setor, e aponta como deficiéncia a infraestrutura
do servigo. O acompanhante devidamente acolhido pela instituicdo, responde pelo
apoio a parturiente nos aspectos emocionais e de conforto fisico, além de, apesar do
pouco conhecimento, o papel fiscalizador de possiveis erros na assisténcia prestada
(FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013). Portanto € primordial que seja incentivado
sua presenca, oferecendo as condi¢cdes necessarias.

Outro agravante surgiu na necessidade do acompanhamento multidisciplinar
vital para uma assisténcia qualificada. As atribui¢cdes ‘estar integrado com a equipe
multiprofissional, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da mulher’
e ‘encaminhar usuaria para servico social e psicologia’, revelaram-se como
fragilidade na totalidade das dimensdes de governanca clinica em pelo menos
metade das maternidades, compreendendo risco & seguranca do paciente. Quando
a equipe multidisciplinar passa a identificar as reais necessidades na prestacédo do
cuidado tem-se a finalidade de minimizar os danos aos pacientes, passando a atuar
preventivamente com capacidade de intervencéo, caracterizando e corrigindo falhas
latentes (AMAYA, 2009). E imprescindivel a melhora na comunicacdo entre os
profissionais baseada na confianca mutua entre a gestdo, assistentes e
colaboradores, reconhecendo a importancia da governanca institucional para
aprimorar o processo de trabalho e reduzir a ocorréncia de falhas na assisténcia
(REIS, 2017).

Recente estudo demonstrou que a passagem de plantdo € um componente
gue compromete a seguranca do paciente, justificado pelas informacgdes relevantes
gue podem ser perdidas ocasionadas por atrasos, saidas antecipadas, realizacéo de
cuidados e conversas paralelas (GONCALVES et al., 2016). Verificou-se que na
maioria das maternidades pesquisada a atribuicdo de passagem de plantédo
apresenta fragilidade, necessario acdes principalmente na dimensdo de
‘responsabilidade’. A padronizagao da passagem de plantdo através de protocolos e
treinamento é necessaria para uma comunicacao segura, funcionando como um
meio para a resolucdo de problemas e consequentemente minimizando riscos tanto
institucional quanto para o paciente materno-infanti (CORPOLATO et al., 2019).
Assegura a continuidade da assisténcia, assim como a integracdo da equipe
(LORENZETTI et al., 2014)
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A literatura reflete que mais de 50% dos casos de Obitos maternos ocorrem
por causas obstétricas diretas (BRASIL, 2006), considerando principalmente
complicagdes relacionadas ao parto e trabalho de parto, e comprova a necessidade
de monitoramento da qualidade dos servicos de saude (REIS; PEPE; CAETANO,
2011). A RDC n° 36/2013 estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente/NSP em servicos de saude e disponibiliza pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016) o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacao de
Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de Seguranca do Paciente (BRASIL,
2013). Este Plano tem como objetivo identificar e minimizar riscos, corroborando
com a prevencao de danos ao paciente em servicos de saude, reforcando a
importancia da vigilancia, monitoramento e investigacao dos incidentes relacionados
a assisténcia a saude pelos nucleos dos servicos de saude, mas nenhuma das
maternidades pesquisadas possui 0 servico implantado.

No tocante as dimensdes da governanca clinica, a ‘responsabilidade’ e
‘seguranca do cuidado’ ocupam as primeiras posi¢cdes em areas criticas em todas as
maternidades, seguidas de maiores ou menores variacdes de gradiente. Refletem,
assim, as dimensdes de maiores preferéncias para investimentos a serem
direcionados a seguranca materno-infantil. Traduzindo a necessidade de
compartilhar responsabilidades, investir em aprendizado continuo, promover cultura
de seguranca e melhorar as relacdes entre paciente, profissional e gestdo, além da
adequacao dos servicos para manutencdo de ambiente seguro e gerenciamento de
risco (VEENSTRA et al., 2017). Contribuicbes imprescindiveis na garantia da
gualidade da assisténcia segura em saude.

Estudo realizado em maternidades de quatro hospitais americanos analisaram
os desafios da comunicacao interdisciplinar entre médicos obstetras e enfermeiros, e
seus impactos para seguranca do paciente, através da percepcdo comparativa sobre
a tomada de decisdo durante o trabalho de parto e nascimento. Metas no processo
de trabalho, muitas vezes desordenadas entre estes profissionais, resultaram em
comunicacdo potencialmente insegura, enfatizando que as relacfes interpessoais
influenciam na qualidade da comunicacdo imprescindivel para o bem estar da
mulher em trabalho gravidico-puerperal (JACOBSON et al., 2013). Atribuicdes de
acolhimento, comunicacdo segura e trabalho em equipe, apareceram como areas

criticas na pesquisa, mais acentuada em ‘responsabilidade’, ‘seguranca do cuidado’
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e ‘promogao da qualidade’, havendo necessidade de intervencdes a fim de minimizar
possiveis danos para a mde e o bebé. Contudo a atribuicdo ‘registrar em livro
préprio as ocorréncias do setor’ apresentou-se de forma homogénea em todas as
maternidades como potencialidade para seguranca institucional e do paciente. Onde
o Enfermeiro desempenha papel primordial para minimizar falhas de comunicacéo
(DORNFELD, 2011; GONCALVES et al., 2016; JACOBSON et al., 2013).

As situacdes que predispdem ao risco de eventos adversos incluem avango
tecnologico com deficiente aperfeicoamento dos recursos humanos, desmotivacao,
falha na aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada e sobrecarga de trabalho.
Segundo Oliveira et al. (2014), os eventos adversos sdo comumente associados ao
erro humano individual, mas devem-se considerar como desencadeadores as
condicbes de trabalho, os aspectos estruturais e a complexidade das atividades
desenvolvidas. Pesquisa sucedida em hospitais africanos, avaliando hospitais de
baixa renda, corrobora que a seguranca do paciente € impactada pela deficiéncia na
infraestrutura, e proporcional a dificuldades organizacionais, tanto de governanca
como de responsabilidade, devendo ser necessarios esforcos envolvendo
profissionais de saude e gestdo para mudancas no ambiente hospitalar,
principalmente cultural (AVELING et al., 2015).

E de fundamental importancia compreender a relacdo entre riscos,
caracteristicas dos cuidados a saude e contribuir cientificamente com as instituicbes
hospitalares, a fim de proporcionar a gestdo de profissionais de enfermagem
fundamentos para a melhoria da assisténcia. Os profissionais diretamente ligados a
assisténcia ao paciente devem ser abordados para relacionarmos as reais
necessidades na construcao de uma assisténcia segura (OLIVEIRA et al., 2014).

A qualificacdo permanente dos enfermeiros primando a assisténcia aos
protocolos de seguranca do paciente do Ministério da Saude € imprescindivel, a fim
de favorecer a eficacia do cuidado prestado e reduzir a ocorréncia de EA. O
profissional enfermeiro deve ter a capacidade de detectar falhas no processo do
cuidado e apresentar solu¢des que direcionem uma assisténcia segura ao paciente
(GOMES et al., 2017; REIS et al., 2017).

Torna-se fundamental que seja estabelecido nas instituicbes de saude
pesquisadas um processo educativo permanente para a equipe multiprofissional, e

em especial a equipe de enfermagem, com a inclusdo de temas relativos aos
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eventos adversos e melhoria continua da seguranca do cuidado ao paciente
seguindo os protocolos e padrdes de qualidade.

O tema seguranca do paciente apesar de bastante atual e relevante, ainda é
pouco explorado em estudos relacionados a area materno-infantil, inclusive com
namero reduzido de publicagcbes em enfermagem no Brasil (GOMES et al., 2017).
Existe a necessidade de novas pesquisas para o aperfeicoamento constante de
estratégias juntamente com a gestdo e profissionais de saude na busca pela
minimizacdo de riscos a saude da mae e ao bebé (AMAYA, 2009).

Salvo que o desenvolvimento de pesquisa cientifica na area materno-infantil,
para apoiar a pratica baseada em evidéncias, reduz consequentemente, a
mortalidade materna e perinatal resultantes de EAs oriundos da ma qualidade na
assisténcia a saude. E imprescindivel a responsabilidade da equipe de enfermagem

na prestacao do cuidado seguro.
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9 CONCLUSAO

A analise dos dados evidenciou que o resultado pode ser utilizado para
orientar a tomada de decisédo dos gestores para a assisténcia segura e de qualidade,
reduzindo os riscos de danos ao paciente, como também aos profissionais
envolvidos.

Observou-se no presente estudo a importancia do profissional enfermeiro na
tomada de decisdo, além da necessidade da equipe especializada para melhoria do
processo de reorganizacao da pratica assistencial e consequentemente reducao de
danos evitdveis ao paciente materno-infantl. Também ¢é fundamental a
disseminacéo da responsabilidade do profissional no processo do cuidar, oferecendo
melhores condi¢des estruturais e de trabalho, implantando e respeitando protocolos
assistenciais para seguranca do paciente materno-infantil, aliado a propagacao da
cultura de seguranca.

Vale ressaltar que foi demonstrado que as dimensdes da governanca clinica
de maiores preferéncias para o cuidado seguro foram ‘responsabilidade’, ‘seguranca
do cuidado’ e ‘promocgédo da qualidade’, apresentando especificidades inerentes a
cada instituicdo. Ao passo que, ‘dimensao sistémica’ aparece como uma maior
uniformidade, resultando em menos prejuizos para uma assisténcia materno-infantil
segura, demandando necessidade minima de acdes e investimentos.

Conclui-se que os principios da governanca clinica revelam uma nova luz
sobre a gestdo implicando uma consciéncia critica necessaria as mudancas nas
praticas assistenciais. Enquanto, o modelo decisério de ‘sobreposicdo de lentes’
serve de ferramenta ao gestor por demonstrar de forma clara as necessidades
especificas de cada maternidade pesquisada, direcionando a tomada de decisdo, a
fim de reorganizar o processo de trabalho, garantir a eficiéncia das acdes e priorizar
investimentos. Compreender o problema a partir de abordagem diversa possibilita
propor intervencdes para a concretizacao da assisténcia materno-infantil segura e de
gualidade.

O estudo apresenta limitacdes relacionadas a aplicacdo do modelo em
setores onde a assisténcia de enfermagem nao € prioritariamente direcionada pelo
protocolo de A&CR. Encontra-se facilidade na aplicacdo nos setores de A&CR e
emergéncia obstétrica, e dificuldade de aplicacdo em alguns questionamentos

relacionados aos profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
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desde que estes estejam lotados apenas na sala de parto do centro cirlrgico e ou
alojamento conjunto. Percebe-se caréncia em treinamento, pelos profissionais, em
aspectos bésicos do protocolo, mesmo devendo ser do conhecimento de todos.
Entretanto, apesar das limitacdes, o modelo inovador propiciou valiosas
contribuicbes para analise da aplicacdo das atribuicbes de enfermagem para
seguranca materno-infantil, servindo de subsidio para futuras pesquisas
guantitativas relacionadas a governanca clinica e seguranca materno- infantil em
enfermagem.

E importante salientar que, embora haja, had mais de uma década,
encorajamento de diversas organizacdes para promoc¢ao da seguranca do paciente,
percebe-se que existem diversos obstaculos estruturais nos servicos de saude que
prejudicam a assisténcia segura e de qualidade.

Recomenda-se a pactuacdo com os o6rgdos de gestdo nos espacos de
governanca das instituicdes, alinhado aos 6rgéos de classe, na busca de estratégias
primordiais para o cuidado seguro. Assim como a utilizacdo pelos gestores das
matrizes decisorias, estabelecendo compromissos na reorganizacao de trabalho da
equipe de enfermagem, através da priorizacdo da tomada de decisdo baseada nas
evidéncias cientificas, oportunizando uma assisténcia materno-infantil mais efetiva,
segura e eficiente. Estratégias efetivas para prevencdo de riscos e danos aos
pacientes devem ser seguidas através de protocolos especificos, vinculados a
impedimento de falha na seguranca, a fim de promover uma assisténcia de
gualidade, com reducéo dos custos hospitalares e satisfacdo dos profissionais e dos

usuarios.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA ENFERMEIROS

Ministério da Saude

FIOCRUZ

FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhdes

Pesquisa com Enfermeiros

Esta pesquisa solicita suas opinides sobre a Aplicagéo Pratica das Atribui¢des dos Profissionais de Enfermagem constante no
Manual da Rede Cegonha e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida;

Nesta pesquisa vocé marcara um "X" na quadricula da escala que melhor represente a Situagéo da Atribuigdo do ENFERMEIRO em
sua Instituicdo (Com Escala de Plenamente Aplicada a Nédo Aplicada);
Caso apenas parte da pergunta esteja aplicada, marque a quadricula Aplicada, mas com algumas deficiéncias ou Aplicada, mas

com muitas deficiéncia, conforme a situacdo.

Caso néo quiser responder uma questao, pode deixa-la em branco.

Li o Termo de Consentimento Liwre e Esclarecido (TCLE) constante do verso, entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo e:
() Concordo voluntariamente em participar da Pesquisa;

() Nao concordo em participar.

CATEGORIAS

ATRIBUICAO

ESCALA DE APLICABILIDADE DA ATRIBUIGAO

PLENAMENTE
APLICADA

APLICADA, mas
com ALGUMAS
DEFICIENCIAS

APLICADA, mas
com
MUITAS
DEFICIENCIAS

NAO APLICADA

ENFERMEIROS

Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma &gil
e responsavel a prioridade da mulher, de acordo coma
queixa apresentada.

Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca
de um acompanhante.

Classificar o risco comrapidez e eficiéncia, seguindo o
protocolo adotado.

EA

Anexar a ficha de “notificag&o de violéncia”, quando houver
suspeita ou confirmag&o de caso.

Registrar dados da classificacéo na ficha de atendimento,
sinalizando através de cores a classificacdo da mulher.

Registrar classificacdo no mapa do A&CR.

Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situacéo e
quanto ao tempo de espera do atendimento.

Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja
colocada nos consultérios.

Reclassificar as usuarias quando necessario.

E10

Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade
quanto aos problemas da usudria.

El1l

Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem
e estagiario, orientando corretamente quando necessario.

E12

Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.

Fonte: Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA ENFERMEIROS

OBSTETRAS
Ministério da Satide
FIOCRUZ . .
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Pesquisa com Enfermeiro Obstetra
Instituto Aggeu Magalhaes

1 Esta pesquisa solicita suas opinides sobre a Aplicacdo Pratica das Atribuicdes dos Profissionais de Enfermagem constante no
Manual da Rede Cegonha e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida;

2 Nesta pesquisa vocé marcard um "X" na quadricula da escala que melhor represente a Situagédo da Atribuicdo do ENFERMEIRO
OBSTETRA em sua Instituicdo (Com Escala de Plenamente Aplicada a Ndo Aplicada);

3 Caso apenas parte da pergunta esteja aplicada, marque a quadricula Aplicada, mas com algumas deficiéncias ou Aplicada, mas
com muitas deficiéncia, conforme a situacéo.

4 Caso ndo quiser responder uma questéo, pode deixa-la em branco.

Lio Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) constante do verso, entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
5 participacéo e:
() Concordo voluntariamente em participar da Pesquisa;
() Nao concordo em participar.

g ESCALA DE APLICABILIDADE DA ATRIBUICAO
§ ATRIBUCAO pLENAMENTE | APLICADA, mas APUCcAoDmA‘maS .
: APLICADA cDoEnléjl_éﬁig_ff‘_ NAO APLICADA
S DEFICIENCIAS
Atender as mulheres que a eles competem, de forma
EO1 |acolhedora, de acordo com protocolo institucional e como
%) acesso imediato ao obstetra, quando necessario.
é Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta
E EO2 |adotada: admisséo, observacao, reavaliacéo ou alta da
5 mulher.
8 Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
| EO3 |obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade
E quanto aos problemas da mulher.
£ Realizar passagem de plantéo regularmente, ndo podendo
deixa-lo semque outro funcionario 0 assuma.

Fonte: Autora, a partir de Silva et al. (2018).

99



100

APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA TECNICOS E AUXILIARES
DE ENFERMAGEM

1

2

Ministério da Satde

FIOCRUZ

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhdes

Pesquisa com Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Esta pesquisa solicita suas opinides sobre a Aplicagdo Pratica das Atribuigdes dos Profissionais de Enfermagem constante no
Manual da Rede Cegonha e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida;

Nesta pesquisa vocé marcard um "X" na quadricula da escala que melhor represente a Situag&o da Atribuigéo do TECNICO E
AUXILIAR DE ENFERMAGEM em sua Instituicdo (Com Escala de Plenamente Aplicada a Nao Aplicada);

Caso apenas parte da pergunta esteja aplicada, marque a quadricula Aplicada, mas com algumas deficiéncias ou Aplicada, mas
com muitas deficiéncia, conforme a situacéo.

Caso nao quiser responder uma questao, pode deixa-la em branco.

Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) constante do verso, entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacéo e:
() Concordo wvoluntariamente em participar da Pesquisa;

() Nao concordo em participar.

CATEGORIAS

ATRIBUIGAO

ESCALA DE APLICABILIDADE DA ATRIBUIGAO

PLENAMENTE
APLICADA

APLICADA, mas
com ALGUMAS
DEFICIENCIAS

APLICADA, mas
com
MUITAS
DEFICIENCIAS

NAO APLICADA

TECNICO E AUXILIARES

TAL

Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e
responsavel.

TA2

Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher.

TA3

Acomodar e/ou posicionar a usudria adequadamente para
que possa ser avaliada na classificacéo de risco.

TA4

Aferir sinais vitais da mulher.

TA5

Encaminhar a usuéria para atendimento ap6s classificacéo
derisco.

TAG

Encaminhar/orientar usuéria quanto ao local de realizagéo
de exames e de medicacéo, quando for o caso.

TA7

Estar alerta para as necessidades de reclassificagao da
mulher enquanto aguardam atendimento.

TA8

Encaminhar usudria para Servigo Social e Psicologia
quando for o caso.

TA9

Realizar passagem de plantéo regularmente, ndo é permitido
abandonar o plantdo sem que outro funcionario o0 assuma.

Fonte: Autora, a partir de Silva et al. (2018).
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Seguranca do paciente materno-infantil nas
maternidades da cidade do Recife: uma analise da aplicacio das atribuicées de enfermagem™ A
presente pesquisa esta vinculada ao Macroprojeto: Redes assistenciais integradas e sustentivels: teoria,
pritica e possibilidades de inovagio na dinimica interinstitucional da regulacio do SUS (REG-SUS),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sobn® de CAAE 50906515.0.0000.51%0/2016 — CONEP.

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa de forma intencional, por ser Enfermeiro,
Enfermeiro Obstetra, ou Técnico/Auxiliar de Enfermagem que possui atribuicdes em Maternidade
Piiblica da Cidade do Recife. Sua participagio nio é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relagio
com o pesquisador ou com a instituigio. O objetivo deste estudo & analisar a aplicacio das atribuigdes
de enfermagem para a seguranca do paciente matemo-infantil nas maternidades da Prefeitura da
Cidade do Recife.

Sua participagio estd restrita a 1® Etapa da Pesquisa, que consiste em responder de forma objetiva a um
questiondrio estruturado em forma de escala (de Plenamente Aplicada 3 Nio Aplicada) que melhor
represente a Situacio Atual das Atribuicdées da Enfermagem em sua instituicio. As atribuictes
constantes do questiondrio foram extraidas do Manual de Acolhimento e Classificacio de Risco em
Obstetricia, 2014, da Rede Cegonha/ DAPES/SAS do Ministério da Saide e tomara cerca de 10 a 15
minutos para ser respondido. O principal risco associado i sua participacio é o de constrangimento
diante de algum questionamento, mas garantimos o total sigilo de suas informacdes pessoais, o que
diminuiri este risco. Este estudo nio trara gasto para os participantes e terd como beneficio oferecer a

oportunidade de preparar um instrumento para mapear os riscos 4 seguran¢a de pacientes matemo-
infantis em ambiente hospitalar, buscando contribuir para sua melhoria.

A suaidentidade serd guardada. As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serio publicadas em
meio académico e asseguramos o sigilo sobre sua participagio. Os dados nio serio divulgados de
forma a possibilitar sua identificacio. Nio é obrigatdria a sua assinatura, mas para participagio da
pesquisa vocé precisard marcar a quadricula do questionario confirmando a leitura deste termo e da sua
concordincia voluntiria. Uma via deste termo serd entregue a vocé, onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio, agora
ou a qualquer momento. Em caso de deniincias a respeito de alguma questio ética sobre esta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CPgAM através do telefone (81)
21012635,

Pesquisador Responsavel: SILVANIA REGINA BARBOSA PEREIRA SANTOS.
Endereco: Av. Prof® Moraes Rego, s/n - Cidade Universitana - Campus da UFPE - Recife - PE - CEP: 30.740-463

E-mail: silvaniaregina3@gmail com - Fome: (81) 999760839

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio, e concordo,
voluntariamente, em participar.

Nome:

Assinatura:

Recife, de de 2019.
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APENDICE E - PROJETO DE INTERVENCAO

SILVANIA REGINA BARBOSA PEREIRA SANTOS

PROJETO DE INTERVENCAO

Projeto de intervencdo apresentado ao
Curso de Mestrado em Saude Publica do
Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, como requisito para
obtencdo do grau de Mestre em Saude
Publica, orientada pelo Prof. Dr. Garibaldi
Dantas Gurgel Junior.

Recife

2020
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1 INTRODUCAO

Este projeto surge como um grande desafio na intencdo de provocar nos
gestores e profissionais de saude mudancas que possibilitem a intensificacdo de
acoes, visando a reducdo de danos evitaveis a mulher e a crianga. Objetivando
apresentar aos gestores da Secretaria de Saude da Prefeitura da Cidade do Recife,
os resultados da pesquisa intitulada “Governanca clinica e cuidado seguro materno
infantil: uma analise das atribuicbes da enfermagem”, desenvolvido no Instituto
Aggeu Magalhaes//Fiocruz/PE.

A pesquisa tras uma abordagem avaliativa sobre questdes emergentes da
pratica dos profissionais de enfermagem nos processos de seguranca do paciente,
relacionada com a estratégia organizacional nas dimensdes da governanga clinica.
Contribui, dessa forma, para a utilizacéo tedrica dos conceitos e a sua aplicabilidade,
a fim de favorecer a mudanca de comportamento e diminui¢cdo de riscos de eventos
adversos, no compromisso com a responsabilidade de uma maternidade segura.

O estudo foi realizado em todas as maternidades municipais geridas pela
Prefeitura do Recife, e desta forma, contribui como instrumento para o planejamento
de estratégias voltadas a seguranca do paciente materno infantil dessas instituicoes,
partindo do processo de trabalho relevante da equipe de enfermagem. Sugerindo
gue gestores passem a adotar prioridades na tomada de decisdo, estabelecendo
compromissos e passando a coordenar de forma estruturada os protocolos,
procedimentos e rotinas, na busca por uma assisténcia materno infantil mais efetiva,
segura e eficiente.

O desenvolvimento de estratégias para garantir o cuidado seguro nas
instituicbes de salude deve ser uma meta organizacional, visando melhorar as
relacbes de trabalho entre a gestdo e a equipe multiprofissional, tendo como
finalidade primordial a reducdo de danos evitaveis ao paciente. Isso significa
incorporar sistema de avaliacdo e monitoramento eficazes, através de padronizagéo
de processos integrados e especificos, reorganizando as competéncias a serem
desempenhadas na garantia da seguranca do paciente e, consequentemente, da
confiabilidade na assisténcia.

E importante que exista a consciéncia institucional que s6 é possivel
reconhecer e prevenir incidentes, se estes forem identificados e analisados,

permitindo desta forma a construcdo de uma instituicdo que presta cuidados
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verdadeiramente seguros e de qualidade. A utilizagdo do Modelo Decisoério de
priorizacdo de investimentos e acdes para seguranca do paciente materno-infantil,
baseado na ‘sobreposigdo de lentes’ para analise das melhores estratégias para o
cuidado seguro nas maternidades da Prefeitura da Cidade do Recife, contribui como
0 ponto de partida para iniciar o planejamento para a tomada de decisao (SILVA et
al., 2018).

2 OBJETIVOS

O projeto tem por objetivos:

a) Apresentar a Secretaria de Saude da Prefeitura da Cidade do Recife, os
resultados da pesquisa intitulada “Governanca clinica e cuidado seguro materno

infantil: uma analise das atribui¢des da enfermagem”.

b) Propor a utilizacdo das matrizes de priorizacdo para investimentos e acodes
para melhoria da seguranca do paciente materno-infantil baseada nas dimensdes da

governanca clinica, nas maternidades sob gestdo municipal da Cidade do Recife.

3 CAMINHOS METODOLOGICOS

O projeto de intervencao sera apresentado a Secretaria Municipal de Saude
do Recife/PE em abril de 2020, e contemplara gestores e profissionais de saude,
especialmente a equipe de enfermagem das maternidades municipais da Cidade do
Recife.

A cidade do Recife possui quatro maternidades sob gestdo municipal, trés
geridas por administracao direta e certificadas como ‘Hospital Amigo da Crianga’ —
Maternidade Arnaldo Marques, situada no bairro do Ibura; Maternidade Bandeira
Filho, situada no bairro de Afogados; Maternidade Barros Lima, situada no bairro de
Casa Amarela — e uma administrada por Organizacdo Social de Saude (OSS) -
Hospital da Mulher do Recife, situado no bairro do Curado - ja iniciou o processo de
certificacdo (RECIFE, 2019).
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A avaliacdo do cuidado seguro na enfermagem das maternidades de gestao
municipal da Cidade do Recife foi analisada através do modelo decisério para a¢cbes
e investimentos. Incorporando de maneira transparente multiplas consideracdes
em um processo de tomada de decisao, beneficiando o gestor e os profissionais
de saude. Este modelo possui um formato de matriz em que as dimensfes da
governanca clinica possibilitam a integracdo com o0s objetivos e metas
organizacionais nas areas da gestdo, promoc¢do da qualidade, monitoramento

clinico, educacao, responsabilidade, seguranca no cuidado e dimenséo sistémica.

4 RESULTADOS

Almeja-se com esse projeto a pactuacdo com o0s 0Orgaos de gestdo nos
espacos de governanca das instituicbes, na busca de estratégias primordiais para o
cuidado seguro. Assim como a utilizacdo pelos gestores das matrizes decisorias,
estabelecendo compromissos nha reorganizacdo de trabalho da equipe de
enfermagem, através da priorizacdo da tomada de decisdo baseada nas evidencias
cientificas, oportunizando uma assisténcia materno-infantil mais efetiva, segura e
eficiente.

O desenvolvimento do projeto resulta em estratégias efetivas para prevencao
de riscos e danos ao paciente materno-infantil, pois oportuniza alocar acdes e
investimentos direcionados as necessidades especificas para cada maternidade, a
fim de promover uma assisténcia de qualidade, com reducéo dos custos hospitalares

e satisfacdo dos profissionais e dos usuarios.

5 AVALIACAO

A implementacao dos resultados da pesquisa realizada nas maternidades da
Cidade do Recife através do modelo decisério pode ser utilizado para melhorar a
transparéncia, consisténcia, responsabilidade, credibilidade e aceitabilidade da
tomada de decisdo sobre a implementacdo de cuidados integrados para garantir a

seguranca do paciente materno-infantil.
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ANEXO A — DECLARACAO DE VINCULO AO MACROPROJETO

Ministério daSalde Diretorio de Grupos de Pesquisa do Brasil [Q. z CNP
Clontiics ¢ Tecnokspk

FIOCRUZ GRUPO DE PESQUISA EM GOVERNANGA DE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE
Instituto Aggeu Magalhaes

Declaro para os devidos fins, que a pesquisa intitulada ‘Avaliagao do cuidado seguro na
enfermagem nas maternidades da prefeitura da cidade do Recife: uma analise do
modelo decisorio’, conduzida pelo pesquisador SILVANIA REGINA B. PEREIRA
SANTOS, aluno do curso de MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA, esta
vinculada ao Macro-projeto: REDES ASSISTENCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS:

teoria, pratica e possibilidades de inovacao na dindmica interinstitucional da regulacéo do

SUS (REG-SUS). Este Macro-projeto e seus recortes sdao conduzidos pelos membros do
Grupo de Pesquisa em Governanca de Sistemas e Servicos de Saude (GGS/CNPq) do
Instituto Aggeu Magalhdes - FIOCRUZ/PE e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa em 14/06/2016 sob n° de CAAE 50906915.0.0000.5190/2016 — CONEP.

Recife, 28 de agosto de 2018.

Prof°. Dr. GARIBALDI DANTAS GURGEL JUNIOR
Pesquisador Responsavel/Coordenador do Grupo de Pesquisa GSS/CNPq

Pagina1de1

Av. Professor Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.670-420

Telefones: (81) 2101.2500/2101.2600_Fax (81) 3453-1911 - www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA — PLATAFORMA BRASIL

gan2amy Plataforma Brasil

(‘ Informe: o E-mail -J (a Informe & Senha ] D

Vipzk astd wm: Plblica » Buscar Pasquisas Apravadas » Datainar Projata de Fasquisa
DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

= DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo Publleo: REDES ASSISTENCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: teoa, pralia ¢ posshilidanes o2 novaa na dinamica interinsBtuckanal 3 reguiagaa do SUS
(REG-3LUE).

Peequlzador Responsdvel: GARIGALD] DANTAS GURGEL JUNIOR
Contata Pabiico: GARISALDH DANTAS GURGEL JUNICR

Condi a3 de 8ads ou problamas esfudadoe:

Dgscritores CID - Gerals:

Daseritres CID - Espacincos:

Dascritorss CID - da Intervengaa:

Dafa da Aprovegho Etiea do CEFICONEP: 1462016

= DADOS DA INSTITUIGAD PROPONENTE

Nome da Ingtifulglio: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
(ldads: RECIFE

- DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Efica Responeavel: 5150 - FIDCRUZ CROAM - Centro de Pesquisas Agjeu Magaindes
Endaraga: A Prof. Morses Rego, 5i°

Telafone: (81)2101-2638

E-mal: comizetca hepgam. Bocrz b

- CENTRO[3) PARTICIPANTE|§) DO PROJETO DE PESQUISA

= CENTRO{3) COPARTICIPANTES) DO PROJETO DE PESQUIS

i



ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Silvania Regina Barbosa Pereira Santos, pesquisadora do Programa do
Mestrado Profissional em Salide Publica do Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz/PE, a
desenvolver pesquisa na Policlinica e Maternidade PROF° Arnaldo Marques, Maternidade
Prof®° Bandeira Filho, Policlinica e Maternidade Professor Barros Lima e Hospital da Mulher do
Recife Dra Merces Pontes Cunha, da Secretaria de Salude do Recife, sob o titulo:
“Seguranca do paciente materno-infantil nas maternidades da cidade do Recife: uma
analise da aplicacdo das atribuicdes de enfermagem”, sendo orientada por Garibaldi
Dantas Gurgel Junior.

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:
. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugées 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢ao alguma; =

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera

assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

N&ao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da

participacao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da

pesquisa atraves de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 28 de janeiro de 2019.

Atenciosamente,

1* 1‘0
Tullo‘épr)\erioiopes Quirino < ,«""«g &-:B;t
. Chefe de Divisdo de Educagéo na Saude ,,f,‘g '
o

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52,021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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