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RESUMO

Trata-se de um Estudo de Avaliabilidade (EA) do Projeto ApiceOn - Aprimoramento e
Inovacao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, que propde a qualificacdo nos
campos de atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pos-
aborto, atencdo as mulheres em situacGes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal.
O Projeto ApiceOn teve vigéncia de agosto de 2017 a agosto de 2020. O metodo utilizado no
EA foi qualitativo e o estudo pretendeu apreciar em que medida o Projeto estd em condicgdes
de ser submetido a uma avaliacdo. O modelo definido para o estudo de avaliabilidade con-
templa: 1) Identificagdo dos stakeholders; 2) Anélise documental; 3) Definicdo de objetivos e
metas do programa; 4) Desenvolvimento do modelo l6gico e validacdo com os stakeholders;
5) Definicdo das perguntas avaliativas que direcionem o foco do estudo de avaliabilidade; 6)
Elaboracgdo de relatorio conclusivo, incluindo as recomendagdes e ligBes aprendidas. A partir
desse modelo, o percurso metodolégico empreendeu todas as etapas previstas, com a elabora-
cdo do modelo l6gico do Projeto ApiceOn e sua validacdo pelos envolvidos. Identificamos
gue a composic¢do dos indicadores monitorados no Projeto compreende tanto indicadores qua-
litativos quanto quantitativos e que os instrumentos de planejamento, monitoramento e avalia-
cdo utilizados sdo interligados e convergem para uma proposta que alinha as dimensfes de
avaliacdo, formacdo e intervencdo, em coeréncia com 0 seu arcabouco teoérico. Assim, o Pro-
jeto ApiceOn fomenta a oferta, pelos servigos de saude, de cuidados maternos respeitosos,
humanizados, ensino de habilidades em sintonia com valores, ética e garantia de direitos e
gestdo compartilhada, além de espacos permanentemente abertos para a comunicagdo com 0s
usuarios atendidos nos servigos, possibilitando a avaliacdo dos cuidados oferecidos e a parti-
cipacdo dessas pessoas nos processos desenvolvidos nas unidades. O Projeto ApiceOn fomen-
ta a producdo de sujeitos participativos, com valorizacdo da autonomia e protagonismo, soli-
dariamente corresponsaveis uns com os outros. O desenvolvimento do estudo demonstrou
tratar-se o Projeto ApiceOn de uma intervencao avaliavel e sugere que o atingimento dos re-
sultados é plausivel. A partir do conjunto de materiais acerca dessa intervencao, o EA propde
0 desenvolvimento de avaliacdo de implementacdo, que permita estudar as relagcdes entre a
intervencdo e o0 seu contexto de implantacdo, tendo como objetivo apreciar 0 modo como,
naqueles contextos especificos, a intervencao provocou mudancas. A analise da avaliabilidade
é estratégica para a producéo de subsidios para as instancias decisorias.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde; Estudo de avaliabilidade; Gestdo em sadde; Modelo de

atencdo ao parto e nascimento; Politica Nacional de Humanizacao.



ABSTRACT

This is an Evaluability Study (EA) of the ApiceOn Project - Improvement and Innova-
tion in Care and Teaching in Obstetrics and Neonatology, which proposes qualification in the
fields of care/care during labor and birth, postpartum and postpartum reproductive planning.
abortion, care for women in situations of sexual violence and abortion and legal abortion. The
ApiceOn Project was effective from August 2017 to August 2020. The method used in the EA
was qualitative and the study aimed to assess the extent to which the Project is able to be
submitted to an evaluation. The model defined for the evaluability study includes: 1) Identifi-
cation of stakeholders; 2) Document analysis; 3) Definition of program objectives and goals;
4) Logical model development and validation with stakeholders; 5) Definition of evaluative
questions that direct the focus of the evaluability study; 6) Preparation of a conclusive report,
including recommendations and lessons learned. Based on this model, the methodological
course undertook all the foreseen steps, with the elaboration of the ApiceOn Project's logical
model and its validation by those involved. We identified that the composition of the indica-
tors monitored in the Project comprises both qualitative and quantitative indicators and that
the planning, monitoring and evaluation instruments used are interconnected and converge to
a proposal that aligns the dimensions of evaluation, training and intervention, in coherence
with its theoretical framework. Thus, the ApiceOn Project encourages the offer, by health ser-
vices, of respectful, humanized maternal care, teaching skills in line with values, ethics and
guarantee of rights and shared management, in addition to permanently open spaces for com-
munication with the users served. in the services, enabling the evaluation of the care offered
and the participation of these people in the processes developed in the units. The ApiceOn
Project encourages the production of participatory subjects, valuing autonomy and protago-
nism, jointly co-responsible with each other. The development of the study demonstrated that
the ApiceOn Project is an evaluable intervention and suggests that the achievement of results
is plausible. From the set of materials about this intervention, the EA proposes the develop-
ment of an implementation evaluation, which allows studying the relationship between the
intervention and its implementation context, aiming to appreciate how, in those specific con-
texts, the intervention provoked changes. Evaluability analysis is strategic for the production
of useful information and subsidizes necessary judgments for decision-making bodies.
Keywords: Health assessment; Evaluability study; Health management; Delivery and birth

care model; National Humanization Policy.
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1 INTRODUCAO

No ambito da atencdo obstetrica e neonatal no Brasil, temos importantes desafios a
superar, especialmente quanto a temas como mortalidade materna, mortalidade neonatal,
planejamento reprodutivo, modelo de assisténcia obstétrica, violéncia sexual e atencéo
humanizada ao abortamento (IFF FIOCRUZ, [s.d.], 2019a).

A mortalidade materna é um indicador utilizado mundialmente como referéncia de
desenvolvimento humano, social e econdmico, sendo considerada evitavel por meio da
assisténcia desde o planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério. No Brasil, a
mortalidade materna pode ser considerada extremamente elevada e incompativel com o
nivel de desenvolvimento do pais, expressando a iniquidade social brasileira e a
necessidade de melhorias nas politicas de saude materno-infantis (BRASIL, M. DA S.
[s.d.], 2020c).

A taxa de mortalidade infantii é um dos indicadores mais consagrados
mundialmente, indicando qualidade de vida e desenvolvimento, por expressar a situacao de
salde de uma comunidade e as desigualdades de saude entre grupos sociais e regides. Esse
indicador € uma estimativa do risco de morte ao qual estd exposta uma populacdo de
nascidos vivos em determinada area e periodo, antes de completar o primeiro ano de vida,
e pode ser dividida em dois componentes: neonatal e pos-neonatal (BRASIL, M. DA S.
[s.d.], 2020c).

A mortalidade neonatal esta mais relacionada a assisténcia pré-natal e as condicdes
da gestacdo e parto. Ja sobre a mortalidade no periodo p6s-neonatal, ha maior impacto das
condigdes socioecondmicas e ambientais, sobretudo nutricdo e agentes infecciosos, sendo
causas comuns de 6bitos a diarréia e a pneumonia (BRASIL, M. DAS. [s.d.], 2020c).

O cuidado na saude sexual e na satde reprodutiva envolve a promocao e a protecao
dos direitos das mulheres e 0 acesso a servicos e atendimentos com qualidade. Dentre os
direitos reprodutivos esta o direito de acesso a informag6es, meios, métodos e técnicas para
ter ou nao filhos (IFF FIOCRUZ, [s.d.], 2019a).

Nessa seara, 0 Ministério da Saude (MS) realiza a distribuicdo gratuita de nove
tipos de meétodos contraceptivos nos servigos de saude constituintes do SUS: pilula
combinada, anticoncepgdo de emergéncia, minipilula, anticoncepcional injetavel mensal e
trimestral, dispositivo intrauterino de cobre (DIU), diafragma, preservativo masculino e
preservativo feminino (BRASIL, M. DAS. [s.d.], 2021b).
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No Brasil, 0 modelo de assisténcia ao parto ainda é bastante centrado na conduta
médica, altamente medicalizado, tecnocratico e com pouco espago para o protagonismo da
mulher e de outros profissionais de saude (MENDES; RATTNER, 2020, p. 9). Esse
modelo gera violéncia contra a mulher e & necessario que reconhecamos isso para
modificar as suas praticas desencadeadoras (KATZ et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a ocorréncia de abusos,
desrespeito, maus-tratos e negligéncia na assisténcia ao parto em instituicGes de salude €
um problema mundial, com a possibilidade de consequéncias adversas para a mée e a
crianca, nesse periodo de especial vulnerabilidade. Equivalem a uma violagéo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, de acordo com o que normas e principios de direitos
humanos adotados internacionalmente descrevem (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), 2014).

As possibilidades de desrespeito e abusos durante o parto incluem violéncia fisica,
humilhacéo e abusos verbais, procedimentos médicos coercitivos ou sem consentimento
(aqui incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade e privacidade, recusa em
administrar analgésicos, rejeicdo de internacdo em instituices de salde, cuidado
negligente durante o parto (que podem gerar complicacBes evitaveis e ameacadoras a
vida), bem como a retencdo de mulheres e seus recem-nascidos nas maternidades, pela
pendéncia de pagamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2014).

A violéncia obstétrica € uma violéncia baseada em género e € uma violacdo de

direitos. Ela pode ser conceituada como:

Toda agdo ou omissdo direcionada a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpeé-
rio, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem o
seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua autonomia. (KATZ et al.,
2020, p. 628)

A nomenclatura “violéncia obstétrica” gera incOmodo na comunidade médica,
todavia ndo culpabiliza nenhuma categoria profissional especifica (KATZ et al., 2020).
N&o h4, atualmente, consenso internacional sobre formas como esses problemas podem ser
cientificamente definidos e medidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS),
2014), mas o enfrentamento dessa situacdo traz beneficios para as mulheres, criangas e
profissionais de saude, na medida em que suscita praticas profissionais mais éticas e
baseadas em evidéncias cientificas, demanda uma estrutura adequada e promove relacoes

de trabalho mais harmdnicas e ndo hierarquizadas (KATZ et al., 2020).
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No Brasil, a falta de consenso sobre o que é violéncia obstétrica também é
percebida e nos remete & necessidade de conceituacdo, que auxiliard na identificacdo e
enfrentamento dessas situacdes (ZANARDO et al., 2017). As politicas publicas especificas
no campo da obstetricia devem incluir a qualificacdo dos profissionais, de forma que 0s
casos de violéncia obstétrica sejam excecdes, encaradas e sujeitas a punicdo (LEAL et al.,
2021).

Para além da atencdo obstétrica, o respeito e a garantia dos direitos das mulheres
devem permear a relacdo de cuidado nas unidades de saude: o acolhimento dos
profissionais e a escuta atenta contribuem para a promocéo do cuidado e também para a
identificacéo de situagdes de violéncia (VILELA, 2009).

Segundo pesquisa realizada pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2019), 16
milhGes de mulheres brasileiras com 16 anos ou mais sofreram algum tipo violéncia fisica,
psicologica ou sexual em 2018. Nesse grupo, 42% sofreram violéncia no ambiente
domeéstico, sendo o namorado, cdnjuge ou companheiro o principal autor das violéncias
(23,8%). No Distrito Federal, sdo registradas anualmente cerca de 3.000 notificacdes de
violéncia, que representam em torno de 630 casos por més ou 20 casos por dia, dos quais
33% sdo situagdes de violéncia sexual (GDF. Secretaria de Estado de Saude. [s.d.], 2020).

A violéncia contra a mulher pode ocorrer de vérias formas: violéncia de género,
violéncia fisica, violéncia moral, violéncia patrimonial, violéncia psicoldgica, violéncia
sexual. Vivemos em uma sociedade com forte tradi¢do patriarcal, na qual as mulheres
ainda estdo longe de ter garantidos os seus direitos (VILELA, 2009). Avancamos nos
ultimos anos, com maior problematizacdo acerca dos direitos das mulheres e discussao
sobre as questBes de género e violéncia, porém tendéncias conservadoras seguem na
contramao dessas conquistas (ZANELLO; PORTO, 2016).

Um dos temas mais contestados diz respeito ao aborto, mesmo nos casos com
autorizacdo prevista em lei. Assim, as mulheres seguem sendo questionadas quanto aos
seus direitos sobre o préprio corpo e destino, bem como sobre o desejo ou ndo de
engravidar, e, se gravida, entre manter ou ndo a gestacdo (ZANELLO; PORTO, 2016).

Entre os anos de 2008 e 2015, ocorreram no Brasil cerca de 200.000
internac6es/ano por procedimentos relacionados ao aborto, sendo cerca de 1.600 por razdes
médicas e legais (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020).

E entre 2006 e 2015, foram registrados 770 ébitos maternos com o aborto como
causa bésica. A partir dessa informacdo, foi tragado o perfil das mulheres com maior risco

de oObito por aborto: séo aquelas de cor preta e as indigenas, de baixa escolaridade, com
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mais de 40 anos ou menos de 14, das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, vivendo sem
unido conjugal (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020).

Apesar de ser um problema de saide publica no Brasil, a discussdo sobre a
descriminalizacdo do aborto esta longe de um desfecho (ZANELLO; PORTO, 2016). Por
enquanto, a interrupcdo gestacional é feita de forma insegura (definido pela OMS como
procedimento para término de gestacdo, realizado por pessoas sem a habilidade necessaria
ou em um ambiente sem padronizacdo para procedimentos médicos, ou ambos os fatores),
clandestina ou realizada em hospitais habilitados, nos casos previstos em lei (CARDOSO;
VIEIRA; SARACENI, 2020).

No DF, através da Resolucdo n° 01/1996, o Programa de Interrup¢do Gestacional
Prevista em Lei (PIGL) foi definido como referéncia para os casos de aborto legal, sendo o
unico servico do DF habilitado para realizar tal procedimento, no Hospital Materno Infantil
de Brasilia (HMIB) (GDF. Secretaria de Estado de Saude. [s.d.], p. 18, 2020).

Em paralelo a esses debates, iniciativas importantes foram estruturadas na dltima
década para ampliar o conhecimento acerca dessa tematica, como a pesquisa “Nascer no
Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, coordenada pela Fundag¢do Oswaldo
Cruz. Essa foi a primeira pesquisa a oferecer um panorama nacional sobre a situacdo da
atencdo ao parto e nascimento no Brasil e concluiu que, independentemente da condigéo
social, as mulheres brasileiras e os seus bebés estdo expostos a riscos e a efeitos adversos
desnecessarios durante o parto e nascimento. As mulheres com maior poder aquisitivo sdo
mais frequentemente expostas a intervencgdes obstétricas e cesarianas, e uma alta proporgao
dos seus bebés nasce com menos de 39 semanas. As mulheres mais pobres estéo
submetidas a partos medicalizados e dolorosos, tém piores indicadores perinatais — e
condicdes de saude em geral — e se queixam da atencdo obstétrica e neonatal recebida
(FIOCRUZ, E. [s.d.], 2020b).

Uma das redes teméticas mais fortes na Politica Nacional de Salde é a Rede
Cegonha (RC), que comecou a ser estruturada no ano de 2011, alinhada a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satude da Mulher (PNAISM), com vistas a fortalecer um modelo de
atencdo ao parto e nascimento (e abortamento), definindo vérias diretrizes para a
organizacgéo dos servicos, com énfase na atencdo obstétrica e neonatal (BRASIL, M. DAS.
[s.d.], 2021a).

O recorte da atencdo e da pactuacdo tripartite para o enfrentamento de
vulnerabilidades, agravos ou doencas contempladas pela RC é a atencdo a gestante e a

crianca de até 24 meses. No amplo escopo das estratégias desenvolvidas por essa rede
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teméatica estd a qualificacdo do cuidado em maternidades, especialmente sobre os
profissionais em formacdo (BRASIL, M. DAS. [s.d.], 2021a).

Considerando a abrangéncia da satde suplementar, no ano de 2015 foi proposto o
programa “Parto Adequado”, com foco na reducdo de cesarianas. Essa proposta contou
com a adesdo de hospitais de prestigio pelo Brasil, o que favoreceu a disseminacdo da
adesdo voluntéaria a proposta. Em 2018, englobava quase 150 hospitais e j& podia ser
observada a reducdo do nimero de cesarianas e de partos de bebés de termo precoce (com
37 e 38 semanas gestacionais) (LEAL, 2018).

Alinhado a essa proposta, foi elaborado o Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia - ApiceOn, que visa a qualificacdo de
hospitais com atividades de ensino, com referéncia nas melhores praticas de
atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pos-parto e pds-aborto,
atencdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual, de abortamento e aborto legal, tendo
como base estruturante a integracdo de trés dimensGes bem definidas e inseparaveis:
formacdo, atencdo e gestdo (BRASIL, M. DAS. [s.d.], p. 22, 2017).

O Projeto ApiceOn tem como objetivo a qualificacdo dos processos de atencdo,
gestdo e formacdo envolvidos no parto, nascimento e abortamento, contemplando 97
hospitais certificados como hospitais de ensino pelo Brasil, escolhidos entre os que
realizaram mais de 1.000 partos no ano de 2015, aderiram & Rede Cegonha e recebem
incentivos financeiros de custeio (BRASIL, M. DAS. [s.d.], 2017).

As propostas do Projeto incentivam o ensino e a incorporacdo de boas praticas,
baseadas em evidéncias cientificas, humanizacdo, seguranca e garantia de direitos
(BRASIL, M. DA S. [s.d.], p. 23, 2017), por meio de ofertas institucionais e apoio
metodoldgico, com livre adesdo dos participantes.

A sua metodologia estimula a pactuacdo de compromissos, fortalecendo o0s
coletivos dos servicos através da corresponsabilizacdo, utilizando metodologias leves, que
convergem para um processo de apoio institucional guiado por instrumentos de
planificacdo e avaliacdo, usados como dispositivos de avaliacdo-intervencdo no trabalho.
Assim, o processo de aprendizagem e construcdo coletiva envolve os atores em uma nova
dindmica de interacdo e construgdo, que escapa da logica de planejamento e avaliagédo
verticalizados (SOUZA; SANTOS FILHO, 2020, p. 296-297).

No presente trabalho, tivemos como proposta desenvolver um Estudo de
Avaliabilidade (EA) do Projeto ApiceOn, que determine se € possivel avalia-lo e oriente

como fazé-lo.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo de avaliabilidade justifica-se pela relevancia da intervengéo
(Projeto ApiceOn) para a mudanca no modelo de atengdo a salde na area de obstetricia e
neonatologia no Brasil, atraves do investimento na qualificacdo dos processos de atencdo,
gestdo e formagédo em hospitais de ensino.

Ao propor a implantagdo dessa estratégia nos hospitais de ensino, potencializou-se
o alcance da incorporacdo de praticas inovadoras e ampliou-se a possibilidade do
desenvolvimento de estudos e pesquisas nessa area.

Espera-se que o presente EA contribua no processo avaliativo do Projeto ApiceOn,
envolvendo a estruturacdo da sua proposta de intervencdo; elaboracdo e validacdo do
modelo l6gico; desenvolvimento de perguntas avaliativas junto aos interessados pelo
projeto e elaboracao do plano de avaliacdo, além de poder subsidiar estudos posteriores.

Dessa forma, este estudo de avaliabilidade tanto pode contribuir diretamente no
processo avaliativo do Projeto, quanto favorecer que outras iniciativas ajudem a pensar a
proposicdo de mudancas nas praticas assistenciais, educacionais e de gestéo.

Com base nessas consideracOes, espera-se responder a seguinte pergunta de
avaliacdo na condu¢do do presente estudo: “O Projeto ApiceOn, como ferramenta para o
aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia em hospitais

com atividades de ensino, encontra-se em condi¢do de ser avaliado?”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver estudo de avaliabilidade do Projeto ApiceOn como ferramenta para o
aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia em hospitais

com atividades de ensino.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar metas, objetivos e atividades do Projeto ApiceOn;
b) Elaborar e validar o modelo 16gico do Projeto;
c) Desenvolver perguntas avaliativas com os interessados pelo projeto;

d) Propor um plano de avaliacdo do Projeto ApiceOn.
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4 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

4.1  ASPECTOS DAATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL NO BRASIL

No Brasil, em nivel federal, as diretrizes da atencdo a saude da mulher séo
propostas pela Coordenagdo Geral da Saude das Mulheres (CGSM), do Departamento de
Ac0es Programéticas Estrategicas (DAPES), no Ministério da Saude. O foco do trabalho
estd na promocao da melhoria das condi¢des de vida e da satde das mulheres brasileiras,
através de acdes que ampliem o acesso aos servicos de promogéo, prevencao, assisténcia e
recuperacdo da saude (BRASIL, [s.d.], 2021b).

Essa Coordenagdo abrange varios temas estratégicos, como planejamento
reprodutivo (métodos contraceptivos); atencdo obstétrica (pré-natal, parto, puerpério,
urgéncias e emergéncias obstétricas e aborto); vigilancia epidemioldgica do ébito materno;
violéncia sexual e doméstica; climatério; género e saide mental; feminilizacdo da Aids e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis e cancer de colo de Utero e mama (BRASIL, [s.d.]
2021 b).

Sabemos que a interacdo entre o governo (formulador das politicas publicas) e a
sociedade é marcada por multiplas influéncias, que variam de acordo com o0 momento
social, politico e historico vividos. A pauta da saude da mulher exigiu (e ainda exige) um
importante enfrentamento dos movimentos feministas, na garantia aos direitos das
mulheres, em defesa da salde integral e da liberdade e autonomia femininas sobre os seus
corpos e a sua sexualidade, desvinculando maternidade de desejo e de vida sexual
(COSTA, 2009).

A preocupacdo com a saude da mulher comecou a ser transformada em 1983, com o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, [s.d.] 2021b).
Esse programa surgiu apds um periodo de elevado crescimento populacional no Brasil.
Além de uma estratégia de controle da natalidade, o0 PAISM propds o atendimento a salde
reprodutiva das mulheres, na perspectiva da atencdo integral a salde. Foi um
reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, proposta pioneira, que contou com
0 apoio e a participacado ativa dos movimentos de mulheres da época (OSIS, 1998).

Até a implementacdo do PAISM, a atencdo a saude da mulher no Brasil estava
muito associada aos cuidados de saide materno-infantil, ou seja, relacionados a reproducao
e ao ciclo gravidico-puerperal da mulher, na perspectiva de sua funcionalidade como méae
(OSIS, 1998).
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Em 1986, com a Portaria n°® 3.360/86, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) definiu o PAISM como referéncia para a salde das
mulheres, orientando as estratégias de implantacdo. Pouco depois, na Constituicdo Federal
de 1988 (CF), muitas reivindicagdes do movimento sanitario foram contempladas (OSIS,
1998). A CF ndo apenas instituiu o SUS, como também definiu a satde como direito do
povo e dever do Estado e afirmou o planejamento familiar como de livre-arbitrio das
pessoas (COSTA, 2009).

No ambito da satde sexual e reprodutiva, o Brasil € signatario da Declaracdo e
Plataforma de Acédo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim no
ano de 1995, tendo como pauta a promocgao e a protecdo dos direitos das mulheres e o
acesso a servicos de atencdo primaria e atendimento a saude sexual e reprodutiva de
qualidade (BRASIL, [s.d.], 2017b).

Quanto aos cuidados com as mées e seus bebés, é importante mencionar a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), langada pelo Fundo Internacional de Emergéncia das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
entre 0s anos 1991-1992, no cenario da pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A ITHAC se preocupa com a alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia
e, em 2008, j& contava com mais de 20 mil hospitais credenciados em 156 paises (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARAA INFANCIA, 2008).

A proposicdo da IHAC veio em resposta ao chamado para a acdo da Declaracéo de
Innocenti. Ainda que conte com a adesdo de varios paises, ha o reconhecimento da
necessidade de um esforgo abrangente, multisetorial e que envolva diversos niveis de
atuacdo para proteger, promover e apoiar a alimentacdo ideal de lactentes e criancas na
primeira infancia (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).

Associada a proposta da IHAC, em 2002 foi proposta a Estratégia Global para a
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, pela OMS/UNICEF, que apoia
a amamentacdo exclusiva do nascimento aos 6 meses de vida e a continuidade da
amamentacdo, com introducdo de alimentacdo complementar adequada e em momento
oportuno, por dois anos ou mais, reconhecendo ainda os esforgos pelo incentivo a
alimentacdo complementar, a nutricdo materna e a acdo comunitaria (FUNDO DAS
NA(;()ES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).

Nesse cenario de efervescéncia politica e social, podemos observar entre a segunda
metade dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 esforcos importantes para nominar,

conceituar e sugerir mudancas para um novo modelo de assisténcia obstétrica, através dos
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movimentos sobre a humanizacéo do parto e nascimento (BOURGUIGNON; GRISOTTI,
2018). O movimento “humanizagdo do parto” propds a construcao da assisténcia ao parto
no qual a mulher, com suas necessidades e desejos, esteja no centro do processo de tomada
de decisbes sobre os cuidados, intervencdes e procedimentos a serem dispensados no seu
trabalho de parto e parto. Assim, se devolve o parto a mulher (BOURGUIGNON;
GRISOTTI, 2018), com a revisdo de praticas em obstetricia e neonatologia, subsidiadas
nas melhores evidéncias cientificas e com o investimento na interacao entre parturiente e
profissionais envolvidos nos seus cuidados (NICIDA, 2018).

Em 2000, foi proposto o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), por melhorias no acesso, cobertura e qualidade do pré-natal, melhor assisténcia ao
parto e puerpério e também na estrutura dos servi¢os. Pouco depois, em 2003, foi proposta
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), cujo compromisso ético-estético-politico se
baseia na autonomia e no protagonismo dos sujeitos, corresponsaveis entre si, com
solidariedade nos vinculos estabelecidos, protecdo aos direitos dos usuarios e participagdo
coletiva no processo de gestdo (SANTOS FILHO, 2020, p. 55).

Na busca de mudanca do modelo de atencdo ao parto, nascimento e ao
abortamento, algumas politicas foram propostas pelo Ministério da Saide, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a satde da Mulher (PAISM), de 2004, que propde diretrizes
para varios niveis de organizacao dos servicos de satde (BRASIL, [s.d.], 2017b).

Mais especificamente em relacdo a atencdo obstétrica e neonatal, foram
desenvolvidos o Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais da Amazonia
Legal e Nordeste (PQM), no ano de 2009, e, em 2011, a estruturacdo da Rede Cegonha,
com uma proposta mais completa e abrangente (BRASIL, [s.d.], 2017b).

Apesar de todos esses movimentos, podemos dizer que com a obstetricia moderna o
nascimento tornou-se um ato médico. A analise de manuais de obstetricia publicados entre
0s anos 1980 e 2011 resultou em um estudo sdcio-historico sobre a medicalizacdo do parto,
que visava compreender o cenario obstétrico brasileiro. Considerando que esses manuais
sdo veiculos de disseminacdo do embasamento tedrico que sustenta as préaticas e
“mecanismos de conservacdo de bases teodricas dominantes”, foi possivel a aproximagéo
das concepcdes validadas pela ciéncia obstétrica que estavam sendo recomendadas aos
médicos naquele determinado periodo de tempo e espago (NICIDA, 2018, p. 3).

Nas recomendacdes estudadas, ndo foi mencionada a pratica de agdes que
conotassem uma atuacgdo ativa da mulher sobre as decisdes e procedimentos, nem rotinas

que permitissem a mulher expressar as suas necessidades e desejos. Assim, a forma como a
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obstetricia se apresenta nos manuais empodera 0os médicos na condugdo da assisténcia, sem
privilegiar a mulher ou qualquer outro ator participante da cena de parto (NICIDA, 2018).

Percebemos, apesar de todos os esforgos mencionados, que 0 modelo de atengéo ao
parto e nascimento predominante no Brasil ainda é centrado no médico obstetra e depende
da atencéo hospitalar (BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2018).

Nessa inquietude, partindo do campo tedrico para o pratico, a pesquisa “Nascer no
Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, coordenada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ, foi o primeiro levantamento a oferecer um panorama nacional sobre a
situacdo da atencdo ao parto e nascimento no Brasil. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Essa pesquisa teve como objetivo conhecer os
determinantes, a magnitude e os efeitos das intervencdes obstétricas no parto, incluindo
cesarianas desnecessarias; descrever a motivacdo das mulheres para opcdo pelo tipo de
parto; as complicacbes médicas durante o puerpério e periodo neonatal; bem como
descrever a estrutura das instituicdes hospitalares quanto a qualificagdo dos recursos
humanos, disponibilidade de insumos, equipamentos, medicamentos e unidade de terapia
intensiva (UTI) para adultos e neonatos (FIOCRUZ, [s.d.] 2020b).

Complementarmente, esta em curso uma segunda pesquisa, “Nascer no Brasil Il
Inquérito Nacional sobre Partos, Nascimentos ¢ Perdas Fetais”. Essa edi¢do ampliou o
escopo da pesquisa anterior ao incluir maternidades com menos de 500 partos por ano e ao
abordar também o tema das perdas fetais precoces, ndo abordado do estudo anterior,
morbimortalidade materna e efeitos da COVID-19 na gestacdo, além de transtornos
emocionais paternos (inclusive no pds-parto e no estabelecimento do vinculo pai-bebé).
Com essa continuidade, sera possivel analisar a evolucdo da atencéo ao parto e nascimento
em maternidades publicas e privadas do pais (FIOCRUZ, [s.d.] 2021c).

No ano de 2017 foi lancada a Estratégia QualiNEO, estratégia criada pelo
Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS), para reduzir as taxas de mortalidade neonatal (até 28
dias de vida) e qualificar a atencdo ao recém-nascido nas maternidades. Para a sua
operacionalizacdo, termos de adesdo e compromisso foram assinados com os estados que
apresentam as maiores taxas de mortalidade neonatal do pais (IFF FIOCRUZ, [s.d.] 2021).

No mesmo ano, 2017, foi verificado que a maioria dos hospitais de ensino adotava
e reproduzia na formacdo a ambiéncia e as praticas do modelo tecnocratico, com altas
taxas de cesareas e poucos partos vaginais assistidos por enfermeiros obstetras (MENDES;
RATTNER, 2020).
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Coordenada pela FIOCRUZ e pela Universidade Federal do Maranhdo, ocorreu a
Avaliacdo da Rede Cegonha (ARC), que identificou que o processo de implementacéo de
boas préaticas de atencdo e gestdo ao parto e nascimento da Rede Cegonha. Mudangas nas
atitudes dos profissionais e melhorias na estrutura fisica das maternidades do SUS,
entretanto, revelaram que alguns obstaculos persistem e que € fundamental o
monitoramento regular dessa rede de atengdo. A avaliagdo sugere que devam ser mantidos
o0s investimentos na qualificacdo dos processos, na ampliacdo da formacéao e insercdo de
profissionais e que o planejamento em salde, a pratica do cuidado e a qualidade dos
servigos devem ser pauta permanente (FIOCRUZ, E, [s.d.], 2021).

Nesse cenario reflexivo, uma robusta proposta de investimento na implementagéo
de boas praticas nos hospitais-ensino e no fortalecimento do papel da enfermagem
obstétrica foi estruturada através do Projeto ApiceOn.

Diante do exposto, na linha do tempo da atencdo em obstetricia e neonatologia no

Brasil, temos como alguns de seus marcos importantes:

Figura 1 — Linha do Tempo da Atencdo em Obstetricia e neonatologia no Brasil (1983-
2017)
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 O PROJETO APICEON
O Projeto ApiceOn - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em

Obstetricia e Neonatologia surgiu como uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria
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com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, Associagdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino - ABRAHUE, Ministério da Educacdo - MEC e
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira -
IFF/FIOCRUZ, tendo a Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG como institui¢éo
executora (BRASIL [s.d.] a, 2017).

O Projeto propbe a qualificagdo nos campos de atencdo/cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo pos-parto e pés-aborto, atencdo as mulheres em
situacOes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, nos hospitais caracterizados
como hospitais de ensino, universitarios e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino,
no dmbito da Rede Cegonha (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Através dele, pretende-se ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e
reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e fluxos, para adequacdo de acesso,
cobertura e qualidade do cuidado (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Ao perpassar 0s horizontes da formacédo pela atencéo e gestdo, busca-se a adogéo
das melhores préaticas, baseadas em evidéncias cientificas, garantindo os direitos de
mulheres, homens, criancas, adolescentes, jovens e familias; e melhores préaticas de gestao,
promovendo participagdo e corresponsabilizagdo dos sujeitos nos processos de decisdo,
planejamento e avaliacdo (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Esse projeto complexo envolve diferentes atores na cooperacao na area obstétrica e
neonatal e potencializa a parceria entre 0 Ministério da Saude, os hospitais de ensino e as
instituicbes formadoras, na expectativa de provocar mudancas nos modelos tradicionais de
formacgao, atencdo e gestdo das institui¢des, através da “implementacao e capilarizagdo de
préaticas de cuidado baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da
humanizacdo, disponibilizando um conjunto de praticas formativas de atencdo e de gestdo

capaz de produzir impacto em toda a rede de servicos”. (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Em resumo, o Projeto ApiceOn é uma estratégia de indugdo e articulagdo de
acOes para promover a qualificacdo de servigos, com foco em hospitais com ati-
vidades de Ensino, tornando-os referéncia nas melhores préaticas de aten-
cao/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pos-parto e pés-
aborto, atencdo as mulheres em situac@es de violéncia sexual e de abortamento e
aborto legal. (BRASIL [s.d.] a p. 22, 2017)

A escolha de contemplar unidades hospitalares com atividades de ensino foi
estratégica, pois as boas praticas, experienciadas na formacdo de novos profissionais

poderdo ser replicadas por eles nas suas atividades profissionais futuras. Essas préaticas
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podem ser objeto de estudo e aperfeicoamento ainda na formagdo, bem como impulsionar a
qualificacdo dos profissionais mais antigos nos servicos sobre as boas préaticas e alcance de
melhorias nos seus processos de cuidado. Dessa forma, possibilita-se “o aprimoramento € a
introducdo e/ou fortalecimento de inovacdes nas praticas de ensino, cuidado e gestdo do
trabalho™.” (BRASIL [s.d.] &, p. 5, 2017).

Outra perspectiva do ApiceOn é contribuir para que seja superado o distanciamento
entre a universidade, os servicos e a comunidade, aproximando esses atores por meio de
processos de trabalho e praticas de integracdo ensino-servico para a formacgdo, com
intervengdo de alcance nacional, contemplando todos os estados brasileiros. No total,
foram envolvidos 97 hospitais, sendo 13 hospitais na regido Centro-Oeste. No Distrito
Federal, foram contempladas quatro unidades hospitalares: Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN); Hospital Universitario de Brasilia (HUB); Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) e Hospital da Regido Leste (HRL) (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Recentemente foi publicado um estudo de linha de base sobre estrutura e praticas
de hospitais integrantes do Projeto ApiceOn (MENDES; RATTNER, 2020), onde foram
descritos e caracterizados os 97 hospitais de ensino participantes do Projeto, adotando
como linha de base o semestre anterior ao lancamento do programa, visando avaliar as
mudancas estruturais e processuais decorrentes desse Projeto, tido como estratégico para a
efetivacdo da Politica Publica Nacional representada pela Rede Cegonha.

Outra relevante publicacdo recente € o relato da experiéncia do curso de
aprimoramento para enfermeiras obstétricas do Projeto ApiceOn, que pontuou avangos na
aquisicdo de habilidades praticas e seguranca técnica, além de identificar o quanto a
experiéncia foi capaz de mobiliza-las rumo a construcdo de estratégias para a superagdo
dos modelos obstétricos desalinhados as atuais recomendacdes, isso tudo através de
tecnologias leves, que tém o cuidado como principal elemento da assisténcia (SANFELICE
etal., [s.d.] 2020).

4.2.1 Focos de atencdo do Projeto ApiceOn

Os objetivos do Projeto ApiceOn buscam abarcar os seus trés ambitos de
intervengdo, compreendidos como indissociaveis: Formacdo, Atencdo e Gestdo. Esses
objetivos estdo associados aos desafios mais amplos da mudanga de modelo de atencédo a

salde nas areas afins, com énfase na contribuigcdo da enfermagem obstétrica:
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A inseparabilidade entre seus trés campos alinha-se a uma perspectiva em que 0s
horizontes da formagdo devem perpassar a atengdo - com a adogdo das melhores
praticas de cuidado baseadas em evidéncias cientificas, garantindo os direitos das
mulheres, criangas e familias-, e as melhores praticas de gestdo — promovendo a
participacdo, protagonismo e corresponsabilizacdo de trabalhadores-gestores-
usuarios nos processos de decisdo, planejamento e avaliagdo. (BRASIL [s.d.] a,
p. 23, 2017)

4.2.2 Componentes do Projeto ApiceOn

Entre as iniciativas e os resultados esperados, segundo 0s trés componentes do
projeto, destacam-se (BRASIL [s.d.] a, p. 37, 2017):
No campo da qualificacdo da atencéo:

Acompanhamento e reducdo, se pertinente, das taxas de cesariana, segundo a
Classificagdo de Robson !(especialmente dos grupos de 1 a 4);

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

Acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia implementados;
Acompanhante de livre escolha no trabalho de parto, parto e alojamento
conjunto;

Parturientes com dieta livre, com acesso a métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor, com incentivo a deambulacdo e a partos em posicdo nado
litotdmica;

Abolicao de pratica rotineira como vendclise no trabalho de parto, amniotomia,
ocitocina no 1° e 2° estagios do parto, episionomia, aspiracdo de vias aéreas e
gastrica do RN;

Clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele a pele e
amamentacdo na primeira hora garantidos;

Recém-nascidos com realizacdo de teste olhinho-orelhinha-cora¢éozinho;
Utilizacdo de aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) p6s abortamento;

Oferta de insercdo imediata de DIU com cobre no poés-parto e pos-

L A Classificagdo de Robson foi criada por Michael Robson no inicio dos anos 2000 e é utilizada para moni-
torar e classificar as cesarianas, a partir da identificacdo de quem sdo as mulheres submetidas a cesarea. As
mulheres sdo classificadas em grupos, a partir de seis itens: idade gestacional (termo ou pré-termo); paridade
(nuliparas e multiparas); se multipara, com ou sem cesarea prévia (cesarea anterior); gestagdo Unica ou malti-
pla (nimero de fetos); apresentacéo fetal (cefalica, pélvica ou cérmica) e inicio do trabalho de parto (espon-
taneo, induzido ou cesarea eletiva, no caso sem trabalho de parto). Esses grupos sdéo homogéneos, com carac-
teristicas semelhantes e que em grande parte sdo determinantes para a indicagdo de cesarea. A Classificacao
de Robson, portanto, auxilia na resposta sobre quem sdo as mulheres submetidas a cesariana, e, portanto, se
ha excessos de cesarea em algum grupo especifico (IFF FIOCRUZ [s.d.] 2020b).
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abortamento;

Servico de atencdo as mulheres em situacao de violéncia sexual.

No campo da qualificacdo do ensino/formacéo:

Programa de integracdo ensino e servico formalizado por meio de contrato
entre as Institui¢ces de Ensino Superior - IES, o gestor do sistema de salde e a
direcdo do hospital,

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

Estratégias educacionais elaboradas e publicizadas que permitam o
aprendizado colaborativo entre grupos de estudantes de diferentes profissées de
salde;

Boas préticas de atencdo ao parto/nascimento e ao abortamento presentes nos
contetidos dos programas de ensino do hospital;

Articulacdo entre atencdo, ensino e trabalho integrado entre equipes
multiprofissionais;

Pesquisas sobre inovagdes no ensino e no cuidado as mulheres e bebés.

No campo da qualificacdo da gestéo:

Estratégias de gestdo compartilhada e de espacos de escuta das usuarias/os,

familiares e acompanhantes.

4.2.3 Atividades realizadas no projeto

O Projeto ApiceOn teve inicio em agosto/2017, com a previsdo de término em

agosto/2020, com a realizagdo da “Mostra de Experiéncias, avaliagdo e das pesquisas e

apresentacao dos resultados do projeto”, como descrito abaixo:
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Quadro 1 — Cronograma de atividades do Projeto ApiceOn.

Estratégias Cronograma previsto
Seminario de langamento com formalizagdo da adesdo ao projeto Agosto de 2017
Constituico do Comité de Mobilizacdo & Acompanhamento e grupo de
trabalho EGT) de Acompanhamento ; P o Agosto de 2017
Formalizacdo do Grupo Estratégico Local: participantes dos hospitais e da
gestdo do SUS
Seminarios macrorregionais com 0s grupos estratégicos locais: 1° Seminario
macroregional
Elaboracdo do plano de agdo, a partir do diagnostico situacional de cada | Setembro a novembro
hospital de 2017
Atividades na plataforma: webconferéncias, foruns de discusséo, chats, estudo
de caso, capacitacfes, compartilhamentos de experiéncias, acompanhamento
avaliativo dos servicos e supervisdo do trabalho dos mediadores
Oficinas locais entre mediador e Grupo Estratégico Local dos servi¢os, com | Inicio: outubro de 2017

Agosto de 2017

Agenda semestral

Inicio: outubro de 2017
Atividade continua

participacdo de outros membros da equipe e/ou da gestdo Atividade continua

Elaboracéo de publicagdes Publicagao semestral
Agosto de 2017

Mostra de experiéncias, avaliacdo e das pesquisas e apresentacdo dos Agosto de 2020

resultados do projeto
Fonte: Cronograma de Atividades. ApiceOn Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia (BRASIL [s.d.] a, p. 42, 2017)

4.2.4 Estrutura para funcionamento

Apds a formalizacdo da participacdo da unidade hospitalar no Projeto ApiceOn, €
necessaria a composicdo de um grupo local, com atuacdo especifica e estratégica,
composto por profissionais dos servigos indicados pela direcdo do hospital pela sua
atuacdo técnica, sendo também reconhecidos como interlocucdes da gestdo. Esse grupo
recebe 0 nome de Grupo Estratégico Local (GEL) (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Para 0 apoio institucional?, esse projeto foi organizado com as funcdes de
supervisdo e mediacdo, atuando sinergicamente a partir do conceito da inseparabilidade
entre formacdo, atencdo e gestdo. A equipe de supervisores foi composta por seis
profissionais distribuidos nas regides geogréaficas e a equipe de mediadores foi composta
por 27 profissionais, distribuidos por hospitais nas regides geograficas, na relacdo de um
mediador para de dois até cinco servigos (BRASIL [s.d.] a, 2017).

Quanto aos recursos tecnologicos, o Projeto disponibiliza uma Plataforma de
Interacdo Virtual, instrumento importante para a articulacdo entre os integrantes e a gestdo
do projeto.

Compbem a estrutura do Projeto: coordenacdo geral do Projeto (integrada por

representantes do Ministério da Salde e instituicdo executora (UFMG); comité de

2 O apoio institucional reformula o modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo em salide, uma vez que visa apoiar processos de mudanga em grupos e organizagdes e processos de
cogestao do trabalho, ao invés de concentrar o poder decisorio nas praticas e na gestdo da saide (PAVAN;
TRAJANO, 2014) .
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mobilizagdo (parceiros externos); grupo executivo; supervisores; mediadores; membros
dos grupos estratégicos locais; equipe técnica da plataforma; equipe de planejamento,
monitoramento e avaliacdo e comissdo de acompanhamento (composta por representantes
do MS, da UFMG, hospitais de referéncia e EBSERH). Essa composicdo contempla
também representantes da Coordenagdo-Geral de Saude das Mulheres (CGSM);
Coordenagdo-Geral de Salde da Crianca e Aleitamento Materno/DAPES/SAS/MS;
Consultores matriciais e representantes do MEC, ABRAHUE, IFF/FIOCRUZ (BRASIL
[s.d.] a, 2017):

Figura 2 — Estrutura organizacional do Projeto ApiceOn

Comité de
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(parceiros
externos)

Comissao de
Acompanhamento
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MS, da Instituigao
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Fonte: Estrutura Organizacional. O projeto. ApiceOn Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (BRASIL [s.d.] a, 2017, p. 4).

4.4.5 Produtos esperados no Projeto ApiceOn

A sua proposta estad alinhada aos pressupostos teéricos da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), o que reflete inclusive, na proposta avaliativa. A pactuacdo local de
metas é privilegiada, em comparacdo com o modelo de pactuacdo baseado em padrdes

externos Unicos e em acordos que vinculam incentivos financeiros as metas atingidas:

Esse é o caminho que se estabelece como aprendizagem e construcéo coletiva
(do possivel), envolvendo os atores em um novo modo de estar em relacdo de
parceria, escapando da ldgica de planejamento e avaliagdo verticalizados.
(SOUZA,; SANTOS FILHO, 2020, p. 297)
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Através do apoio institucional, o projeto envolve instrumentos e dispositivos que

contemplam a proposta de avaliagdo-intervencao no trabalho (SOUZA; SANTOS FILHO,
2020, p. 297):

0 Projeto (i) traz diretrizes e objetivos claros como ofertas institucionais, (ii)
abre-se a um processo de livre adesdo e pactuacdo de compromissos (com base
nas diretrizes e na légica de corresponsabilizacdo entre os envolvidos, levando
em conta os possiveis dentro das realidades singulares) e (iii) estabelece uma
agenda de apoio metodoldgico aos servigos/equipes em suas praticas € processos
de trabalho, (iv) com varias ofertas no ambito de tecnologias leves (agendas de
discuss@es técnico-organizativas, capacitagdes, protocolos e outros).

Tomando o Projeto em suas caracteristicas de processo formativo e incorporando a

avaliacdo como nexo desse processo (Santos Filho, 2010), a sua sustentacdo foi proposta

em um desenho articulador de planejamento, monitoramento e acompanhamento

avaliativo, utilizando instrumentos caracteristicos desses campos, que ndo estdo isolados

do processo de formacéo, visto que sdo dispositivos formativos e mediados pela atividade
de apoio institucional (SOUZA; SANTOS FILHO, 2020, p. 297):

Figura 3 — Fluxo do acompanhamento avaliativo

1

Estratégias metodologicas

|

Planejamento das
atividades

—

l

Estratégias de acompanhamento

avaliativo:
Organizacdo e divulgacdo de relatorios-
sintese (parciais e finais) dos processos,
agoes e resultados (constando inclusive
indicadores dos processos e resultados):
Oficinas e rodas de conversa avaliativas para
analise dos processos, desempenhos,
resultados, critérios, indicadores, indicacio
identificagdo coletiva de problemas com a
execug¢do de alguma acdo, justificativas pela
ndo execugao, redirecionamentos e
replanejamentos

Fonte: Acompanhamento avaliativo do projeto (SOUZA; SANTOS FILHO, 2020, p. 372).

Dessa forma, acredita-se na convergéncia de investimentos como potencializadores

do processo, o que daria mais solidez e sustentabilidade as mudancas e as boas praticas

implementadas.

Na tentativa de relacionar os processos envolvidos e fluxos, com base nas

informacdes coletadas previamente ao presente Estudo de Avaliabilidade - EA, elaboramos

um modelo légico preliminar, de forma exploratéria, como segue:
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4.3 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAQAO E OS PROCESSOS
AVALIATIVOS

O Projeto ApiceOn foi desenvolvido a partir de fundamentos da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), pautada na inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de producdo de salde, transversalidade, autonomia e protagonismo dos sujeitos.

A PNH propde a parceria entre sujeitos e com 0s sujeitos, assim, a cultura avaliativa
permeia continuamente o cotidiano do trabalho, dando a avaliacdo um sentido coletivo, que
reinventa as avaliacbes tradicionais. A cultura avaliativa media saberes e praticas,
considera trajetorias e acumulos e também o percurso construido pelos coletivos, impondo
a avaliacdo um debate em perspectiva interdisciplinar (SANTOS FILHO, 2020).

Nesse contexto, encaramos um complexo desafio avaliativo no campo da
Humanizacdo, ao pensar estratégias de avaliacdo e indicadores aplicaveis a mensuracdo da
capacidade da intervencdo implementada em gerar efeitos em diferentes e em
indissociaveis sentidos, mudancgas nos processos de trabalho e efeitos nos grupos, nas
pessoas e nas suas relagdes (SANTOS FILHO, 2020, p. 63).

Atendendo a isso, o acompanhamento avaliativo se firma como o método de

avaliacdo adotado pela PNH, como:

nexo articulador entre processos e praticas pedagdgicas, entre elementos compo-
nentes da intervencdo e conteidos, objetivos, metas, métodos, instrumentos e
efeitos. Assim, avaliar ndo se situa em um tempo singular ou Unico e embora se
promova momentos avaliativos mais intensos, ela perpassa transversal e inte-
gralmente todo o percurso das préaticas, do planejamento a concretiza¢do, em um
movimento continuo. (SANTOS FILHO, 2020, p. 14)

O processo avaliativo se configura entdo como uma espécie de experimentacao
inclusiva, capaz de gerar efeitos de aprendizagem, trocas e corresponsabilidade, com
amadurecimento dos sujeitos ao longo do processo, visando superar conflitos e diferencas,
no sentido de pactuacdes e parcerias.

Por ndo restringir o foco e a acdo avaliativos a um olhar sobre os resultados, é
possivel ampliar o conhecimento sobre o préprio processo de trabalho, privilegiando o
protagonismo e a autonomia dos sujeitos. As informacdes geradas comunicam sobre o
percurso e 0s processos envolvidos, identificando como se da o trabalho e analisando as
necessidades de ajusta-lo. Essas informacGes se apresentam como indicadores e brotam em
uma perspectiva investigativa continua, Gtil a gestdo e produtora de conhecimento a partir
de experiéncias concretas, disparadoras de dialogo em diferentes sentidos (SANTOS
FILHO, 2020).
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Como uma estratégia que visa a qualificacdo da atencdo e da gestdo do trabalho, a
humanizag&o se propde a alcancar usuarios e a valorizar os trabalhadores, oportunizando a
participacdo coletiva nos processos de gestdo. Os seus indicadores devem entdo refletir as
transformacfes no ambito da producdo dos servicos e da producdo de sujeitos, com
valorizacdo da autonomia e protagonismo dos mesmaos, solidariamente corresponsaveis uns
com os outros (SANTOS FILHO, 2020, p. 55).

A articulacdo dos principios, diretrizes e dispositivos da PNH e o desenho da

avaliacdo com base no planejamento das intervengdes tem a seguinte estrutura:

Figura 5 — Articulacdo entre os principios da PNH e os processos avaliativos

Principios e diretrizes da PNH

l l l

DISPOSITIVOS
(portadores de INTERVENCOES PROCESSOS
intencionalidades, na organizagdo dos e
objetivos e metas Servigos efeitos
especificos)

] I

Eixos/Dimensdes/Variaveis/Indicadores de monitoramento e avaliacdo

Fonte: Articulac@o dos principios, diretrizes e dispositivos da PNH e desenho da avaliagdo com base no
planejamento (intervenc¢des) (SANTOS FILHO, 2020, p. 59).

Na estruturacdo do método de avaliacdo na PNH, que toma o acompanhamento
avaliativo com foco de andlise e dimensdes de processos e efeitos, é proposta a seguinte

composicao:
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Quadro 2 — Composic¢do do processo avaliativo alinhado a PNH

Acompanhamento avaliativo como pratica transversal (indissociada das intervencdes)

Obijeto/ Objeto/ Objeto/
Foco da anélise 1 Foco da anélise 2 Foco da anélise 3
Os dispositivos de Os trabalhadores como sujeitos no contexto do As repercussdes das
interferéncia no processo de trabalho e as relagfes institucionais nele | préaticas de salde para
processo de trabalho estabelecidas 0S Usuarios

Dimensoes de andlise: processos e efeitos

Aspectos que informam sobre a dindmica de

insercdo-incluséo dos trabalhadores no processo de
producdo, considerando as modalidades de trabalho
induzidas pela organizacdo e o que se mobiliza nos

- . sentidos de: o
Organizacdo/arranjos, | _ Padr6es de comunicacdo e de relacionamentos Repercussoes quanto
articulacdo dos . . ¢ ' | a0 acesso, a qualidade
grupalidade;

procedimentos, acdes e
recursos
(aspectos relacionados
a definicdo e ajustes
nas/das ofertas,
intervencdes, no
ambito de regulagdes)

da prestagdo de
Servicos e aos
resultados percebidos
como validos quanto a
satisfacdo de
necessidades e
expectativas

- articulagdo de saberes, “do conhecimento pratico”,
dos objetos do trabalho, tarefas e fluxos;

- articulagdo/producdo de praticas coletivas,
integradas entre os pares;

- articulacdo/producdo de estratégias de renovagédo do
funcionamento organizacional;

- articulacdo de interesses para construgdo/invencao
de projetos comuns e construcdo de redes (o que
marca a capacidade de analise e de intervencdo como
sujeitos e coletivos, no sentido da autonomia e
protagonismo).

Fonte: Santos Filho, Serafim Barbosa (2010) Avaliagdo e Humanizacdo em Salde: aproximacdes
metodoldgicas. (SANTOS FILHO, 2020, p. 76)

A indissociabilidade entre as praticas de cuidado, formacdo e gestdo, entre fazer,
planejar, acompanhar e avaliar, incluindo diferentes atores, amplia o0 escopo de anélise e
torna mais complexa e desafiadora essa avaliacdo. A necessidade de uma maior
estruturacdo entre os principios da PNH e os processos avaliativos inspirou a publicacgéo,
em 2009, pelo Ministério da Saude, do material “Monitoramento e Avaliagdo na Politica
Nacional de Humanizacdo na Rede de Atencdo e Gestdo do SUS: manual com Eixos
Avaliativos e Indicadores de Referéncia” (BRASIL, M. DA S. [s.d.], 2006), que propds
diretrizes sistematizadas para orientar a discussdo sobre monitoramento, avaliacdo e
implementacdo de indicadores no ambito da PNH. E em 2014 foi publicado o artigo
“Pesquisa em Humanizagdo: articulagdes metodologicas com o campo da Avaliagdo”
(SANTOS FILHO, S. B. [s.d.], 2014), tambem nessa perspectiva.

Na interface entre as diretrizes da PNH, referentes a monitoramento e avaliacéo,
apoio institucional e acompanhamento avaliativo, com as diretrizes sobre atencdo em
obstetricia e neonatologia, encontramos diversos artigos e pesquisas, como “Apoio
institucional como fio condutor do Plano de Qualificacdo das Maternidades: oferta da

Politica Nacional de Humaniza¢do em defesa da vida de mulheres e criangas brasileiras”
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(VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO, 2014) e o artigo “Monitoramento e
Avaliagdo como Prética Transversal na Rede Cegonha: Construgdo de um Processo
Articulando Monitoramento e Apoio Institucional” (BRASIL [s.d.], p. 295-337, 2006b) , o
que reforca a busca por mudancas de praticas — e até da cultura institucional — a partir do
principio da PNH, da inseparabilidade entre atencdo, gestdo e entre os modos de cuidar,
gerir e se apropriar do trabalho.

O artigo “Um modelo légico da Rede Cegonha” explicitou a Rede Cegonha de
forma pratica e clara, capaz de auxiliar no processo de comunicacdo e divulgacdo da
mesma, disponibilizando o modelo légico para outros trabalhos de avaliacdo
(CAVALCANTI et al., 2013, p. 1297-1316).

O processo de Avaliacdo das Boas Praticas na Atencdo ao Parto e Nascimento em
Maternidades da Rede Cegonha, conduzido em parceria entre o Ministério da Saude com a
Fundagdo Oswaldo Cruz e a Universidade Federal do Maranh&o, resultou em Edicéo
Especial “Avaliagdo da Atengdo ao Parto e Nascimento - Rede Cegonha”, na Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, discutindo sob distintas abordagens e andlises os resultados
encontrados no processo avaliativo. Essa edicdo contém 17 artigos, que debatem os
desafios da Rede Cegonha; refletem sobre as iniquidades no acesso ao parto; abordam a
estrutura fisica e a transi¢do do modelo de ambiéncia em hospitais que realizam partos na
Rede Cegonha, bem como o processo de trabalho na atencdo integral ao parto e
nascimento. Também discute os aspectos metodolédgicos da avaliagdo, como a criacdo e
utilizacdo de uma matriz de julgamento do grau de implantacdo das acdes de parto e
nascimento, e também aborda a devolutiva estadual dos resultados da avaliacdo a
gestores/as e trabalhadores/as (ABRASCO, [s.d.]).

44  CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS DE AVALIABILIDADE PARA AS
INTERVENCOES DE SAUDE

As avaliagbes em salde possuem elevada relevancia no planejamento e
desenvolvimento das acdes em salde em seus diversos niveis, contemplando gestdo e
assisténcia, e “ela ¢ intrinseca ao processo de trabalho no campo da saude como um todo”
(SOUZA; GUIMARAES; SILVA, 2017, p. 91).

O campo da avaliacdo em saude abarca uma ampla variedade de termos, conceitos e
métodos, que traz correspondéncia a diversidade das questdes consideradas pertinentes na
area da salde, a heterogeneidade e a complexidade das intervencdes. As abordagens

metodologicas em avaliacdo em saude devem ser transversais, flexiveis e abranger a
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pluralidade de influéncias dos diversos campos de conhecimento que a caracteriza, como
gestédo, epidemiologia, economia etc. (SAMICO et al., 2010, p. 16).

Contandriopoulos (2006) ressalta que o grande desafio de uma avaliacdo é
incorporar em suas estratégias as diferentes expectativas e interesses dos atores envolvidos
e, assim, fornecer aos avaliadores elementos importantes e representativos para um
julgamento equilibrado. Além disso, a consideracdo de seus resultados pelos usuérios
potenciais varia de acordo com a credibilidade, fundamentacdo tedrica e pertinéncia das
avaliacdes.

Para fazer com que a avaliacdo esteja no cerne das estratégias de transformacéo do
sistema de salde, o autor sugere criar condi¢cbes para um julgamento avaliativo
verdadeiramente critico, através da implementacdo de estratégias que favorecam a
formacdo e o aprendizado, o debate, a reflexdo e a abertura de novas frentes de
intervencdo. Dessa forma, a institucionalizacdo da avaliagdo implica, primeiramente, em
questionar a capacidade da avaliagdo de produzir as informacbes e os julgamentos
necessarios para ajudar as instancias decisorias a melhorar o desempenho do SUS.

No presente trabalho, focamos o estudo na avaliabilidade do Projeto ApiceOn.

Estudo de Avaliabilidade (EA) pode ser definido como um estudo do processo
avaliativo, seja ele desenvolvido como pré-avaliacdo de determinado Programa, seja ao
longo do ciclo de vida do mesmo (BARATIERI et al., 2019). Assim, pode ser aplicado em
diferentes estagios da intervencao e tem como objetivo “adequar o desenho da intervengdo
para 0 que esta tentando alcancar; conscientizar sobre 0 avanco institucional para apoiar
uma avaliagdo adequada e disponibilizar informagdes a serem utilizadas na avalia¢do.”
(BARATIERI et al., 2019, p. 241).

O produto desejado de um EA é uma descricdo completa do programa, as ques-
tBes-chave a serem abordadas pela avaliacdo, um plano de avaliacdo e um acordo
entre os stakeholders® sobre o processo. Conduzir um EA, portanto, também sig-
nifica avaliar e criticar até que a descri¢do do projeto do programa seja coerente
e l6gica. (BARATIERI et al., 2019, p. 242)

Em contraponto a sua importancia, os EA ainda sdo pouco abordados no contexto
da saude no Brasil (SOUZA; GUIMARAES; SILVA, 2017), mas a sua utilidade e
pertinéncia estdo bem sedimentadas na area de avaliagdo como potencializador das
mesmas, com resultados que apontam a utilidade e a oportunidade das avaliacbes de

programas ou projetos e contribuem na identificagcdo das necessidades, na viabilidade e na

3 Os stakeholders sdo pessoas com interesse em um programa, cujas decisdes podem afetar o seu futuro,
sendo fundamentais ao sucesso do processo avaliativo (BARATIERI et al., 2019).
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racionalizacdo dos recursos destinados as avaliagdes (NATAL; SAMICO, [s.d.], p. 570).

Os EA muitas vezes ndo recebem a importancia devida em virtude da dificuldade
de compreensao acerca da sua metodologia e, em especial, pela presséo por resultados das
intervencdes, suprimindo essa etapa preliminar de trabalho (SAMICO et al., 2010, p. 59).

Quanto maior a qualidade do EA, mais ele auxiliara na identificacdo de areas do
programa que precisam de melhorias e maior serd a garantia de que a sua avaliagdo
completa produzira informaces Uteis (BARATIERI et al., 2019).

Leviton et al. (2010) ressalta outra perspectiva, a econdémica. Para a autora, 0s EA
s80 uma estratégia econdmica para garantir que recursos limitados para avaliagfes sejam
usados apropriadamente. Além disso, 0 seu método possibilita beneficios em pesquisas e
em praticas em salde publica, por meio das contribuicbes no desenvolvimento de
programas, fortalecimento da capacidade de avaliacdo, medi¢cdo do desempenho, avaliacao
da validade das préaticas baseadas em evidéncias e identificacio de componentes
promissores, que merecem uma avaliagdo mais formal.

Um dos componentes do EA é o desenho do Modelo Légico (ML) do programa a
ser avaliado. ML € um esquema visual que trata do funcionamento do programa,
relacionando objetivamente as relacdes causais entre os elementos que o compdem, que
sdo basicamente componentes, insumos, produtos e resultados, mas ndo se reduzem
rigidamente a essa categorizacdo. As articulagdes entre esses elementos para resolver o
problema que deu origem ao programa devem estar clara e fatores que influenciam no
alcance dos objetivos e metas do programa podem ser adicionados ao modelo, visando
deixa-lo mais completo e explicitar essa relagdo com os aspectos operacionais do programa
(SAMICO et al., 2010, p. 66).

O uso de ML é relativamente simples e 0 modelo pode ser uma ferramenta Gtil na
avaliacdo, permitindo o aprofundamento acerca do programa, a valorizacdo da sua
pluralidade e a explicitacdo dos seus efeitos (ESHER et al., 2011).

Para a validacdo do modelo l6gico, € importante checar os componentes do
programa, além do teste de consisténcia e a analise de vulnerabilidade (BEZERRA et al.,
2010, p. 76). Ao explicitar a teoria do programa a partir do modelo légico, estamos
favorecendo o planejamento e a comunicacdo do que se pretende com o programa e 0
funcionamento esperado dele. Por essas potencialidades, o ML & um instrumento muito
utilizado para avaliagBes ex-ante, visando dar mais consisténcia a formulacéo inicial de
programas e projetos (CASSIOLATO; GUERESI, 2010, p. 4).

Na coleta de informacdes para o desenho do ML, podemos utilizar a documentagéo



43

disponivel sobre o programa/projeto e posteriormente complementar e validar esses
achados com a equipe gerencial do mesmo e seus informantes-chave, ou participantes
estratégicos (stakeholders) (SAMICO et al., 2010, p. 73).

A revisdo integrativa desenvolvida por Baratieri et al. ( 2019), a partir da analise da
producdo cientifica sobre a aplicacdo dos EA na area da salde, concluiu que o uso dos EA
vem aumentando nessa area, sendo necessario, entretanto, melhorar a sua qualidade. De
acordo com essa Revisdo, a maioria dos EA concentrou-se em programas e projetos de
areas diferentes na atencdo a salde (85,7%) e os referenciais tedricos mais utilizados foram
de Thurston e Ramaliu (33,3%) e Leviton (14,3%). As propostas mais comumente
apresentadas para o EA foram: verificar se o programa é avaliavel (57,1%); orientar a
avaliacdo (23,8%) e compreender o programa (19%). O tipo de modelo realizado no EA foi
o “modelo logico por atividades” na maioria dos trabalhos (61,9%) (BARATIERI et al.,
2019, p. 246).

A fim de melhorar a qualidade de futuras pesquisas que utilizam como método o
EA, citamos as seguintes recomendacdes:

Quadro 3 — Recomendacdes do estudo de revisdo integrativa

Categoria Recomendacfes

Modelo de EA 1. Explicitar modelo e conceito de EA que orienta o estudo;
Realizar e apresentar minuciosamente a modelagem do programa;

Proposicdo do EA Estabelecer objetivos e questdo de pesquisa adequados para EA,;

Alinhar propdsitos/perguntas, procedimentos, resultados e recomendagoes;

Procedimentos do EA Usar dois ou mais procedimentos de coleta de dados;

Descrever relacdo do pesquisador com o local da pesquisa;

Descrever concordancia da equipe do programa com a realizacdo do EA,
Envolver stakeholders em todas as etapas do EA;

9. Descrever os procedimentos de analise de forma suficiente;

© N Ok W

Resultados do EA 10. Estabelecer e descrever critérios de validade e confiabilidade dos dados;
11. Apresentar as limitagGes do estudo;
12. Quando o programa for avaliavel, apresentar pergunta avaliativa;

Uso do EA 13. Contribuir para o conhecimento académico na area do objeto de estudo por
meio de recomendacdes e contribui¢des sobre EA e/ou avalia¢do em salde;

14. Contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre o objeto pelos
profissionais, o que permite colaborar para a resolucdo de problemas na
implementacdo do programa.

Extraido de Aplicacéo do Estudo de Avaliabilidade na area da salde: uma revisdo integrativa (BARATIERI
etal., 2019, p. 249)

Esher et al. (2012) ressalta que, em uma avaliacdo, € importante o cuidado no
método empregado para o procedimento de elaborar, esclarecer, negociar e aplicar critérios
na determinagdo do valor (ou mérito) do objeto avaliado. A autora utiliza a defini¢do de
critério como uma dimensdo-padrdo em funcdo da qual o objeto da avaliacdo recebera

julgamento, a partir de uma mensuracdo posteriormente traduzida em juizo de valor.
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Os critérios escolhidos para esse Estudo de Avaliabilidade foram baseados na
proposta de Leviton et al. (2010). Para a autora, além dos aspectos econdmicos ja
anteriormente citados, os EA em saude publica contribuem para a melhoria dos programas
e para o desenvolvimento de uma agenda de pesquisa pragmatica baseada na pratica. Para
programas de saude publica, portanto, os estudos de avaliabilidade servem a outros
propdsitos importantes, como dar aos envolvidos no programa um feedback rapido e
construtivo sobre as operacfes envolvidas; auxiliar no planejamento e na oferta de servicos
de saude publica, ajudando a desenvolver objetivos realistas e fornecendo feedback rapido
e de baixo custo sobre a implementacdo das politicas; possibilitar o alinhamento dos
achados aos requisitos federais de medicdo de desempenho; viabilizar o investimento na
pesquisa em pratica, examinando a viabilidade, aceitabilidade e adaptacdo de praticas
baseadas em evidéncias em novos ambientes e populacGes; e também traduzir a pratica em
pesquisa, identificando novas abordagens promissoras para atingir as metas de salde
pablica (LEVITON et al., 2010, pag. 213).

Os EA podem, assim, beneficiar a pesquisa e a pratica em saude publica, por meio
do desenvolvimento de programas, construcdo de capacidade de avaliacdo, medicdo de
desempenho, avaliacdo de praticas baseadas em evidéncias e também na identificacdo de
praticas promissoras que merecem uma avaliacdo mais formal (LEVITON et al., 2010, p.
231).

Na sua proposta, Leviton aborda a plausibilidade da intervencdo. Essa anélise diz
respeito a avaliar se 0s resultados sdo passiveis de serem alcangados, considerando o prazo
e 0s recursos disponiveis; como os recursos sdo alocados as atividades; como as atividades
sdo implementadas (ou seja, com que grau de consisténcia e fidelidade aos planos originais
e entre os locais do programa) e o contexto no qual o programa esta operando (LEVITON
etal., 2010).

Na analise da plausibilidade de programas para alcancar os resultados, podemos
empregar literatura relevante, a experiéncia de gerentes de programas e administradores
publicos, analises de outros programas e bom senso. A medida que os programas mudam
com o tempo e o contexto em torno deles, é possivel manter o ciclo avaliativo quanto a
plausibilidade do programa e realinhar os programas conforme necessario, revisando metas
e resultados, reestruturando atividades ou realocando recursos.

Segundo Leviton, a analise da plausibilidade de um programa para atingir os seus
objetivos é fundamental para a avaliagdo da avaliabilidade, pois sem ela nem o modelo

l6gico nem a anélise das atividades tem muito significado. E, portanto, a base para
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determinar se algo pode ser avaliado. (LEVITON et al., 2010, p. 222).
Leviton (2010) propde o seguinte desenho, acerca do processo de avaliar a

avaliabilidade:

Figura 6 — Desenho do processo de avaliagdo da avaliabilidade, segundo Leviton.
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Extraido de Evaluability Assessment to Improve Public Health Policies, Programs, and Practices (LEVITON
et al., 2010, p. 220)
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A partir desse desenho, vemos que o processo do estudo de avaliabilidade de um
programa é ciclico, dindmico, que envolve os usuarios finalisticos da avaliagao e tem como
produtos o desenho do programa (a partir de seus norteadores), o desenvolvimento do
modelo ldgico, a analise comparativa entre o que foi proposto e o que foi realizado e a

identificacdo das oportunidades de avaliagédo e de melhorias do programa.
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5 MATERIAIS E METODO

O metodo do presente estudo é qualitativo. Como fonte de dados, foram utilizadas
as informacgdes publicas, disponibilizadas na plataforma do Projeto ApiceOn, artigos,
estudos e publicacbes, bem como os materiais disponibilizados pela coordenagdo do
Projeto. Outra fonte de informacdes foi a aplicacdo de questionarios junto aos stakeholders
(APENDICES A e B).

A proposta deste EA é avaliar em que medida o projeto esta em condi¢des de ser
submetido a uma avaliacao e essa etapa é recomendada na literatura como um passo inicial
para a avaliacdo de programas, aumentando a probabilidade de fornecer avaliagdes em
tempo oportuno, relevantes e interessantes aos tomadores de decisdo (SAMICO et al.,
2010, p. 58).

Segundo Leviton (2010), o estudo da avaliabilidade de uma intervencdo € uma
atividade de pré-avaliacdo, que visa maximizar as chances de que avaliagbes subsequentes
de programas, préaticas ou politicas resultem em informacdes Uteis, ressaltando que, ao ser
realizada antes ou ao longo da implementacdo do programa, ela pode ajudar 0s
planejadores a ajustar as atividades e 0s recursos para atingir os objetivos, ou entdo a
ajustar os seus objetivos a luz da realidade do programa.

Leviton (2010) propde que, para um estudo de avaliabilidade, o passo inicial seja o
envolvimento de usuérios da avaliacdo em potencial, obtendo o seu comprometimento com
0 projeto e definindo escopo e proposito do trabalho. Apoés isso, a equipe de avaliagdo
analisa os documentos do programa e, paralelamente, entrevista as partes interessadas.
Com base nessas entrevistas e na analise dos documentos, a equipe de avaliacdo cria um
modelo légico inicial. A medida que é desenvolvido, 0 modelo l6gico é compartilhado com
as partes interessadas, para analises e ajustes continuos. Havendo a concordancia entre as
partes interessadas e os avaliadores sobre 0 modelo légico, a avaliacdo da avaliabilidade
passa a explorar a realidade do programa, podendo envolver outros stakeholders nesse
processo. Esse investimento de esforcos visa ao aprimoramento do modelo I6gico e o seu
ajuste a realidade do Programa e, por fim, a autora sugere que as partes interessadas do
programa recebam um relatorio, que indica a plausibilidade ou ndo da intervencdo de
atingir as metas e os objetivos desejados.

A populacdo envolvida foi composta por stakeholders mapeados a partir da
estrutura organizacional do Projeto ApiceOn e indicados pela coordenagdo do mesmo
como atores estratégicos. Os respondentes aos questionarios assentiram com o Registro de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) para a aplicacdo virtual dos



48

questionarios. Foram seguidas as normas da ENSP/FIOCRUZ quanto a apresentacdo e
consentimento em pesquisas que serdo realizadas online/ambiente virtual. Esses
instrumentos sdo subsidiados pelas Resolugdes CNS n° 510/2016 e 466/2012, que tratam,
respectivamente, das diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais e ética
nas pesquisas biomédicas.

A partir dessa base, foram definidas as etapas no desenho metodol6gico do estudo
avaliativo, adaptadas a partir da proposta de Leviton e cols. (apud MENDES et al., 2010, p.
60), Souza e cols. (2017), considerando também o roteiro metodoldgico proposto por
Ferreira e cols. (2007).

Em tempo, ressaltamos que o presente estudo de avaliabilidade enfrentou alguns
Obices para o desenvolvimento das atividades, notadamente em relagdo ao acesso as
informacBes documentais sobre o Projeto ApiceOn e quanto a indicacdo dos stakeholders
potencialmente participantes da pesquisa, obstaculos esses que quase inviabilizaram o
trabalho.

O Projeto foi finalizado em 2020 e a pesquisa de campo ocorreu no segundo
semestre de 2021, quando os participantes ja estavam desvinculados do Projeto. A época
da pesquisa de campo, o0 mundo enfrentava a pandemia de COVID-19 e como alguns
membros da coordenacdo e da equipe foram acometidos ou tiveram que cuidar de
familiares adoecidos, a deliberacdo sobre a autorizacdo de acesso as informacdes do
Projeto ApiceOn demorou a ser feita, bem como notamos a desmobilizacdo dos
representantes indicados, provavelmente concentrados nos desafios que a pandemia imp0s,
pessoal e profissionalmente.

Outra dificuldade enfrentada se refere as restri¢des de acesso a informagdes pela
iminéncia da publicacdo de artigos e livros acerca da tematica da pesquisa, bem como as
restricdes quanto a resultados obtidos, em virtude de acordos institucionais.

Esses fatores ndo impedem a realizacdo de estudos, mas ndo sdo ocorréncias
isoladas e devem ser considerados pelos pesquisadores para ajustes metodoldgicos e

pactuacoes.

51 IDENTIFICAQAO DOS STAKEHOLDERS

Nessa etapa foram mapeadas pessoas envolvidas no projeto, informantes-chave
interessados ou afetados pelo projeto, usuarios primeiros do EA, denominados
stakeholders.

A partir da Estrutura Organizacional do projeto, foram identificados e selecionados
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0s seguintes stakeholders para o EA:
Quadro 4 — Identificagédo de stakeholders

Vinculo Funcao Atribuicdo institucional
ApiceOn Coord. Geral Coordenacdo Geral do Projeto no Ministério da Salde.
ApiceOn Supervisdo Referéncia técnico-politica para articulacdo e desenvolvimento de

acOes do projeto. Apoia tecnicamente e desenvolve a¢Bes no projeto
em parceria com a equipe de planejamento, monitoramento e
avaliacdo.

ApiceOn Mediador Referéncia técnico-politica para articulacdo e desenvolvimento de
acGes do projeto, em parceria com 0S supervisores e tem como
interlocutores especiais 0os Grupos Estratégicos Locais (GEL) dos

hospitais.
ARAS Apoios técnicos | Colaboradores da Assessoria de Redes de Atencdo a Saude (ARAS),
(SAIS/SES) da SES/DF, &rea de coordenagéo das atividades da Rede Cegonha no
DF.
ApiceOn Equipe de Grupo transversal e estratégico para articulacdo e organizagdo e

Planejamento, | desenvolvimento do projeto. Responsavel por ofertas no campo do
Monitoramento | PM&A e supervisdo institucional dos processos e equipes no
e Avaliacdo desenvolvimento das agdes. Apoio técnico e metodoldgico a
(PM&A) execucdo do projeto e a equipe de condugdo.
Fonte: Elaborada pela autora, baseado na “Estrutura Organizacional” do Projeto ApiceOn (BRASIL, M.DA
S. [s.n], p. 4, 2017).

Utilizando essas defini¢bes, propusemos inicialmente a participacdo de cinco
supervisores do Projeto ApiceOn; cinco mediadores; uma coordenadora; cinco
representantes da Equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo; e cinco apoiadores
técnicos da SES/SAIS/ARAS, totalizando o envolvimento de 21 (vinte e um) participantes.

O critério de inclusao utilizado foi o potencial participante ter integrado o projeto
durante pelo menos seis meses e ter sido indicado pela coordenacdo do Projeto ApiceOn
como ator estratégico.

A coordenacéo indicou uma representante da coordenacdo geral; uma representante
da equipe de PM&A,; cinco supervisoras (utilizando critério de distribuicdo regional e
tempo de atuacdo no projeto); 12 mediadoras (englobando as quatro profissionais que
atuaram nos servigos do DF; e outras oito mediadoras, indicadas por suas atuagdes em
todas as regides do pais). Representando as secretarias estaduais de salde, restringimos a
participacdo de representantes a profissionais da SES/DF, onde a pesquisa ocorreu. Foram
indicadas duas profissionais, referenciadas devido a atual representacdo da SES/DF e as
suas atuacgdes na implementacéo do Projeto.

Tendo em vista o cenério epidemioldgico e as restriches sanitarias causadas pela
COVID-19, a coleta de informagdes para a pesquisa junto aos atores estratégicos se deu no
formato virtual, através de questionarios eletrénicos desenvolvidos na plataforma Google
Forms (APENDICES A e B).

Os participantes foram convidados a responder a pesquisa por e-mail, a partir de
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enderecos disponibilizados pela coordenagdo do Projeto ApiceOn. Nesse contato inicial, a
pesquisadora encaminhou texto de apresentacdo da pesquisa e informagdes acerca da
escolha e indicacéo dos participantes.

Frente a situacdo de emergéncia sanitaria decretada no pais e ponderando o
potencial beneficio aos participantes de pesquisa, de acordo com as recomendacfes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, o Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido - RCLE deu-se através da plataforma eletronica Google Forms.

5.2 ANALISE DOCUMENTAL
A andlise documental foi feita a partir dos materiais disponibilizados na plataforma
virtual do Projeto, artigos, estudos e publicacdes, bem como os materiais disponibilizados
pela coordenacgdo do Projeto.
Ap6s um periodo de insistentes solicitacbes, a coordenacdo do Projeto ApiceOn
disponibilizou os seguintes materiais para a pesquisadora:
e Projeto Apice - Roteiro diagnostico - Versao 2 (p6s-teste) (ANEXO A):
Esse documento contempla uma nota metodoldgica sobre a estruturacdo e uso
do roteiro diagnostico, que visa subsidiar o conhecimento da situacdo dos
servicos, sendo base para a elaboracdo de planos de acdo e monitoramento, a
partir das metas pactuadas coletivamente.
Informa que a estrutura mais ampla do diagnostico contempla trés partes
complementares: parte 1 (analise com base em diretrizes e indicadores
associados aos componentes do Projeto - atencdo, ensino/formacdo, gestdo),
que é a parte da qual se trata o presente roteiro; parte Il (linhas de base com
eixos de dados procedentes da avaliagdo recente das maternidades com
participacdo da Rede Cegonha, a serem disponibilizados pelo MS, para
complementacdo diagndstica e construcdo das linhas de base de interesse dos
servicos e do MS); parte Ill (dados procedentes do relatério da Ouvidoria da
Rede Cegonha/MS, também a serem disponibilizados pelo MS).
Observagdo: o0s materiais referentes as partes Il e Il ndo foram
disponibilizados a pesquisadora.
e Atualizagéo dos indicadores - Versdo 19-09-17 (ANEXO B):
Esse documento atualiza os indicadores do instrumento supramencionado, a
partir das prioridades da CGSM e do teste de roteiro diagndstico,

contemplando os indicadores associados ao componente "atencdo™ e “eventos-
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sentinela”; indicadores associados ao componente “ensino/formacdo” e
indicadores associados ao componente "gestao".

Plano Operativo Anual (POA) (ANEXO C):

E um roteiro de planejamento das acbes do Projeto ApiceOn, demarcando a
periodicidade (anual) para revisitacdo dos planos (com revisdo/atualizacdo de
acoes).

E um instrumento semiestruturado, elaborado a partir do diagndstico
situacional, que abre espago para o campo das agdes que devem ser criadas
conforme as necessidades locais, envolvendo as categorias: dimensao;
classificacdo da situacdo atual na dimensdo; meta geral associada a dimensao;
indicadores associados a meta geral; acfes; prazos e responsaveis.

O documento disponibilizado ndo detalha a fonte das informagOes, mas
informa a existéncia de material complementar, contendo a ficha técnica com
detalhnamento da descricdo dos indicadores e método de calculo. Esse
documento complementar ndo foi disponibilizado a pesquisadora.

Relatorio executivo mensal (ANEXO D):

Relatorio utilizado na prestacdo de contas ao Ministério da Saude (MS) sobre a
execucao do projeto, cujo envio é de responsabilidade da instituicdo executora
(UFMG) e a elaboracdo é de responsabilidade das supervisoras. O relatério
contempla os seguintes dados: indicadores de acdes estruturantes do Projeto;
indicadores de implementacdo de acBes consideradas estratégicas e indicadores
de cobertura de acdes assistenciais; e eventos-sentinela selecionados. Os dados

sdo agrupados por areas geograficas/regides.

Além dos materiais supracitados, através do site do Projeto ApiceOn

(https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/) tivemos acesso a uma vasta quantidade

de materiais sobre o Projeto, e as pesquisas em periddicos e publicacdes complementaram

o0 arcabouco de informagdes. Dentre esses materiais, destacamos:

ApiceOn - Ficha técnica dos indicadores associados ao componente aten-
cao:

Esse material foi disponibilizado informalmente por uma participante do
Projeto ApiceOn. O documento apresenta os indicadores selecionados quanto
ao componente atencdo, sua definicdo, método de calculo, fonte de verificacdo
sugerida, periodo de avaliacdo e pardmetros para guiar a performance do

servico, sua interpretacdo e limites. Subsidia os instrumentos de diagnostico,
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planejamento, monitoramento e avaliagdo do Projeto.

e 12edicdo da Revista ApiceON:

Publicacdo disponibilizada no site do Projeto ApiceOn, acessivel em
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/publicacoes/, que traz diversas
informacdes sobre o Projeto.

e Caderno do Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica:
Trata-se de publicacdo disponibilizada no site do Projeto ApiceOn, acessivel
em https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/publicacoes/, acerca do
Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica, proposto inicialmente
em 2013 e que teve diversas turmas de formacdo, algumas em paralelo a
implementacdo do Projeto ApiceOn. Vislumbra a capacitacdo e o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiras(os) obstetras e fomenta o
processo reflexivo sobre o cuidado as gestantes, respeitando a autonomia e o
protagonismo das mulheres, bem como reconhecendo a importancia e a
poténcia da enfermagem obstétrica inserida em equipe multidisciplinar.

e Livro: Educacdo Profissional em Saude: metodologia e experiéncias de
formacao-intervencéo-avaliacao:

Sem explicitar tratar-se de uma publicacdo que contempla a intervencdo do
Projeto ApiceOn, o livro aborda a experiéncia da formacéo dos profissionais da
enfermagem obstétrica para a mudanca de praticas em neonatologia e
obstetricia, inspirando novas formas de formar, agir e avaliar 0s servicos.

Os autores apresentam o desenho da proposta de avaliacdo-intervengdo do
Projeto e a estrutura dos instrumentos de diagndsticos situacionais, bem como
planos de acao-intervengéo.

Um desses materiais € a matriz da hierarquia organizativa do Projeto,
articulando os ambitos de resultados, produtos, metas de produtos e indicadores
(SANTOS FILHO, 2020, p. 316). Esse instrumento foi estruturado a partir das
seguintes categorias: resultados (em cada componente), ambito dos
indicadores, produtos e metas de produtos. O texto informa que essa matriz se
encontra no documento-base do PM&A (Manual de apoio do Projeto), mas
esse material ndo foi disponibilizado para a pesquisadora.

Para além dessas referéncias, ressaltamos a existéncia da Plataforma de interacao

do Projeto ApiceOn, acessivel através do link

http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/interacao/login/index.php. As informacoes
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gerais sobre a  plataforma s8o  puablicas, disponiveis na  pégina
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-projeto/plataforma-de-interacao-apice-

on/, mas 0 acesso a plataforma de interacao é restrito aos participantes do projeto. Trata-se
de uma plataforma virtual, que abriga 1.150 usuérios e 144 grupos, disponivel para todos
0s niveis de usuérios e interacbes do projeto, incluindo hospitais participantes, equipes,
parceiros e iniciativas afins, possibilitando a interacéo entre usuérios e grupos de usuarios,
a partir de funcionalidades integradas, como chats, salas de webconferéncia, foruns, troca
de mensagens e compartilhamento de arquivos, bibliotecas e calendarios, fomentando a

construcao colaborativa de conhecimento.

5.3  DEFINICAO DE OBJETIVOS E METAS DO PROGRAMA

A partir dos materiais analisados, reconhecemos que o Projeto ApiceOn foi
proposto em virtude de problemas no cenério social e epidemioldgico-sanitario relacionado
a atencdo obstétrica e neonatal no Brasil, associados a mortalidade materna; mortalidade
neonatal; planejamento reprodutivo; modelo de assisténcia obstétrica; violéncia sexual e
atencdo humanizada ao abortamento; e visa qualificar os processos de atencdo, gestdo e
formacéo relativos ao parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais com atividades de
ensino, incorporando um modelo com praticas baseadas em evidéncias cientificas,
humanizagdo, seguranca e garantia de direitos.

Trata-se de um projeto complexo, que vislumbra a inseparabilidade entre gestéo,
assisténcia e formacdo/ensino. Para a validacdo dos indicadores de desempenho, a proposta
inicial foi de utilizar os documentos disponiveis, checando se os indicadores respeitam 0s
seguintes requisitos: 1) denominagdo clara, precisa e autoexplicativa (devem ser
entendidos por todos, sem ambiguidade); 2) mensuraveis; 3) validos (pertinentes e
adequados); 4) verificaveis; 5) relevantes; 6) econdmicos (obtidos a custos razoaveis).

A proposta inicial também considerou a andlise acerca das informagbes sobre 0s
indicadores contemplarem o0s seguintes aspectos: 1) férmulas de célculo expressas
matematicamente; 2) indices para anos anteriores e previsao para anos posteriores (se
possivel); e 3) fontes de informagdes.

Tambeém tinhamos a expectativa de propor uma matriz de andlise e julgamento
(MAJ) complementar & matriz de indicadores do Projeto, que, a partir de consensos entre
os diversos atores envolvidos, definisse os indicadores prioritarios e os parametros de

julgamento. Idealmente, essa parametrizacdo € proposta anteriormente as avaliagdes:
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A construcdo de uma referéncia prévia para a avaliacdo de programas busca esta-
belecer consensos para as expectativas dos diversos atores institucionais envol-
vidos (MP, ministérios setoriais, equipe avaliadora etc.). Na medida em que pon-
tos prioritarios e parametros de julgamento sdo pactuados anteriormente a avali-
acdo propriamente dita, minimiza-se o risco de divergéncias quanto ao desenho
da avaliacdo, a interpretacdo dos resultados e as recomendagdes de mudangas no
programa avaliado. (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2009, p. 8)

Todavia, no decorrer da pesquisa, identificamos que embora alguns indicadores
possuam padrdes esperados em nacional e/ou internacionalmente, alguns dependem de
especificidades do perfil da clientela dos servigos, situacdo essa que impde a definicdo de
uma linha de base especifica para a unidades participantes e inviabiliza a parametrizacao
geral dos resultados esperados a nivel nacional, por exemplo. Ressaltamos gque nos parece
claro que as metas propostas sdo sensiveis as especificidades locais, embora considere 0s
parametros nacionais e/ou internacionais para os indicadores envolvidos.

Analisando as matrizes de indicadores, observamos que os indicadores do Projeto
ndo contemplam apenas resultados quantificaveis, visto que envolvem indicadores de
processos e estrutura.

Ndo foi possivel desenvolver a matriz de analise e julgamento (MAJ) que
gostariamos de ter feito, entretanto ressaltamos que os materiais disponibilizados sinalizam
alguns indicadores estratégicos e prioritarios, que serdo abordados mais adiante.

5.4  DESENVOLVIMENTO DO MODELO LOGICO E VALIDACAO COM OS
STAKEHOLDERS

O desenho do modelo Idgico consiste na descricdo clara do modo de funcionamento
do projeto, articulando componentes e visando reconstruir o objeto da avaliacdo (SAMICO
etal., 2010, p. 66).

5.4.1 Para a construcdo do modelo l6gico, foram utilizadas as informacdes colhidas na
analise documental e as respostas aos questionarios (APENDICE A). A estruturacio dessas
informacgdes seguiu a proposta por Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2007), a partir do qual

foi elaborado o roteiro de entrevista disposto a seguir:
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Quadro 5 — Questionario para entrevistas com integrantes da equipe gerencial.

Questiondrio para entrevistas com integrantes da equipe gerencial
Identificacfo do entrevistado

Nome:
Funcdo no Projeto ApiceOn:
Tipo de vinculo:

Identificacdo do Problema
Qual(is) o(s) problema(s) que o Projeto ApiceOn se propGe a enfrentar?
Quais as principais consequéncias do problema?
Por que esse problema existe? Quais as causas mais importantes desse problema?
Existem outras iniciativas, projetos e programas (federais, estaduais, municipais, privados ou de ONGSs)
que atuam sobre as causas desse(s) problema(s)?
Descricéo do Programa
Obijetivo
Qual o objetivo do Projeto ApiceOn?
Publico-alvo
Qual o publico-alvo do Projeto ApiceOn? (qualificar e quantificar)
Quantos sdo os beneficiarios do Projeto ApiceOn? Qual a taxa de cobertura?
Operagbes/agdes
Quais séo as operacdes que compdem o Projeto ApiceOn?
Quais acdes compdem as operacdes? Qual a finalidade de cada agdo?
Quais os produtos previstos para cada a¢do?
Como serd organizada a coordenacao das opera¢des?
Resultados esperados no Projeto ApiceOn
Quais sdo os resultados esperados? (pergunta aberta, visando captar tanto resultados intermediérios
quanto finais)
Quais os resultados que se pretende alcancar no periodo de vigéncia do Projeto? E ap6s a sua vigéncia?
Como as agles e os produtos do Projeto contribuem para alcangar os resultados? Justifique cada uma
delas.

Andlise do Contexto
Quiais fatores de contexto que podem afetar o desempenho do Projeto ApiceOn?
Que tipos de alteragdes o Projeto pode sofrer por conta de mudancas de contexto?

Questionario adaptado da proposta da Nota Técnica - Como elaborar modelo I6gico de programa: um roteiro
basico (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 7).

Estimamos em uma hora o tempo necessario para preenchimento desse

questionario, por participante.

5.4.2 As informacGes consolidadas foram sistematizadas através da utilizacdo das seguintes
matrizes:

Tabela 1 — Matriz de caracterizacdo dos problemas que subsidiaram o Projeto ApiceOn

Matriz de caracterizacdo dos problemas que subsidiaram o Projeto ApiceOn
Enunciado do Problema:

Causas:

Cal
Ca?2
Can

Consequéncias:

Col

Co2

Con
Extraida, com adaptacdes, da Nota Técnica - Como elaborar modelo l6gico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 7).
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Tabela 2 — Matriz para descri¢do do Projeto ApiceOn

Matriz para descri¢do do Projeto ApiceOn

Obijetivo:
Publico-alvo:
Resultados Esperados:
Recursos: Operacéo: Acdes: Produtos:
1 1 1A 1A

1B 1B
2 2 2A 2A

2B 2B

Extraida, com adaptac@es, da Nota Técnica - Como elaborar modelo l6gico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 7).

Tabela 3 — Fatores relevantes de contexto

Matriz de fatores relevantes de contexto

Contexto favoravel Contexto desfavoravel

(listagem das varidveis-chave cujos (listagem das varidveis-chave cujos
comportamentos favorecem a implementacdo do | comportamentos comprometem a implementacéo
Projeto ApiceOn) do Projeto ApiceOn)

Extraida, com adaptacdes, da Nota Técnica - Como elaborar modelo l6gico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 7).

Nessa etapa, foi oferecido um glossario de conceitos basicos envolvidos na

construcdo dessas matrizes, visando a capacitagdo dos envolvidos e alinhamento

conceitual:

Quadro 6 — Glossario de conceitos basicos para elaboracdo de modelo 16gico

Glossério de conceitos basicos — Modelo Légico

E uma situagdo indesejavel declarada por uma autoridade. E condigio

Situacd@o Inicial (linha
de base)

Problema -
necessaria que o problema declarado possa ser enfrentado por um programa.
Sdo as informagdes (dados) que evidenciam a existéncia do problema, o
Indicadores da | delimitam e o dimensionam. Os indicadores devem ser apurados para 0 ano

que antecede a implementagdo do programa ou o mais proximo possivel
desse marco temporal, de forma a estabelecer uma linha de base, que permita
uma comparagdo com os resultados futuros.

Objetivo do programa/
projeto

Expressa o resultado que o programa se propGe a alcangar, que consiste na
superacdo do problema em um lapso de tempo estabelecido. Caso a efetiva
superacdo ndo esteja prevista durante a vigéncia do programa/projeto, deve
ser indicado o alcance pretendido apds o seu término, com referéncia
temporal.

Publico-alvo

E o conjunto de pessoas que 0 programa/ projeto visa atender. Nesse item,
deve ser informado tanto o critério que o define, quanto a sua dimensao, se
disponivel.

Beneficiarios Finais

Parcela do publico-alvo que é alcangada pelo programa/projeto.

Incluem os recursos humanos, financeiros, organizacionais e politicos

Recursos necessarios e suficientes para o programa alcangcar os seus objetivos. O
alcance e as metas devem ser compativeis com 0s recursos disponiveis.

Operacio E_o conjunto necessério_ e suficiente de agdes, com a qual se pode atacar,
eficazmente, uma ou mais causas de um problema.

AcBes S&0 0s processos que, combinando apropriadamente os recursos adequados,

produzem bens e servicos com 0S quais Se procura atacar as causas do
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problema.

Produtos

Bem ou servico resultante do processo de producdo de uma acdo. A cada
acdo deve corresponder apenas um produto. A programacdo interna do 6rgao
responsavel deve contemplar detalhadamente o processo de produgao do bem
ou servico para que possa proceder a responsabilizacdo e a sua efetiva
gestao.

Resultados

Mudancas e beneficios associados a implementacdo das operaces do
programa. Sdo mudancas especificas no comportamento, conhecimento,
habilidades, status ou nivel de desempenho do participante do programa, que
podem incluir melhoria das condi¢des de vida, aumento da capacidade e/ou
mudancas na arena politica. Ha dois tipos de resultados: resultados
intermediarios e resultado final. Os resultados intermediarios sdo aqueles
referentes ao enfrentamento das causas do problema. O resultado final
corresponde ao alcance do objetivo do programa.

Fatores de contexto

Séo varidveis-chave, fora do controle da geréncia do programa/projeto, que,
a depender do seu comportamento, criam condigdes favoraveis ou
desfavordveis ao desempenho do programa.

Extraida, com adaptacBes, da Nota Técnica - Como elaborar modelo I6gico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 5).

5.4.3 A partir da sistematizacdo das informacg6es consolidadas, as matrizes foram base para

a delimitacdo dos elementos de composi¢do do diagrama de pré-montagem do Modelo

Logico, compondo-o por trés partes, como proposto por Ferreira, Cassiolato e Gonzalez

(2007):

Explicacdo do problema e referéncias basicas (objetivo, publico-alvo e beneficiarios):

Consiste na apresentacdo do problema, suas causas e consequéncias, incluindo os

vinculos de causalidade em um desenho de arvore de problemas, a partir das manifestagdes

dos entrevistados na fase anterior.

Figura 7 — Estrutura da arvore de problemas.

| CONSEQUENCIAS |

|

CAUSAS

L |
PROBLEMA

Causa5| [

T

- PROGRAMA/ - OBJETIVO
PROJETO GERAL
A A
| ¥
PUBLICO-
| ALVO
|

BENEFICIARIOS

Extraido, com modificacdo, da Nota Técnica - Como elaborar modelo logico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 10).
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Essa parte consiste na estruturacdo do programa tendo em vista o alcance dos

resultados, organizando os itens em: recursos, operacOes, acOes, produtos, resultados

intermediarios e resultado final.

Figura 8 — Estrutura do modelo l6gico.

R - . RESULTADO
RECURSOS | | OPERACOES | | ACOES PRODUTOS IN?EEEAET[;??ISOS FINAL
| Recursol | | Operagiol [ Acdo 1.1 = Produto1.1 |
|
L 3
| Agdo 2.1 H Produto 2.1 b| Res. Interm. A l—
Recurso 2A | Agio 2.2 Jml{ Produto22 o) T
S. (& .
Recurso 2B Operagio 2 | Aglio 2.3 H Produto 2.3 P T RESULTADO
Acdo 2.4 Produto 2.4 Res. Interm. C
Recurso 2C | 2 H - P‘ i P FINAL
| Agdo 2.5 |-‘ Produto 2.5 H Res. Interm. D }
S—y - | Agio 3.1 ) Produto3.1 |y
Recurso 3B Operagdo 3 Res. Interm. E
[ Agio 3.2 = Produto32 [
Reourso 4 - | Agio 4.1 B Produtod.] |my
Recurso 4B Operagio 4 -[ Res. Interm. F
: [ Acio 42 ¥ Produto42 =

Extraido da Nota Técnica - Como elaborar modelo 16gico de programa: um roteiro basico (FERREIRA,;
CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 12).

Definicéo de fatores de contexto:

Outra perspectiva de andlise desenvolvida diz respeito a listagem dos fatores

apontados pelos entrevistados como capazes de influenciar o desempenho do Programa e

interferir nos resultados, seja essa influéncia positiva ou negativa.

Figura 9 — Estruturagéo dos fatores de contexto.

FATORES DE CONTEXTO

FAVORAVEL | ‘DESFAVORAVEL

Fator 1 Fator 2
Fator 3 Fator 4
Fator 5 Fator 6

Extraido da Nota Técnica - Como elaborar modelo légico de programa: um roteiro basico
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, p. 12).
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5.4.4 Validacéo do modelo légico

Optamos inicialmente por seguir a sugestdo de Ferreira, Cassiolato e Gonzalez
(2007), de que fosse feita uma oficina de validacdo do Modelo Logico, a partir dos
elementos definidos nas etapas anteriores, organizados pela pesquisadora, considerando,
ainda, as restrigdes decorrentes da pandemia de COVID-109.

Os itens de composicao da validacdo do modelo I6gico foram adaptados, bem como
a metodologia, para uma abordagem mediada por tecnologia, estruturada a partir das
seguintes etapas:

e Checagem dos componentes do modelo légico: se refere a conferéncia das car-
telas de ideias identificadas, com abertura a corre¢gdes compartilhadas e con-
sensuadas, considerando a possibilidade de atualizagdo dos elementos de con-
texto, se necessario;

e Teste de consisténcia do modelo l6gico: o teste consiste em conferir a l6gica do
projeto, através de hipoteses e da analise do encadeamento “se-entdo”;

e Analise de vulnerabilidade: visa identificar eventuais fragilidades das opera-
cOes/acdes para o alcance dos resultados esperados;

e Anadlise da pertinéncia e suficiéncia das operacgdes/acdes: consiste na analise
do conjunto de acdes, visando identificar se sdo consideradas necessarias e su-
ficientes para o alcance do objetivo do projeto;

e Definigdo dos indicadores de desempenho: referem-se a medidas relativas aos
produtos, aos resultados intermedidrios e final, capazes de aferir o desempenho
do projeto.

Essa etapa foi desenvolvida utilizando as orientagdes sobre ética em pesquisa em
ambientes virtuais, consoantes com a proposta de entrevistas virtuais. Foi sugerido ao
grupo de respondentes a participagdo em oficina virtual, todavia, na fase de
consensualizacdo acerca do sobre dia e hordrio de sua realizacdo, a pesquisadora
identificou que essa estratégia seria inviavel, devido a indisponibilidade dos potenciais
participantes em participar da atividade.

Diante dessa situacdo, optou-se por simplificar a proposta e utilizar um novo
questionario online (APENDICE B), menos complexo e mais objetivo, que considerasse
apenas a validacdo do modelo l6gico e a defini¢cdo das perguntas avaliativas, reduzindo o

escopo do trabalho ao que seria possivel naquele momento.
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5.5  DEFINICAO DAS PERGUNTAS AVALIATIVAS QUE DIRECIONEM O FOCO
DO ESTUDO DE AVALIABILIDADE

5.5.1 Definicéo das perguntas avaliativas

Inicialmente haviam sido propostas pela pesquisadora como perguntas avaliativas
as seguintes questoes:

e Como foi descrito o Projeto ApiceOn, quanto aos seus propositos, objetivos e

metas?

e Qual o desenho do programa, considerando seus componentes, estratégias e re-

sultados esperados?

e O Projeto ApiceOn possui elementos necessarios para ser avaliado?

e Quais questdes de avaliagdo interessam aos envolvidos no programa, de acordo

com o seu envolvimento no Projeto, e como elas poderiam ser respondidas?

No instrumento de validacdo do modelo I6gico do Projeto ApiceOn (APENDICE
B), foi também solicitada a proposicdo de perguntas avaliativas, a partir da perspectiva dos
atores-chave envolvidos no projeto.

Idealmente, teria sido interessante incluir uma amostra mais representativa da
robustez da intervencdo, através da mobilizacdo de um ndmero maior de participantes,
contemplando também profissionais dos servigcos de saiude, membros do GEL, usuérias e
seus familiares/acompanhantes.

Porém, nessa etapa, devido as limitaces do estudo, foram consultados os
stakeholders indicados pela coordenacédo do Projeto ApiceOn que responderam a primeira
entrevista online. Dos sete participantes da primeira fase do EA, cinco contribuiram desse

segundo momento.

5.5.2 Andlise e comparacéo entre a realidade do Projeto e o0 modelo l6gico

Consiste na comparacdo entre o que foi planejado na estruturacdo do projeto (seu
modelo légico) e a sua implementacdo de fato, possibilitando a verificacdo da
implementacdo do programa e se, a partir dela, é possivel alcangar as metas e os objetivos
propostos, além de verificar se o projeto é ou ndo bem definido e avaliavel.

A técnica escolhida depende das condi¢es de implementacdo do estudo e, a
principio, para este EA, envolveria analise documental, aplicacdo de questionarios e

validacao.
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No desenho inicial dessa etapa, a proposta também compreenderia um plano de
avaliacdo do Projeto ApiceOn, com a seguinte estrutura: propoésito da avaliacdo; perguntas
de avaliacdo (a ser construida com os atores interessados na avaliacdo); métodos e
procedimentos de avaliacdo; composicdo da equipe de avaliacdo; apresentacdo e uso da
avaliacdo; e orcamento. Todavia, devido as limitacdes impostas na aplicacdo do EA, essa
proposta foi parcialmente atendida.

56 ELABORACAO DE RELATORIO CONCLUSIVO, INCLUINDO AS
RECOMENDAGOES E LICOES APRENDIDAS

A proposta é de que apo6s a finalizagdo do EA seja elaborado um relatério com o
resultado do trabalho e com as recomendacdes, de forma que os participantes tenham
acesso ao que foi desenvolvido e que as licdes aprendidas sejam compartilhadas. Os
participantes receberdo também o documento final do presente Estudo de Avaliabilidade,

enviados por e-mail, em formato PDF.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisadora solicitou a anuéncia do Gestor Municipal de Salde do Distrito
Federal (DF) e submeteu o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ e
a0 Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude/FEPECS, vinculado a Secretaria de Estado de Saude do DF. O projeto foi aprovado
e registrado no CAAE: 43390720.0.0000.5240.

Foram atendidos todos os preceitos éticos constantes na Resolugdo 466/12, das
Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e Resolugcdo n®
510/16, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Foram disponibilizados Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados - TCUD
(APENDICE C), bem como Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
D) aos sujeitos do estudo, com base nos principios da Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia,
Autonomia e Justica, que se constituem a base da bioética. Constou no Registro
informacdes sobre a participacdo na pesquisa, a qual seria voluntéria, tendo sido inclusos
somente os individuos que concordaram e assentiram no documento, tendo sido assegurado
a eles a liberdade de sairem da pesquisa a qualquer momento, sem quaisquer represalias.

A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi precedida de contato com a coordenagéo
do Projeto APICEON, que indicou os potenciais colaboradores. A participacao foi proposta
de forma a possibilitar que os sujeitos pudessem expressar as suas opinides com maior
seguranca, sendo garantido que os relatos seriam analisados e apresentados de forma
agregada, sem a identificacdo nominal dos participantes.

Contudo, pelo estudo envolver um nimero restrito de participantes, identificamos o
risco de identificagdo indireta, risco esse pontuado com os participantes. Todavia, a
pesquisa foi desenvolvida no segundo semestre de 2021, cerca de um ano ap6s o término
da vigéncia do Projeto ApiceOn, o que, acreditamos, diminui significativamente qualquer
possivel dano imediato e posterior, tanto individual quanto coletivamente aos participantes
da pesquisa, visto que ja estavam desvinculados do Projeto, devido ao seu encerramento.

A pesquisa utilizou a plataforma virtual Google Forms e os usuarios foram
identificados indiretamente, por meio de codificacdo. Quanto a apresentacdo e
consentimento em pesquisas realizadas online/ambiente virtual, o estudo foi alinhado as
Orientagcdes do CEP/ENSP para tal e considerou também as exigéncias do Comité de Etica
em Pesquisa da FEPECS/SES/DF.
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7 RESULTADOS

Conforme proposto por Leviton (2010), foram seguidas as seguintes etapas para a
analise da avaliabilidade do Projeto ApiceOn: 1) Identificacdo dos stakeholders; 2) Analise
documental; 3) Definicdo de objetivos e metas do programa; 4) Desenvolvimento do
modelo I8gico e validagdo com os stakeholders; 5) Defini¢do das perguntas avaliativas que
direcionem o foco do estudo de avaliabilidade; 6) Elaboracdo de relatério conclusivo,
incluindo as recomendacdes e licbes aprendidas.

Para auxiliar na organizagdo das informagdes, utilizamos também a “Nota Técnica
n® 2 - Andlise da avaliabilidade: determinar a viabilidade de uma avaliacdo a um projeto ou

programa”, disponivel no site do Instituto Camdes (Camdes 1.P.)*.

7.1 IDENTIFICA(;AO DOS STAKEHOLDERS

A etapa de identificacdo dos stakeholders envolveu os participantes com vinculo
institucional direto com o Projeto ApiceOn, ou seja: coordenacdo geral, supervisoras,
mediadoras, membros da equipe de planejamento, monitoramento e avaliacdo e apoios
técnicos locais (da SES/DF). Nao envolveu outros potenciais utilizadores da avaliacao,
como profissionais dos servi¢os hospitalares, gestores das unidades ou membros do GEL,
nem tampouco gestantes atendidas nas maternidades e seus familiares/acompanhantes,
sendo esse cenario uma das limitacdes do presente estudo.

A indicacdo dos potenciais participantes ocorreu por intermédio da coordenacdo do
Projeto ApiceOn, conforme critérios de inclusdo previamente definidos e o convite a
participacdo dos mesmos no EA foi realizada por e-mail personalizado.

Foram indicados pela coordenacdo do Projeto ApiceOn 21 participantes, 0 mesmo
numero de participantes proposto no projeto inicial do EA, todavia a distribuicdo desses
participantes entre as categorias de participacdo foi alterada, com vistas a contemplar uma
amostra mais representativa de profissionais pelo tipo de vinculo.

Foram indicados(as): uma participante da coordenacdo do Projeto ApiceOn; cinco
supervisores(as); 12 mediadores(as); dois (duas) apoiadores(as) técnicos(as) vinculadas a
SES/DF (mais especificamente profissionais da Assessoria de Redes de Atencdo a Saude) e
um (uma) representante da equipe de planejamento, monitoramento e avaliagdo do Projeto.

4 O Camoes, I.P. é um instituto publico portugués, integrado na administracéo indireta do Estado, dotado de

autonomia administrativa, financeira e patrimonio préprio.
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Entre os 21 convidados, sete responderam a pesquisa. A participacdo dos stakeholders

colaboradores esta detalhada no quadro abaixo:

Tabela 4 — Identificacdo dos stakeholders acessados no estudo de avaliabilidade.

Identificagéo dos Stakeholders - Interessados na avaliagéo

Individuos ou érgéos que tém
interesse na avaliagéo

Orgéos

Profissionais

Papel na avaliagdo

Tipo de apoio

Participacdo na pesquisa

Aliado

Neutro ou
desconhecido

Oponente

Proposta
inicial

NO
convidados

NO
respondentes

Proporcao de
adesao

ApiceOn

Coord. Geral

Coordenacéo Geral do Projeto no
Ministério da Satide

1

100%

ApiceOn

Supervisdo

Referéncia técnico-politica para
articulacéo e desenvolvimento de
acOes do projeto. Apoia tecnicamente
e desenvolve acdes no projeto em
parceria coma equipe de
planejamento, monitoramento e
avaliagdo

40%

ApiceOn

Mediador

Referéncia técnico-politica para
articulacéo e desenvolvimento de
acdes do projeto, em parceria com 0s
supervisores e tem como
interlocutores especiais 0s Grupos
Estratégicos Locais (GEL) dos
hospitais

12

17%

ARAS
(SAISISES)

Apoios técnicos

Colaboradores da Assessoria de
Redes de Atencéo a Saude (ARAS),
da SES/DF, area de coordenacéo das
atividades da Rede Cegonha no DF

100%

ApiceOn

Equipe de
Planejamento,
Monitoramento e
Avaliacéo (PM&A)

Grupo transversal e estratégico para
articulagéo e organizagdo e
desenvolvimento do projeto,
responsavel por ofertas no campo do
PM&A e supervisdo institucional dos
processos e equipes no
desenvolvimento das agdes,
oferecendo apoio técnico e
metodoldgico a execugdo do projeto e
a equipe de condugédo

0%

Fonte: Elaborado pela autora.

A amostra participante corresponde a 1/3 dos stakeholders indicados inicialmente e

conta com a representatividade de atores de variadas vinculagdes, o que enriquece o olhar

sobre a mesma tematica. Observamos a adesdo de 100% dos profissionais indicados como

representantes da coordenagdo (N=1); 40% de adesdo dos supervisores (2 de 5); 17% de
adesdo dos mediadores (2 de 12); 100% de adesdo dos apoios técnicos da ARAS/SES/DF

(N=2) e ndo contou com representante da equipe de planejamento, monitoramento e

avaliacdo do Projeto.
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7.2 ANALISE DOCUMENTAL

A andlise documental foi feita a partir dos materiais disponibilizados na plataforma
virtual do Projeto, manuais e instrumentos norteadores, bem como artigos, estudos e
publicacbes, além dos materiais disponibilizados pela coordenacdo do Projeto, entre

outros. A partir da anélise dos documentos foi elaborada a matriz abaixo:
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A partir da anélise dessa matriz, podemos verificar que os instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo elencados séo interligados e convergem para
uma proposta que alinha as dimensdes de avaliacdo, formacéo e intervencédo, em coeréncia
com o arcabouco teorico do Projeto ApiceOn.

Os indicadores estratégicos propostos sao discutidos a nivel local, com vistas ao
processo diagnostico e a apropriacdo desses indicadores pelas equipes dos servicos
(profissionais, membros do GEL e gestao), para definicdo da linha de base e metas. A essas
referéncias locais sdo adicionadas informacdes sobre as realidades dos demais servicos e 0s
parametros nacionais e/ou internacionais, quando cabe.

Quanto os indicadores do Projeto, a coordenacdo disponibilizou as tabelas de
indicadores associados aos seus componentes organizativos: atencdo (e eventos-sentinela
selecionados), ensino/formacao e gestdo (ANEXO B). Outro material disponibilizado foi o
“Relatorio executivo mensal”, composto por indicadores de ac¢des estruturantes do Projeto,
indicadores de implementacdo de agdes consideradas estratégicas e indicadores de
cobertura de acGes assistenciais e eventos-sentinela selecionados (ANEXO D).

Esses indicadores contemplam tanto os objetivos finalisticos do Projeto quanto os
indicadores avaliativos, envolvendo resultados a serem alcancados de acordo com 0s
componentes. A demarcagdo de cada indicador e as metas a eles associadas foram
construidas a partir dos diagndsticos iniciais e linhas de base de cada um dos 97 hospitais
(IFF FIOCRUZ, [s.d.], 2019a).

Informalmente foram disponibilizadas a pesquisadora as fichas técnicas dos
indicadores associados ao componente “atencdo”, que apresenta, quanto aos indicadores
desse componente: definicdo, método de célculo, fonte de verificagdo sugerida, periodo de
avaliacdo, parametros para guiar a performance do servico, sua interpretacdo e limites.

A coordenacdo do Projeto ApiceOn disponibilizou parcialmente os materiais
requeridos pela pesquisadora, mas considerando que as especificacdes do material acima
descrito também tenham sido definidas para os demais componentes e 0 corpo de materiais
analisados na pesquisa documental, nos parece que ha clareza em relacdo aos indicadores
que foram monitorados ao longo da vigéncia do Projeto ApiceOn e que as metas propostas
foram fruto da discusséo coletiva dos atores envolvidos. Essa discussdo considerou as
especificidades das unidades hospitalares, a linha de base desses indicadores por servigo e
as recomendac0es técnicas associadas.

Ressaltamos que a estratégia adotada no Projeto ApiceOn, de acompanhamento

avaliativo, permite a construcdo continua de oportunidades de reflexdo, co-
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responsabilizacdo e alinhamento de processos de trabalho no préprio fazer do trabalho.
Dessa forma, o processo de construcao, disparado, j& € um resultado positivo.

A medida que esse processo ocorre nas unidades envolvidas no Projeto,
simultaneamente os atores institucionais acompanham o movimento local, articulados,
favorecendo e monitorando a implementacdo do Projeto ApiceOn a nivel local, regional e
nacional. O processo de acompanhamento avaliativo é continuo e através do apoio
institucional as propostas sdo discutidas nos diferentes espacos propostos.

Entretanto, supomos que alguns desafios tenham comparecido no Projeto ApiceOn,
de forma similar ao registrado na Avaliacdo da Atencdo ao Parto e Nascimento nas
Maternidades da Rede Cegonha (VILELA et al., 2021), como a prética insuficiente de
monitoramento e avaliacdo nas maternidades e a auséncia de sistemas nacionais de
informacdo capazes de registrar as acdes de cuidado obstétrico e neonatal.

Semelhante ao constatado no estudo supracitado, 0 monitoramento dos indicadores
do ApiceOn pode apresentar dificuldades relacionadas ao registro e a mensuragdo de
processos de trabalho e arranjos de gestdo por meio de instrumentos estruturados
quantitativamente. Outros limites metodoldgicos podem ser observados, como as analises
subjetivas em questfes avaliadas, todavia o presente EA ndo é capaz de dimensionar nem
analisar esses aspectos, pelas limitagfes do trabalho, mas consideramos Gtil pontuar como
desafios, notadamente menores do que a poténcia de iniciativas como essas no fomento de

propostas avaliativas no dia a dia dos servicos de saude.

7.3 DEFINI(;AO DE OBJETIVOS E METAS DO PROGRAMA

O Projeto ApiceOn visa aprimorar 0 modelo de assisténcia e as préaticas de cuidado
as mulheres e bebés nos hospitais de ensino, através da qualificacdo dos processos de
atencdo, gestdo e formacdo, com foco nos processos envolvidos no parto, nascimento e
abortamento, incorporando um modelo com préaticas baseadas em evidéncias cientificas,
humanizacdo, seguranca e garantia de direitos (BRASIL, 2017).

As metas do projeto sdo pactuadas de acordo com as realidades locais dos servigos.
A partir do diagndstico inicial sdo elaborados o plano operativo anual (POA) e os planos de
acao (PA), tendo como referéncia a linha de base da unidade e os parametros a respeito
daquele indicador.

Como resultados esperados, temos o fortalecimento dos espagos coletivos locais
(gestdo compartilhada); desenvolvimento das acbes propostas; incorporagdo das

ferramentas e praticas de planejamento, monitoramento e avaliagdo no dia a dia dos
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servicos; aprimoramento da atencdo a salde da mulher, realizadas por um coletivo
multidisciplinar; insercdo das enfermeiras nos centros obstétricos; aprimoramento das
atividades de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa; oferta de servicos de atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia sexual e de aborto legal; melhora dos indicadores em
salde; melhora da satisfacdo dos usuérios; equipes mais motivadas e com ampliacdo da
capacidade de reflex@o e acdo; e producdo e atualizacdo de conhecimento.

7.4  DESENVOLVIMENTO DO MODELO LOGICO E VALIDACAO COM OS
STAKEHOLDERS

Para a construcdo do modelo logico, foram utilizadas as informagdes colhidas na
analise documental e as respostas aos questionarios.

Na primeira etapa da coleta de informacdes junto aos atores-chave, foi elaborado
um formulario online, na plataforma Google Forms (APENDICE A) e posteriormente foi
elaborado um segundo questionario, na mesma plataforma, para validacdo do modelo
l6gico e estruturacio das perguntas avaliativas (APENDICE B).

A partir das informacdes consolidadas, desenvolvemos as matrizes que haviam sido
propostas no desenho metodolégico.

A matriz de caracterizacdo dos problemas que subsidiaram o Projeto ApiceOn
(matriz 6) aponta o problema que a intervencdo (o Projeto) visa atacar, elencando as causas
e as consequéncias relacionadas. Esses fatores foram sistematizados por areas de sentido,
visto que diversas assertivas foram similares nas respostas aos questionarios.

As respostas relacionadas as causas contemplaram aspectos formativos, relacoes
profissionais, questdes socioculturais, aspectos financeiros (como o subfinanciamento do
SUS), interesses corporativos e descontinuidade nas politicas pablicas.

As assertivas referentes as consequéncias elencaram diversas praticas assistenciais
em desacordo com as evidéncias cientificas e assisténcia humanizada na atencdo ao parto e
abortamento (cesareas e medicaces desnecessarias, violéncia obstétrica, falta de acesso ao
planejamento familiar e abortamento legal, entre outros), resisténcia dos profissionais a
mudanca de praticas e a participacdo da mulher e de outros profissionais no processo de

parto, falta de comunicacgéo entre 0s servigos e gestdo centralizada, entre outros.
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A Tabela n° 7 propde a descri¢cdo do Projeto ApiceOn, considerando 0s objetivos,
publico-alvo, resultados esperados, recursos envolvidos, operacdes estabelecedoras, acdes
propostas e produtos decorrentes.

Por tratar-se de um projeto complexo e pelo desdobramento de cada um desses
organizadores ter gerado uma compilacdo de diversos itens, foi necessario dividir a matriz
em duas partes, a primeira contemplando objetivos, publico-alvo, resultados esperados e
uma outra matriz, contemplando os demais itens.

Observamos similaridade entre os achados desse processo de consulta aos
stakeholders e 0 modelo l6gico inicial, exploratdrio, desenvolvido no inicio do desenho do
presente EA, o que nos chama a atencdo em relacdo ao que foi conceitualmente proposto
no Projeto e o que foi desenvolvido. Entretanto, algumas énfases interessantes surgiram na
escuta dos stakeholders, como as questdes associadas a atuacao da enfermagem obstétrica,
questBes formativas possibilitadas através das trocas e das possibilidades de articulagdo e
capacitacdo entre servigos e a relevancia das contribuicdes da ouvidoria dos servi¢os na
identificacdo das impress6es das mulheres atendidas nas unidades, bem como de seus

acompanhantes.

Tabela 7 — Matriz para descri¢do do Projeto ApiceOn (parte 1).

Matriz para descri¢io do Projeto ApiceOn

Objetivo: Aprimorar o modelo de assisténcia e as praticas de cuidado as mulheres e bebés nos hospitais de ensino,
através da qualificagdo dos processos de atengdo, gestdo e formacdo, com foco nos processos envolvidos no parto,
nascimento e abortamento, incorporando um modelo com praticas baseadas em evidéncias cientificas, humanizacao,

seguranc¢a e garantia de dirertos.

Publico-alvo: Equipes multiprofissionais das areas de obstetricia e neonatologia dos hospitais de ensmo, preceptores,
residentes, alunos e gestores. Foram selecionados 97 hospitais com atividades de ensino, considerando os hospitais
universitarios certificados como de ensino pelo MS e unidades auxiliares de ensino, distribuidos nas 27 unidades
federadas e ainda que realizaram mais de 1.000 partos em 2015, conforme o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),

e haviam aderido 4 Rede Cegonha com recebimento de incentivos financeiros de custeio.

Resultados esperados: Fortalecimento dos espacos coletivos locais (gestao compartilhada); desenvolvimento das
acOes propostas; mcorporacdo das ferramentas e praticas de planejamento, monitoramento e avaliagdo no dia-a-dia dos
servigos; aprimoramento da aten¢do a satide da mulher, realizadas por um coletivo multidisciplinar; Insergdo das
enfermeiras nos centros obstétricos; aprimoramento das atividades de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa; oferta de
servigos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual e de aborto legal; melhora dos indicadores em satde;
melhora da satisfagdo dos usudrios; equipes mais motivadas e com ampliagdo da capacidade de reflexdo e agdo;

producio e atualizagio de conhecimento.
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Tabela 7 — Matriz para descricdo do Projeto ApiceOn (parte 2 - continuacao).
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A partir das matrizes desenvolvidas acima e com a complementacdo dos materiais
apurados na analise documental, foi elaborada uma &rvore de problemas. As respostas
foram organizadas em nucleos de sentido e junto as afirmativas foi sinalizada a frequéncia
de citacdo dos itens:

Figura 10 — Arvore de problemas — Projeto ApiceOn

Z
28
28
Q =
%3

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir desses achados, sugerimos que a dificuldade disparadora da intervengéo
corresponde a problemas no cenario social e epidemioldgico-sanitario relacionados a
atencdo obstétrica e neonatal no Brasil, associados a mortalidade materna, mortalidade
neonatal, planejamento reprodutivo, modelo de assisténcia obstétrica, violéncia sexual e
atencdo humanizada ao abortamento.

As causas desse problema, mais citadas pelos respondentes foram: o status atual do
processo de construcdo da ponte entre as evidéncias cientificas/politicas publicas e a
pratica e o cotidiano dos servicos (4); baixo investimento na qualificacdo dos profissionais
quanto as evidéncias cientificas (4); falta de apoio da gestdo para que 0s processos de
trabalho sejam modificados e implantados com sucesso (3); interesses corporativos e
resisténcias a mudanca de habitos de assisténcia e cuidado (3); e machismo e o patriarcado
estruturantes, que, em esséncia, negam e desconsideram necessidades das mulheres (3).

As consequéncias apontadas com maior frequéncia dizem respeito a baixa
qualificacdo das préaticas de cuidado as mulheres e bebés (7); indicadores perinatais com
resultados ruins e alta morbimortalidade materna e neonatal (7); violéncia obstétrica (7);
falta de integracdo e atualizacdo dos contetidos do ensino em obstetricia e neonatologia nas
acOes assistenciais (6); modelo de assisténcia obstétrica centrado no profissional médico
(5); gravidez indesejada (5); falta de priorizacdo dos direitos dos usuérios (mulher e seus
familiares) (4); insatisfacdo das mulheres em relacdo ao parto (4); dificil acesso ao
planejamento familiar no SUS (4); dificuldade do acesso das mulheres vitimas de violéncia
sexual ao abortamento legal (4); dificuldade de implantacdo e desenvolvimento de agdes
multidisciplinares (4); falta de humanizacdo da equipe para atender as mulheres em
situacBes de abortamento (3); relacdes profissionais assimétricas e hierarquizadas (3);
dificuldade de inclusdo dos usuarios nos mecanismos de gestdo (3); pouca participacdo dos
profissionais de salde e do ensino nos mecanismos de gestdo da atencdo a satde da mulher
(3); cesareas desnecessarias (3).

Nessa exploracdo conceitual, o objetivo geral proposto € o aprimoramento do
modelo de assisténcia e das praticas de cuidado as mulheres e bebés nos hospitais de
ensino, através da qualificacdo dos processos de atencdo, gestdo e formacdo, com foco nos
processos envolvidos no parto, nascimento e abortamento, incorporando um modelo com
praticas baseadas em evidéncias cientificas, humanizacéo, seguranca e garantia de direitos.

O publico-alvo do Projeto ApiceOn foi definido como equipes multiprofissionais
das areas de obstetricia e neonatologia dos hospitais de ensino (preceptores, residentes,

alunos e gestores), distribuidos nas 27 unidades federadas do Brasil. Os hospitais
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participantes foram os que realizaram mais de 1.000 partos em 2015, conforme o Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH), e haviam aderido a Rede Cegonha com recebimento de
incentivos financeiros de custeio. Os beneficidarios do Projeto contemplam mulheres,
criancas e familias, equipes, preceptores, residentes, alunos e gestores das unidades. Para
dimensionar a quantidade de pessoas envolvidas, consideramos que 0s hospitais
participantes eram, em 2017, responsaveis por cerca de 20% de todos os partos realizados
no SUS, atendendo em torno de 360 mil mulheres/ano.

Baseados nas informacdes consolidadas pelos instrumentos elencados
anteriormente, elaboramos uma segunda versdo de Modelo Légico. Essa versdo foi
disponibilizada aos participantes da pesquisa, com a solicitacdo de validagdo, conforme
formulario de entrevista apensado a esse EA (APENDICE B). As sugestdes propostas pelos
stakeholders foram incorporadas ao modelo l6gico final, por terem sido consideradas
pertinentes e de acordo com os fatores discutidos ao longo da implantagdo do Projeto,
como sugerem os registros, as publicac@es e as percepc¢des dos atores estratégicos.

Em tempo, ressaltamos que, pelas limitacdes do estudo, essa versdo final ndo foi
validada coletivamente ap0s esses ajustes.

Observamos no Modelo Légico final, inserido abaixo, a sistematizacdo dos fluxos,
0 encadeamento entre os diversos processos envolvidos, a vinculagdo entre os participantes

e as diferentes dimensdes contempladas no Projeto ApiceOn:
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Uma reflexdo interessante acerca da analise do modelo légico do Projeto diz
respeito as consideracdes sobre os fatores relevantes de contexto, que podem influenciar os
resultados.

Considerando os fatores de contexto que foram descritos pelos participantes como
facilitadores e dificultadores para a conducdo e desempenho do Projeto, quanto ao
atingimento dos resultados esperados, sdo relevantes os seguintes aspectos:

Tabela 8 — Matriz de fatores relevantes de contexto

Matriz de fatores relevantes de contexto

CONTEXTO FAVORAVEL CONTEXTO DESFAVORAVEL

Mudangas frequentes na gestao (em todos os

Institucionalizagdo da Rede Cegonha como uma das niveis), com consequente risco de descontinuidade
redes tematicas prioritarias; QualiNEO; historico de das agoes e planos; resisténcia dos servicos em
conquistas relacionadas aos direitos reprodutivos relagdo a alguns temas do projeto, especialmente
femininos e satide da mulher e desenvolvimento de quanto a entrada de enfermeiras obstétricas na
estudos sobre praticas de cuidado e aten¢ao assisténcia ao parto e inser¢ao de DIU, além de
obstétrica e neonatal baseadas em evidéncias quanto ao aborto previsto em lei; impacto da
cientificas, nos direitos e nos principios da pandemia COVID-19 sobre as equipes e propostas;
humanizagao dificuldade de produgao e acompanhamento dos

instrumentos avaliativos (PM&A)

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a Matriz 8, ressaltamos que 0s respondentes a pesquisa apontaram
apenas fatores de contexto desfavoraveis nas suas respostas as questdes “Quais fatores de
contexto que podem afetar o desempenho do Projeto ApiceOn?” e “Que tipo de alteragdes
0 Projeto pode sofrer por conta de mudancas de contexto?”.

As informagdes referentes aos fatores de contexto favordveis foram levantadas a
partir das informagdes da pesquisa documental e das respostas a questdo “Existem outras
iniciativas, projetos e programas (federais, estaduais, municipais, privados ou de ONGS)
que atuam sobre as causas desse(s) problema(s)?”.

Isso nos chama a atencéo sobre a énfase na percepgédo dos participantes acerca das
dificuldades de contexto enfrentadas nos servicos durante a implementacdo do Projeto
ApiceOn, ainda que diversas iniciativas na area da saude da mulher e propostas
convergentes tenham potencial de interferir favoravelmente na implementacgéo do Projeto.

Apareceu nas respostas aos questionarios a interferéncia dos fatores de contexto
locais e nacionais sobre a realidade do Projeto. As mudancas de contexto local, como a
alteracdo frequente nas equipes e, em especial, dos componentes do GEL, podem

desmobilizar os atores envolvidos nos processos de trabalho, como sugeridos por alguns
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stakeholders. As resisténcias dos profissionais em relacdo a incorporagdo de propostas
assistenciais inovadoras, dificuldades em relagcdo a atencdo ao abortamento (inclusive os
casos previstos em lei) e o enfrentamento a pandemia COVID-19 também foram
mencionados.

Em relacdo a pandemia COVID-19, ndo podemos deixar de mencionar as diversas
implicacfes que a doenca causou na assisténcia as gestantes e bebés. Segundo publicacéo
no site do Projeto ApiceOn (FIOCRUZ, E. [s.d.], 2021a), os hospitais integrantes do
Projeto ApiceON se organizaram para 0 combate ao virus através de orientacbes e
protocolos construidos de acordo com as recomendagdes do Ministério da Salde,
envolvendo novos fluxos de atendimento as pacientes obstétricas, separando as
sintomaticas das assintomaticas; novas rotinas para acompanhantes e visitacdo; criacao de
centros de atendimento especial para pacientes com COVID-19; elaboracdo de cartilhas e
treinamentos para utilizacdo de EPI (Equipamento de Protecdo Individual); elaboracéo de
novas condutas para a assisténcia obstétrica e para assisténcia ao recém-nascido; e
formacdo de comités para gestdo da crise; atendimentos mediados por tecnologia.

Dessa forma, os cuidados no enfrentamento a pandemia de COVID-19 mobilizaram
diversos atores envolvidos na prevengdo de agravos e seguranca de profissionais,
mulheres, recém-nascidos e suas familias.

No Distrito Federal, o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) foi definido como
referéncia distrital para atendimento e internacdo de gestantes com COVID-19, atendendo
por um longo periodo apenas 0s casos com esse diagnostico.

Infelizmente o cenario pandémico trouxe uma realidade diferente da que havia sido
imaginada na proposicdo do Projeto, comprometendo algumas das praticas em
implementacao e dificultando as atividades coletivas que foram propostas no seu desenho,
entretanto possibilitou a unido de esforcos para discutir as possibilidades de enfrentamento
a pandemia, encorajando e capacitando as equipes dos Servicos.

Ainda na vertente dos aspectos de contexto, 0 monitoramento dos indicadores
propostos pelo Projeto ndo privilegia apenas os dados primarios, visto que considera
informagdes provenientes de instrumentos desenvolvidos localmente. Isso convida os
atores a se apropriarem dos processos, produzirem estratégias de monitoramento viaveis e
especificas a utilidade da unidade, porém, por outro lado, isso pode ser um fator
dificultador. Uma das entrevistadas pontuou essa questdo, ao mencionar a “dificuldade de
producdo e acompanhamento dos instrumentos avaliativos - PMA” como um fator

desfavoravel de contexto.
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A resisténcia dos servicos quanto a insercdo das enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto e inser¢do de DIU é um achado importante, visto que estudos sugerem
diversos beneficios advindos da atuacao dessas profissionais nos cuidados as gestantes.

Recente relatorio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em conjunto
com a OMS e a Confederacdo Internacional de Parteiras (ICM), sobre a situagdo mundial
da obstetricia, concluiu que as parteiras (enfermeiras/os obstétricas/os e obstetrizes) podem

exercer cerca de 90% dos cuidados essenciais para mulheres e recém-nascidos:

Parteiras totalmente treinadas, licenciadas e integradas, com o apoio de equipes
interdisciplinares e um ambiente propicio, podem fornecer cerca de 90% das in-
tervengdes essenciais de Salde Sexual, Reprodutiva, Materna, Neonatal e Ado-
lescente (SRMNAH) ao longo da vida, mas representam menos de 10% da forca
de trabalho global de SRMNAH. (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS et al., 2021)

Essas profissionais podem também contribuir para a reducéo, em cerca de dois
tercos, das mortes maternas, neonatais e de bebés natimortos, permitindo que 4,3 milhdes
de vidas sejam salvas anualmente até 2035 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS et al., 2021). Dessa forma, é estratégica a inser¢do dessas profissionais nos
servicos de atencdo a saude sexual, reprodutiva, materna e neonatal (SANFELICE et al.,
2020).

Foi observado que o modelo de atendimento ofertado pelas enfermeiras obstétricas
é caracterizado por menos intervencgdes, maior adesao as praticas recomendadas e baseadas
em evidéncias cientificas, a partir da fisiologia do parto e da prioriza¢do do cuidado como
elemento principal do atendimento ofertado. Existe um ambiente favoravel entre as
enfermeiras obstétricas e a mulher/familia, com interacGes mais horizontais, com respeito,
igualdade e afeto (SANFELICE et al., 2020).

Em maternidades com assisténcia ao parto oferecida por enfermeiras o partograma
é mais utilizado e ocorrem menos ocitocina, litotomia, episiotomia e cirurgias cesarianas.
Quando as enfermeiras obstétricas estdo inseridas na assisténcia aos partos vaginais, essas
experiéncias tém se mostrado bem-sucedidas, oportunizando as mulheres partos mais
fisioldgicos e respeitosos (GAMA et al., 2021).

As evidéncias indicam que investir em parteiras (enfermeiras/os obstétricas/os e
obstetrizes) facilita experiéncias positivas de parto, melhora os resultados de salde,
aumenta a oferta da forca de trabalho, favorece o crescimento inclusivo e equitativo,
facilita a estabilizacdo econémica, podendo inclusive ter um impacto macroeconémico
positivo (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS et al., 2021, p. 7).
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Uma consideracdo interessante do relato de experiéncia elaborado por Sanfelice et
al. (2020) diz respeito a como a troca de experiéncias entre 0S Servicos e 0
compartilhamento de boas préaticas podem ter efeitos renovadores. A autora questiona a
formacéo nos programas de residéncia tradicionais transmitirem a cultura de ensino do uso
ndo informado e ndo consentido dos corpos das pacientes para o treinamento de
habilidades cirurgicas dos alunos, ndo reconhecendo as violag6es de direitos e promovendo
um ensino de habilidades desalinhado da transmissdo de valores e garantia de direito das
usudrias. Ao mesmo tempo, sugere que 0s servicos de saide podem disponibilizar cuidados
maternos respeitosos, humanizados, com a promogéo do ensino de habilidades em sintonia
com valores, ética e garantia de direitos.

O investimento na enfermagem obstétrica é capaz de gerar efeitos em outras
categorias profissionais, como entre os médicos obstetras. Avaliacdo conduzida em 2017,
em 606 maternidades do SUS com adeséo a Rede Cegonha, demonstrou avangos das boas
préticas exercidas pelos profissionais médicos em relagdo a estudo semelhante, conduzido
entre 2011/2012 (GAMA et al., 2021).

7.5 DEFINIQAO DAS PERGUNTAS AVALIATIVAS QUE DIRECIONEM O FOCO
DO ESTUDO DE AVALIABILIDADE

Entre as sete respondentes que participaram da primeira etapa da pesquisa, cinco
colaboraram também da segunda etapa, que teve como objetivo a validacdo do modelo
I6gico e a elaboracdo das perguntas avaliativas.

Como mencionado anteriormente, essa segunda etapa necessitou ser ajustada,
devido a indisponibilidade dos potenciais participantes em relacdo a oficina de validacdo
que havia sido desenhada inicialmente. Por conta desse fator limitante, reduzimos o escopo
da proposta, de forma a viabilizar a realizagéo dessa etapa.

A entrevista ocorreu na modalidade virtual e os participantes puderam colaborar na
revisdao do modelo l6gico do Projeto e sugerir as perguntas avaliativas que considerassem
relevantes (APENDICE B).

As proposicOes das participantes, na perspectiva de avaliacdo do Projeto, foram

sistematizadas e agrupadas abaixo:
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Tabela 9 — Perguntas avaliativas sugeridas pelos stakeholders.

Perguntas acerca dos fatores de contexto na implementacéo do Projeto ApiceOn

Quais foram as potencialidades e fragilidades na implantacéo e execugdo do projeto?

Como incluir os movimentos do trabalho de campo (potencialidades e fragilidades) neste modelo
l6gico?

Qual a percepcéo do servico do que foi possivel ser estruturado a partir das indicages do projeto e
gue ainda se sustentam?

Perguntas acerca dos resultados do Projeto ApiceOn

O hospital conseguiu alterar/implantar as boas préaticas de atengdo as mulheres no parto? Quais?
Os indicadores seguiram melhorando?

Perguntas acerca dos efeitos do Projeto ApiceOn nos processos de trabalho

E possivel desenvolver uma anélise atual da atuacio dos GELs de cada instituicdo apds o término
do projeto?

O projeto conseguiu fomentar espacos coletivos plurais de discussdo sobre formacdo-atencdo e
gestdo sustentaveis?

Os indicadores elencados no projeto continuam sendo discutidos coletivamente de forma
sistematica?

H& alguma avaliacdo sobre o impacto do projeto e a continuidade (sustentacdo) das agdes
implementadas pelas SES?

As institui¢des que participaram do projeto continuam acompanhando os indicadores?

Fonte: Elaborado pela autora.

Ressalvamos que, pelas limitagfes da pesquisa, 0 universo de participantes
considerados no presente Estudo de Avaliabilidade foi pequeno. A partir da analise das
perguntas avaliativas propostas, consideramos que para essa clientela do Projeto ApiceOn,
uma proposta avaliativa interessante seria uma avaliacdo de implantacdo do Projeto, ao
constatar as perguntas propostas que se referiram aos aspectos dos processos
desenvolvidos, dos resultados encontrados e da influéncia do contexto, o qual demos
destaque neste estudo de avaliabilidade. Além dessa questdo de avaliacdo, outro interesse
expresso foi quanto a sustentabilidade do Projeto.

Essa constatacdo considerou que o foco das perguntas esteve na efetividade do
Projeto nos servi¢os nos quais foi implantado e na énfase apontada nos fatores de contexto
sobre a efetividade do Projeto:

A anédlise de implantacgdo consiste em estudar as relagdes entre uma intervencéo e
seu contexto durante sua implantacdo. Tem por objetivo apreciar o modo como,
em um contexto particular, uma intervencdo provoca mudancas (...)

A analise de implantacéo tem por objetivo delimitar melhor os fatores que facili-

tam ou comprometem a implantacdo de uma intervencdo. (ROUSSELLE et al.,
2011, p. 217)

As avaliacOes de implantacdo estdo atentas & compreensdo de como as intervengoes
ocorreram e & explicitacdo dos seus processos causais. A estruturacdo da proposta de
avaliacdo varia de acordo com as caracteristicas da intervencdo e o que se deseja avaliar
(ROUSSELLE et al., 2011).
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No caso especifico, sugerimos que a avaliagcdo de implementacdo seja direcionada a
andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a intervencéo sobre 0s
efeitos esperados, que visa explicar as variacfes dos efeitos observados apos a introducao
da intervencdo (ROUSSELLE et al., 2011, p. 229). E particularmente interessante na
andlise e nas avaliacOes de intervencgdes que propem mudangas robustas (que é o caso do
Projeto ApiceOn), e nos parece adequada a realidade manifestada pelas respondentes,
atentas aos efeitos desfavoraveis de contexto, contemplando consideracdes sobre as
mudancgas na gestdo, as resisténcias dos servicos em relacdo as praticas sugeridas, a
mobilizag¢do das equipes no enfrentamento a pandemia COVID-19 e seus impactos nos
processos de trabalho.

Esse tipo de andlise é sensivel as dindmicas internas das intervencdes e a analise
dessa influéncia pode possibilitar a identificacdo de fatores de contexto que maximizem o
atingimento do potencial da intervencédo, além de contemplar as relacfes entre contextos,
as diferencas na implantacéo e os efeitos produzidos (ROUSSELLE et al., 2011).

Potencialmente, esse tipo de avaliacdo permite a identificacdo dos principais
desafios que devem ser considerados para reduzir o fracasso das intervengdes que visam
mudangas e nos parece uma escolha acertada para esse caso.

A recente avaliacdo das maternidades da Rede Cegonha optou por avaliar o grau de
implantacdo das agBes nos servi¢cos (BITTENCOURT et al., [s.d.], 2021) e, devido a
correspondéncia entre os pressupostos da Rede Cegonha com o Projeto ApiceOn, inclusive
em relacdo a composicdo dos participantes, uma experiéncia pode inspirar a outra,

reconhecendo, ambas, que:

O papel da avaliagdo vem ao encontro das responsabilidades com o fazer saude
com equidade, integralidade e efetividade, constituindo parte importante de im-
plantacdo de préaticas de atencdo ao parto e nascimento baseadas em evidéncias
cientificas, com observancia aos modelos de atencdo, gestdo e de ensino, dimen-
sOes insepardveis na producdo de um cuidado produtor de salde e de sujeitos.
(BITTENCOURT etal., [s.d.], p. 819, 2021)

76 ELABORACAO DE RELATORIO CONCLUSIVO, INCLUINDO AS
RECOMENDACOES E LICOES APRENDIDAS.

Essa etapa esta sendo elaborada. Apos a conclusdo e defesa da dissertacdo o
relatorio sera consolidado para entrega a coordenagdo do ApiceOn e as participantes da

pesquisa.



83

8 CONCLUSAO

O presente estudo de avaliabilidade teve como intervencdo e objeto de anéalise o
Projeto ApiceOn. O Projeto tem como objetivo promover o aprimoramento e inovagado no
cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia em 97 hospitais de ensino, universitarios
e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino no &mbito da Rede Cegonha, que recebam
incentivos de custeio e que atendam ao critério de terem realizado mais de 1.000 partos no
ano de 2015. Esses hospitais, em 2017, foram responsaveis por cerca de 20% de todos os
partos ocorridos no SUS, atendendo cerca de 360 mil mulheres/ano.

O Projeto ApiceOn é fundamentado nos pressupostos da Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH, que propGe a indissociabilidade entre gestdo, assisténcia e
formacéo/ensino. Com isso, estimula o fortalecimento dos espacos colegiados dos servicos,
através da corresponsabilizacdo dos mais diversos atores envolvidos, com pactuacdo de
compromissos. O foco da intervencdo ndo esta apenas nos resultados, mas também nos
processos de trabalho, privilegiando o protagonismo e a autonomia dos sujeitos (SANTOS
FILHO, 2020).

No campo assistencial, busca a qualificagdo em atencdo/cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo poés-parto e pdés-aborto, atencdo as mulheres em
situacBes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, contemplando também acgdes
voltadas aos campos de gestdo e ensino.

Contandriopoulos (2006) sugere que o grande desafio de uma avaliacdo seja
incorporar em suas estratégias as diferentes expectativas e interesses dos atores envolvidos
na avaliacdo e, assim, fornecer aos avaliadores elementos importantes e representativos
para um julgamento equilibrado. Este estudo de avaliabilidade envolveu stakeholders
mapeados a partir da estrutura organizacional do Projeto ApiceOn, indicados pela sua
coordenagdo como atores estratégicos.

Foram selecionados inicialmente 21 participantes, dos quais sete efetivamente
responderam a primeira etapa da pesquisa e, dentre esses sete participantes, cinco
participaram da segunda etapa da pesquisa. Com isso, tivemos a participagdo de
representantes com diversas fungdes no Projeto: coordenacgéo geral, supervisdo, mediagéo e
apoios técnicos da SES/DF.

Em consideracdo a isso, apontamos algumas limitagdes do EA, que dizem respeito
a contemplar um numero pequeno de atores estratégicos e a ndo envolver profissionais das

unidades hospitalares, representantes do GEL, assisténcia e gestdo, nem gestantes e seus
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familiares, atendidos nos servicos participantes do Projeto. Além disso, a participacdo de
profissionais das secretarias estaduais de salde esteve restrita aos da SES/DF, visto que o
EA foi desenvolvido no Distrito Federal.

A partir do estudo de avaliabilidade do ApiceOn pode-se concluir que o Projeto
ApiceOn prop6e fomentar nos servigos a incorporagdo de instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, com a participacdo dos mais diferentes atores, envolvendo
também, sinergicamente, os demais servi¢os participantes e toda a equipe vinculada ao
Projeto. Essa convergéncia de esforcos, calcada nos pressupostos da PNH é uma potente
ferramenta disparadora de construgdes coletivas, reflexdes, pactuagdes de compromissos,
engajamento e sensibilizacdo para a mudanca.

O Projeto ApiceOn € uma intervencdo complexa, porém envolve tecnologias leves,
relacionadas as formas de cuidar, ensinar e gerenciar nas unidades. Os seus indicadores
levam em consideragdo a realidade dos servicos e 0s pardmetros nacionais e/ou
internacionais, quando cabe. Através do apoio institucional e das ferramentas de
acompanhamento avaliativo, as equipes sdo empoderadas a olhar para 0s seus servicos,
diagnosticar as fragilidades e as potencialidades, definir metas, planejar as aces para
melhorias, monitorar os planos de acdo propostos e avaliar os processos envolvidos,
paralelamente a diversos e potentes investimentos tedricos, técnicos e intervengdes entre
servicos, com efeitos nas praticas assistenciais, formativas e de gestéo.

A composicdo dos indicadores monitorados no Projeto compreende tanto
indicadores qualitativos quanto quantitativos e o0s instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo elencados sdo interligados e convergem para uma proposta que
alinha as dimensdes de avaliagdo, formacéo e intervencdo, em coeréncia com o arcabougo
teodrico do Projeto ApiceOn.

Identificamos que, por mais cuidadosa que tenha sido a estruturacdo do Projeto
ApiceOn, a sua implementacdo ndo foi imune as dificuldades decorrentes de algumas
situacOes de contexto, como a alta rotatividade de profissionais nas maternidades e nos
cargos de gestdo, que demandam continuas atividades de sensibilizacéo e capacitacdo. Essa
situacdo nos chama a atencdo quanto & importancia da formacdo continuada e da
institucionalizacdo de processos de trabalho que incorporem espagos coletivos de gestéo
compartilhada no dia a dia das unidades e atencdo multi e interdisciplinar.

Outro contexto desafiador, citado por respondente, foi o de enfrentamento a
pandemia COVID-19. As praticas relacionadas a assisténcia as gestantes com COVID-19,

seus bebés e acompanhantes demandaram das maternidades a reformulacéo de algumas das
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praticas que vinham sendo fomentadas, visando a seguranca dos diversos atores
envolvidos. Se por um lado a pandemia demandou revisdo de propostas e praticas
sugeridas inicialmente, podendo causar piora nos resultados daqueles indicadores, por
outro lado a existéncia do Projeto pode ter sido potencializador da construgdo de
assisténcia, ensino e gestdo alinhados as evidéncias cientificas, beneficiando a construgao
de estratégias de enfrentamento a pandemia. O presente trabalho ndo permite o
aprofundamento dessa analise, mas sugerimos que seja objeto posterior de estudo, pela
grande relevancia da compreensdo do impacto da pandemia sobre os cuidados em salde,
desenvolvimento cientifico e gestdo, em todos os niveis.

Em sua concepc¢do, o Projeto ApiceOn envolve temas sensiveis, ndo circunscritos
apenas a saude, pois incita reflexdes acerca do lugar social da mulher, questes de género,
questdes culturais e a defesa dos direitos da mulher sobre o proprio corpo e sobre as suas
escolhas. Em um pais machista como o Brasil, a defesa da garantia dos direitos basicos das
mulheres ainda gera polémicas, impondo que essas pautas sejam permanentemente
problematizadas, revisitadas, rediscutidas, em especial quanto aos direitos sexuais das
mulheres e ao acesso a meios seguros de abortamento, até mesmo nos casos previstos em
lei.

Estudos sugerem que a insercdo da enfermagem obstétrica nos servicos de saude
possibilita a ampliacdo da assisténcia as gestantes e a qualificacdo desses processos de
cuidado possibilita avangos na aquisicdo de habilidades praticas e seguranca técnica, mas
ainda é incipiente, tanto por questdes formativas quanto, em especial, pelas resisténcias ao
trabalho interdisciplinar e a inser¢do de outros protagonistas na cena de parto. A assisténcia
da enfermagem obstétrica é caracterizada por contemplar menos intervencdes e maior
adesdo as praticas recomendadas e baseadas em evidéncias cientificas, a partir da fisiologia
do parto e da priorizacdo do cuidado como elemento principal do atendimento ofertado
(SANFELICE et al., 2020), sendo um assunto ainda demandante de investimentos

Assim, o Projeto ApiceOn nos faz refletir sobre a possibilidade dos servigos de
satde disponibilizarem cuidados maternos respeitosos, humanizados, ensino de habilidades
em sintonia com valores, ética e garantia de direitos e gestdo compartilhada, além de
espacos permanentemente abertos para a comunicagdo com 0s usuarios atendidos nos
servigos, que permitam a avaliacdo dos cuidados oferecidos e a participacdo dessas pessoas
nos processos desenvolvidos nas unidades. Das mais variadas formas, o Projeto ApiceOn
fomenta a producdo de sujeitos participativos, com valorizacdo da autonomia e

protagonismo, solidariamente corresponsaveis uns com 0s outros.
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No presente EA, a analise das perguntas avaliativas propostas pelos stakeholders
nos levou a propor uma avaliagdo de implementacdo do Projeto. Essa sugestdo esta
alinhada a proposta avaliativa desenvolvida em 2017, de Avaliacdo da Rede Cegonha, que
objetivou avaliar o grau de implantacdo das boas préaticas na atengdo ao parto e nascimento
nas maternidades publicas do Brasil (FIOCRUZ, [s.d.], 2021).

Esse tipo de avaliagdo é sensivel as dindmicas internas das intervencgdes e a analise
dessa influéncia possibilita a identificacdo de fatores de contexto que maximizem o
atingimento do potencial da intervencdo, além das relacdes de contexto, as diferencas na
implantacéo e os efeitos produzidos (ROUSSELLE et al., 2011).

Se possivel, dispor de atencdo especial sobre os fatores de contexto e seus efeitos
na implementacdo do Projeto ApiceOn e seus resultados nos parece uma estratégia
promissora.

Acreditamos que o processo de analise da avaliabilidade das intervencGes propostas
nas politicas publicas seja estratégico para a producdo de informacgdes Uteis e subsidie
julgamentos necessarios para as instancias decisérias mobilizarem esforcos, visando o
retorno dos investimentos e contribuindo para a melhoria da assisténcia obstétrica e
neonatal nas maternidades publicas do Brasil, além de favorecer o fortalecimento do SUS,

local, regional e nacionalmente.



87

REFERENCIAS

ABRASCO. Ciéncia & Saude Coletiva. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/j/csc/i/2021.v26n3/>. Acesso em: 2 nov. 2021.

BARATIERI, T. et al. Aplicacdo do Estudo de Avaliabilidade na &rea da saude: uma revi-
sdo integrativa. Saude em Debate, v. 43, n. 120, p. 240-255, mar. 2019.

BITTENCOURT, S. D. DE A. et al. Atencdo ao parto e nascimento em Maternidades da
Rede Cegonha/Brasil: avaliacdo do grau de implantacdo das acdes. [s.d.], 2021.

BOURGUIGNON, A. M.; GRISOTT]I, M. Concepgdes sobre humanizagao do parto e nas-
cimento nas teses e dissertacOes brasileiras. Saude e Sociedade, v. 27, p. 1230-1245, dez.
2018.

BRASIL, M. DA S. 1% edicdo da Revista ApiceON. 1% edicdo ed. Brasilia/DF: [s.n.], 2017.

BRASIL, M. DA S. Especializacdo Multiprofissional em Atencdo Bésica. Epidemiologia -
2% edicdo - Eixo | - Reconhecimento da Realidade. Disponivel em:
<https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33455/mod_resource/content/1/un2/topl_1.
html>. Acesso em: 13 jun. 2020a.

BRASIL. M. DA S. Monitoramento e Avaliacdo na Politica Nacional de Humanizacéo na
Rede de Atencdo e Gestdo do SUS: manual com eixos avaliativos e indicadores de referén-
cia. 2006. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&
nextAction=Ink&exprSearch=469145&indexSearch=ID>. Acesso em: 07 nov. 2021b

BRASIL, M. DA S. Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Disponivel em:
<https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredeprioritaria>. Acesso em: 2 nov. 2021c.

BRASIL, M. DA S. Salde da mulher. Sobre a éarea. Disponivel em:
<https://antigo.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area>. Acesso em:
1 nov. 2021d.

CARDOSQO, B. B.; VIEIRA, F. M. DOS S. B.; SARACENI, V. Aborto no Brasil: o que
dizem os dados oficiais? Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. suppl 1, p. e00188718, 2020.

CASSIOLATO, M.; GUERESI, S. Como elaborar Modelo Logico: roteiro para formular
programas e organizar avaliagdo. http://www.ipea.gov.br, set. 2010.

CONTANDRIOPOULOQOS, A.-P. Avaliando a institucionalizacdo da avaliacdo. Ciéncia
&amp; Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 705-711, set. 2006.

COSTA, A. M. Participacdo social na conquista das politicas de saide para mulheres no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 4, p. 1073-1083, ago. 20009.

ESHER, A. et al. Logic models from an evaluability assessment of pharmaceutical services
for people living with HIV/AIDS. Ciéncia &amp; Saude Coletiva, v. 16, n. 12, p. 4833—
4844, dez. 2011.



88

ESHER, A. et al. Construindo Critérios de Julgamento em Avaliacéo: especialistas e satis-
facdo dos usuérios com a dispensacdo do tratamento do HIV/Aids. Ciéncia &amp; Salde
Coletiva, v. 17, n. 1, p. 203-214, jan. 2012.

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como elaborar Modelo Logico de
Programa : um roteiro basico. http://www.ipea.gov.br, fev. 2007.

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Uma experiéncia de desenvolvi-
mento metodoldgico para avaliagdo de programas: O modelo légico do programa segundo
tempo, 20009. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1369.pdf.

FIOCRUZ, E. Avaliagdo da Rede Cegonha. Nascer no Brasil, [s.d.]. Disponivel em:
<https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=rede-cegonha>. Acesso em: 28 out.
2021.

FIOCRUZ, E. ApiceOn - Hospitais ApiceON se organizam no combate ao COVID-19.
Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/hospitais-apiceon-se-
organizam-no-combate-ao-covid-19/>. Acesso em: 2 nov. 2021a.

FIOCRUZ, E. Nascer no Brasil: Sumario Executivo Tematico da Pesquisa, [s.d.]. Disponi-
vel em: <http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/informe/site/arquivos/anexos/nascerweb.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2020b.

FIOCRUZ, E. Nascer no Brasil 2 Nascer no Brasil, [s.d.]. Disponivel em:
<https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil-2>. Acesso em: 28
out. 2021c.

IFF FIOCRUZ. Atencéo ao recém-nascido. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-ao-recem-nascido/>. Acesso em: 18
out. 2021.

IFF FIOCRUZ. O Projeto. Disponivel em:
<http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-projeto/>. Acesso em: 15 dez. 2019a.

IFF FIOCRUZ. Principais Questdes sobre a Classificacdo de Robson em Obstetricia. Dis-
ponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-
questoes-sobre-a-classificacao-de-robson-em-obstetricia/>. Acesso em: 9 out. 2020b.

IFF FIOCRUZ. ApiceOn - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetri-
cia e Neonatologia. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-
projeto/planejamento-monitoramento-avaliacao/>. Acesso em: 24 out. 2021c.

IFF FIOCRUZ. Caderno do curso de aprimoramento em enfermagem obstétrica: qualifica-
cdo para o trabalho em equipe no cuidado ao parto e nascimento. , [s.d.]. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/wp-

con-
tent/uploads/2019/04/caderno_Curso_Aprimoramento_Enfermeiras_Obst%C3%A9tricas.p
df>. Acesso em: 27 out. 2021d.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Iniciativa hospital amigo da cri-
anca: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integrado - Modulo 1: histérico e im-



89

plementacdo / Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS et al. Relatério Situacdo Mundial da
Obstetricia. p. 80, 2021.

GAMA, S. G. N. DA et al. Atencdo ao parto por enfermeira obstétrica em maternidades
vinculadas & Rede Cegonha, Brasil — 2017. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 3, p. 919—
929, mar. 2021.

GDF. Secretaria de Estado de Saude. Linha de Cuidado para a Atencdo Integral & Saude da
Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Domestica no DF, [s.d.]. Disponivel
em: <http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/07/Linha-de-Cuidado-
versao-preliminar-consulta-publica-.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2020

GDF. Secretaria de Estado de Saude. Linha de Cuidado versao preliminar consulta publi-
ca., [s.d.]. Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2019/07/Linha-de-Cuidado-versao-preliminar-consulta-publica-.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 20202

KATZ, L. et al. Quem tem medo da violéncia obstétrica? Revista Brasileira de Salide Ma-
terno Infantil, v. 20, p. 623-626, 5 ago. 2020.

KLAUS, M.; KENNELL, J. Pais/Bebé: a formacao do apego. [s.l.] Artes Médicas, 1993.

LEAL, M. DO C. Parto e nascimento no Brasil: um cenario em processo de mudanca. Ca-
dernos de Saude Publica, v. 34, n. 5, 10 maio 2018.

LEAL, N. P. et al. Praticas sociais do parto e do nascer no Brasil: a fala das puérperas. Ci-
éncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 3, p. 941-950, mar. 2021.

LEVITON, L. C. et al. Evaluability Assessment to Improve Public Health Policies, Pro-
grams, and Practices. Annual Review of Public Health, v. 31, n. 1, p. 213-233, 1 mar.
2010.

MENDES, Y. M. M. B. E; RATTNER, D. Structure and practices in hospitals of the Apice
ON Project: a baseline study. Revista de Salude Publica, v. 54, p. 23, 6 fev. 2020.

NICIDA, L. R. DE A. A medicalizacao do parto no Brasil a partir do estudo de manuais de
obstetricia. Histdria, Ciéncias, Salude-Manguinhos, v. 25, n. 4, p. 1147-1154, dez. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Prevencdo e eliminacdo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de salde, 2014. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 por.pdf?seq
uence=3>. Acesso em: 30 jan. 2022

OSIS, M. J. M. D. Paism: um marco na abordagem da satde reprodutiva no Brasil. Cader-
nos de Saude Puablica, v. 14, n. suppl 1, p. S25-S32, 1998.

PAVAN, C.; TRAJANO, A. R. C. Apoio institucional e a experiéncia da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) na Freguesia do O, Brasilandia, S&o Paulo, Brasil. Interface - Co-
municacao, Saude, Educacéo, v. 18, n. suppl 1, p. 1027-1040, dez. 2014.



90

ROUSSELLE, A. et al. Avaliacdo: conceitos e métodos. 22.ed. ed. Rio de Janeiro, RJ: Edi-
tora Fiocruz, 2011.

SAMICO, I. et al. (EDS.). Avaliacdo em salde: Bases Conceituais e Operacionais. [s.l.]
MedBook, 2010.

SANFELICE, C. F. DE O. et al. Curso de aprimoramento para enfermeiras obstétricas do
Projeto ApiceOn: relato de experiéncia. Esc. Anna Nery Rev. Enferm, n. 24 (2) 2020, p. 1-
7, [s.d.].

SANTOS FILHO, S. B. Pesquisa em Humanizacdo: articulagdes metodoldgicas com o
campo da Avaliagcdo. Saude Transform. Soc., Florianopolis , v. 5, n. 2, p. 01-10, nov.
2014. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-
70852014000200002&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 07 nov. 2021.

SANTOS FILHO, S. B. Avaliagdo e Humanizacdo em Salde: aproximaces metodoldgi-
cas. 2 edicdo revisada ed. [s.l.] Editora Unijui, 2020.

SOUZA, E. C. DE; GUIMAR,’&ES, J. M. X;; SILVA, M. R. F. DA. ESTUDOS DE
AVALIABILIDADE DE POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE NO BRASIL:
REVISAO INTEGRATIVA. SANARE - Revista de Politicas Publicas, v. 16, n. 2, 2017.

SOUZA, K. V. DE; SANTOS FILHO, S. B. (EDS.). Educacao profissional em salde: me-
todologia e experiéncias de formacdo-intervengdo-avaliacdo. 1% edicéo ed. [s.l.] Mori& Edi-
tora, 2020.

VILELA, L. F. (ED.). Caminhos para uma convivéncia saudavel na perspectiva da saude.
2% edicdo ed. Brasilia/DF: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2009.

VILELA, M. E. DE A. et al. Avaliagédo da atencéo ao parto e nascimento nas maternidades
da Rede Cegonha: os caminhos metodoldgicos. Ciéncia & Saude Coletiva, 3. v. 26, 2021.

ZANARDO, G. L. DE P. et al. VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: UMA
REVISAO NARRATIVA. Psicologia & Sociedade, v. 29, n. 0, 2017.

ZANELLO, V. (ORG ); PORTO, M. (ORG ). Aborto e (ndo) desejo de maternidade(s) :
questdes para a psicologia. 2016.



APENDICE A- ENTREVISTA INICIAL

24/10/2021 19:42 Entrevista - Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

Entrevista - Estudo de Avaliabilidade do
Projeto ApiceOn

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO
PROJETO APICE ON, desenvolvido por Christiane Kanzler Barbosa Nunes, discente do
Mestrado Profissional Saude Publica, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
da Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagédo das Professoras Dra. Ana
Claudia Figueird e Dra. Katia Crestine Pogas.

0 objetivo central do estudo é “Desenvolver estudo de avaliabilidade do Projeto ApiceOn
como ferramenta para o aprimoramento e inovagao no cuidado e ensino em obstetricia e
neonatologia em hospitais com atividades de ensino”.

O convite a sua participacao se deve a sua fungao estratégica no Projeto. A sua
participagao é voluntaria, isto €, ela nao é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar a sua participagao a qualquer
momento. Vocé néo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a
sua participagao, ou desistir da mesma. A qualquer momento vocé podera desistir de
participar da pesquisa e retirar o seu consentimento, sem qualquer prejuizo.

Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade
das informagdes por vocé prestadas: 1) Qualquer dado que possa identificé-lo sera
omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa; 2) Apenas a pesquisadora do projeto,
que se comprometeu com o dever de sigilo e confidencialidade, terd acesso aos seus
dados e nao fara uso destas informagdes para outras finalidades.

A sua participacado consistira em responder a um questionario de entrevista a
pesquisadora do projeto e, posteriormente, participar de uma entrevista online, em grupo,
gravada. O processo de pesquisa em ambientes virtuais estard em consonancia com as
orientagdes e os normativos vigentes, aos quais os comités de ética envolvidos
respondem.

0 questionario podera ser acessado previamente através do link:

https://drive.google.com/file/d/12TKU87 ADZmhi6HrjOEFbcyvnkYpA8sF/view?
usp=sharing.

Solicitamos que antes de responder ao questionario, vocé acesse o glossario dos termos
utilizados, disponibilizados no link:
https://drive.google.com/file/d/1hvzCFJR49ygGlglGeF1ldcBITK5R-Fij/view?usp=sharing,
bem como leia, na integra, o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido referente a
essa pesquisa, disponivel no link https://drive.google.com/file/d/1lIbhzo-
ktdyghO1_ZjnYrMNF-uCA5y_3/view?usp=sharing.

Ressaltamos que copia do seu questionario respondido sera automaticamente enviado o
e-mail informado, apds o preenchimento.

https://docs.google.com/forms/d/1by7 CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrfHLm 1cdP4QsdlUec/edit

(pag. 1/7)
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*Qbrigatério

1. E-mail *

2. Declaro que li o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa
intitulada “ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO PROJETO APICE ON”, entendi os
objetivos e as condi¢des de minha participagao e concordo em colaborar:

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

Identificagdo do (a) entrevistado (a):

3. Nome:

4. Funcao no Projeto ApiceOn:
Marcar apenas uma oval.

Coordenador (a) Geral

Supervisor (a)

Mediador (a)

Integrante da equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao
Apoio técnico ARAS/SAIS/SES

Outro

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit

27
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5. Tipo de vinculo profissional com o Projeto:

Identificagdo do problema objeto do ApiceOn

6. Qual (is) o (s) problema (s) que o Projeto ApiceOn se propde a enfrentar?

7. Quais as principais consequéncias do (s) problema (s) mencionados
anteriormente?

8. Por que esse (s) problema (s) existe(m)? Quais as causas mais importantes desse
(s) problema (s)?

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit 37
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9. Existem outras iniciativas, projetos e programas (federais, estaduais, municipais,
privados ou de ONGs) que atuam sobre as causas desse (s) problema (s)? Se sim,
quais?

Descri¢gao do ApiceOn

10. Qual o objetivo do Projeto ApiceOn?

11.  Qual o publico-alvo do Projeto ApiceOn? (qualificar e quantificar)

12.  Quantos sdo os beneficiarios do Projeto ApiceOn? Qual a taxa de cobertura?

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit

47
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13.  Quais sado as operagdes que compdem o Projeto ApiceOn?

14.  Quais agdes compdem as operacdes? Qual a finalidade de cada agao?

15.  Quais os produtos previstos para cada acao?

16. Como sera organizada a coordenacao das operacdes?

Resultados esperados no Projeto ApiceOn

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit

57
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17.  Quais sdo os resultados esperados? (informar tanto os resultados
intermediarios quanto os finais)

18. Quais os resultados que se pretende alcancar no periodo de vigéncia do
Projeto? E apos a sua vigéncia?

19. Como as acgdes e os produtos do Projeto contribuem para alcangar os
resultados? Justifique cada uma delas.

Analise do Contexto

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit

6/7
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20.

21.

Entrevista - Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

Quais fatores de contexto que podem afetar o desempenho do Projeto
ApiceOn?

Que tipo de alteragcdes o Projeto pode sofrer por conta de mudancas de
contexto?

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1by7CUJESAHOTXgxbsGf4UCRK7 MrifHLm1cdP4QsdlUec/edit

T

(pag. 717)
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24/10/2021 1943 Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

Estudo de Avaliabilidade do Projeto
ApiceOn

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da segunda etapa da pesquisa ESTUDO DE
AVALIABILIDADE DO PROJETO APICE ON, desenvolvido por Christiane Kanzler Barbosa
Nunes, discente do Mestrado Profissional Saude Publica, da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, da Fundag@o Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagao das
Professoras Dra. Ana Claudia Figueird, Dra. Marcela Alves de Abreu e Dra. Katia Crestine
Pogas.

Como informado na primeira entrevista, o objetivo central desse estudo é “Desenvolver
estudo de avaliabilidade do Projeto ApiceOn como ferramenta para o aprimoramento e
inovacao no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia em hospitais com atividades
de ensino”.

Essa segunda (e ultima) etapa de entrevistas com os atores-chave do Projeto visa validar
o modelo légico elaborado a partir da andlise documental e das respostas obtidas no
questionario anterior, bem como definir as perguntas avaliativas.

0 convite a sua participagao se deve a sua fungao estratégica no Projeto e a sua
participacao na etapa anterior da pesquisa. A sua participagao é voluntaria, isto &, ela nao
é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem
como retirar a sua participagdo a qualquer momento. Vocé néo sera penalizado (a) de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir a sua participagao, ou desistir da mesma. A
qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar o seu
consentimento, sem qualquer prejuizo.

Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade
das informagdes por vocé prestadas: 1) Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgagéo dos resultados da pesquisa; 2) Apenas a pesquisadora do projeto,
que se comprometeu com o dever de sigilo e confidencialidade, terd acesso aos seus
dados e ndo farad uso destas informagdes para outras finalidades.

Inicialmente havia sido planejada a realizagao de uma oficina online, em grupo. Porém,
devido a dificuldade em conciliar as agendas, alteramos o formato dessa segunda etapa
para um questionario breve, que levara cerca de 15 minutos para ser respondido.

0 processo de pesquisa em ambientes virtuais esta em consonéncia com as orientagoes
e os normativos vigentes, aos quais os comités de ética envolvidos respondem.

Ressaltamos que copia do seu questionario respondido sera automaticamente enviado o
e-mail informado, apds o preenchimento.

Caso tenha interesse em reler o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido referente a
essa pesquisa, basta acessa-lo no link https://drive.google.com/file/d/1llbhzo-
ktdyghO1_ZjnYrMNF-uCAS5y_3/view?usp=sharing.

https://docs.google.com/forms/d/1B3 14Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit 116

(pag. 1/6)



99

24/10/2021 1943 Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

Solicito a gentileza de responder ao presente questionario até o dia 24/10/2021.

*Qbrigatdrio

1. E-mail *

2. Declaro que li o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa
intitulada “ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO PROJETO APICE ON”", entendi os
objetivos e as condicdes de minha participagdo e concordo em colaborar:

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

Identificagdo do (a) entrevistado (a):

3. Nome:

4. Funcgao no Projeto ApiceOn:
Marcar apenas uma oval.

Coordenador (a) Geral

Supervisor (a)

Mediador (a)

Integrante da equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao
Apoio técnico ARAS/SAIS/SES

Outro

https://docs.google.com/forms/d/1B314Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit

(pag. 2/6)
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Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

5. Tipo de vinculo profissional com o Projeto:

Validacdo do
Modelo logico
(ML) do Projeto

ApiceOn

Caso a visualizagd@o néo esteja boa, o Modelo Légico objeto das questdes
seguintes esta disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1TPutVYMU2g0zKxfr8 0JFvrZgOMg-

jrTdy/view?usp=sharing

Modelo logico (ML) do Projeto ApiceOn

Grupoexacutivo do Plagiemento dos — Intepracio dospresplorse, eridentos osnaozcom ~ [ Reweddes paciodicss 60 GEL ) q 08 &
Nimsten s e rof 1o éncin ¢ &a g0 o atensio as molheres em
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mobdizasko da 1 semal ¢ de aborto kgal
gestio loaal 6o P Duagnostien situacions! Deseavoivimeeto das scdes
SUS & dafinislo o8 Sstiveul & ppposcatmdgess b 1 propostas o plano de agio l
gy repeesemtantes da gestlo do hospitals da gestdo do POA siaborado l
SUS local ' Equipss anis motivadas ¢
= L Piano ds ogho sabonado Tacorporaplo da gestdo Sk
‘ ok e 2 e — M-;,nkba
— Composigiodo  _ S i) H
Gioge Estaticin ientificados com prazon s esponsaveis
Local (CEL) e L} 1
cata metitwsio Ebonsio POA o
1 pla
nal' % Efsboragio de Plano de agio pesrchidos replanmencs, pana
indicadoces 1 i
1 Preenckimento dos avaitivos e éo
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Modelo de E o QEL |
motorareno 1
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e ofecta de DIU de cotre péspactoc 1
ql-dd:: s sbarto madiatos ‘Melhors da satisfacio dos
. Apoiormtricial ¢ troca de 1 L suiios.
ja st e “ Quakficardo da atencio e praticas
¢ decoidado s multeres ¢ bebls 1
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30 partoe nascimento baseadss em evidéns
Preenchiment
mediador

https://docs.google.com/forms/d/1B3 14Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit

316
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6. O desenho do ML a partir dos componentes “recursos, operagdes, agoes,
produtos, resultados intermediarios e resultados finais” descreve
adequadamente o Projeto ApiceOn? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

7. Caso tenharespondido “ndo” a pergunta anterior, justifique:

8. Ositens descritos em cada componente do ML atendem ao proposto no Projeto?
*

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

Nao sei

9. Caso tenharespondido “ndo” a pergunta anterior, justifique:

https://docs.google.com/forms/d/1B314Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit

4/6
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102

24/10/2021 1943 Estudo de Avaliabilidade do Projeto ApiceOn

10. O encadeamento dos componentes do ML (se-entdo) esta consistentemente
apresentado? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

11. Caso tenha respondido “ndo” a pergunta anterior, justifique:

12. O conjunto das operacdes/a¢des informado € considerado necessario e
suficiente para o alcance dos objetivo proposto no Projeto? *

Marcar apenas uma oval.

13. Caso tenha respondido “nao” a pergunta anterior, justifique:

https://docs.google.com/forms/d/1B314Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit

5/6

(pég. 5/6)
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14. Sao observadas eventuais fragilidades das operagdes/agdes para o alcance dos
resultados esperados, na forma como o ML foi estruturado? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

Nao sei

15. Caso tenha respondido “sim” a pergunta anterior, justifique:

Levantamento de perguntas avaliativas sobre o Projeto ApiceOn

16. Quais perguntas para a avaliagdo do Projeto ApiceOn vocé proporia? (indique
quantas considerar oportunas, por ordem de relevancia) *

Este contetdo né&o foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1B314Hy TSXj1Fy 1E3TbydGBijvWSEg8UY7uzc9TC91DA/edit

6/6

(pég. 6/6)
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

(TCUD)

Ministério da Saude ) |
FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Compromisso de Utilizagcao de Dados (TCUD)

Eu, CHRISTIANE KANZLER BARBOSA NUNES, da Escola Nacional de Saude
Publica/Fiocruz, do MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA, na area
de concentracido de AVALIAGAO EM SAUDE, no ambito do projeto de pesquisa
intitulado “ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO PROJETO APICEON”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nos materiais normativos do
Projeto ApiceOn; na Matriz diagndstica basica das unidades e matriz do plano
de intervencdo; na Matriz de indicadores e fichas de indicadores; nos
Relatérios de registro e monitoramento de atividades desenvolvidas; nas
Publicacées do Projeto ApiceOn e na Plataforma virtual, com os dados dos
indicadores, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a
aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos arquivos e
banco de dados, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a analise documental e a
identificagdo de informacdes relevantes para o desenvolvimento do estudo de
avaliabilidade do Projeto APICEON, com vistas a identificagdo dos elementos
necessarios ao estudo e ao desenvolvimento das questdes de avaliacdo, no periodo
de implementacdo do Projeto, compreendendo desde o seu planejamento a sua
conclusao, sendo que o mesmo teve a vigéncia entre agosto/2017 e agosto/2020.
Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terao suas informagdes acessadas.

Também € minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe

da pesquisa.

(pag. 1/2)
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Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a
apreciagao do CEP/ENSP.

Brasilia, 16 de fevereiro de 2021.

Assinatura da pesquisadora responsavel

(pag. 2/2)
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APENDICE D - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(RCLE)

Ministério da Salde

ESCOLA NACIONAL DE SAODE PUBLCA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTUDO DE AVALIABILIDADE
DO PROJETO APICE ON, desenvolvido por Christiane Kanzler Barbosa Nunes,
discente do Mestrado Profissional Saude Publica, da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagdo das
Professoras Dra. Ana Claudia Figueiré e Dra. Katia Crestine Pogas.

O objetivo central do estudo é “Desenvolver estudo de avaliabilidade do Projeto ApiceOn
como ferramenta para o aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obstetricia e
neonatologia em hospitais com atividades de ensino”.

O convite a sua participagdo se deve a sua fungéo estratégica no Projeto. A sua participagdo
é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatodria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar a sua participa¢do a qualquer momento. Vocé nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a sua participagdo, ou desistir da
mesma. A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar o seu
consentimento, sem qualquer prejuizo.

Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade das
informagoes por vocé prestadas: 1) Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa; 2) Apenas a pesquisadora do projeto, que se
comprometeu com o dever de sigilo e confidencialidade, tera acesso aos seus dados e ndo
fard uso destas informagdes para outras finalidades.

A sua participagdo consistira em responder a um questionario de entrevista a pesquisadora
do projeto e, posteriormente, participar de uma entrevista online, em grupo, gravada. O
processo de pesquisa em ambientes virtuais estard em consonéancia com as orientagdes e 0s
normativos vigentes, aos quais os comités de ética envolvidos respondem.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar a
pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participagdo nessa pesquisa ndo enseja ressarcimento de despesas, uma vez que nio foi
prevista a sua necessidade.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagdo, por
meio das vias judiciais.

Os materiais gerados a partir dos questionarios e entrevista serdo armazenados em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e suas orientadoras. Ao final
da pesquisa, todo o material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdes do CNS n° 466/12 e n® 510/16 e, com o fim deste prazo, serd descartado.

Péagina 1 de 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao ___, de de de

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Ministério da Salde

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz

O beneficio direto relacionado com a sua colabora¢do nesta pesquisa € a participagdo na
construgdo reflexiva no estudo de avaliabilidade do Projeto ApiceOn, estrutura¢do do seu
modelo 16gico e desenho de suas possibilidades de avaliagdo e, posteriormente a realizagdo
do estudo, o acesso aos resultados e achados.

Esse estudo envolve o risco de identificagio indireta, devido ao ntmero restrito de
participantes. A pesquisa utilizard plataforma virtual FORMSUS, do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), ou plataforma virtual equivalente, e
os usudrios serdo identificados indiretamente, por meio de codificagio, com vistas a mitigar
o risco de identificagdo.

Apés a finalizacdo do estudo, sera ofertada uma apresentacio do resultado do trabalho, na
modalidade online, para a qual todos os participantes serdo convidados. Os participantes
receberdo também o documento final do presente Estudo de Avaliabilidade, enviado por
e-mail, em formato PDF.

Foi estimado em uma hora o tempo envolvido na resposta ao questionario e a entrevista em
grupo foi estimada em duas horas de duragio.

Em caso de divida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que
sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas.Tel. do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail:
cep@ensp fiocruz.br. Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Endereco: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
—Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro —RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h.

Contatos do CEP da FEPECS: Tel.: (61) 2017-1145 e E-mail: cep@fepecs.edu.br.

Contato com a pesquisadora responsavel, Christiane Kanzler Barbosa Nunes, mestranda da
ENSP/FIOCRUZ: Tel: (61) 98442-9781 - e-mail: eaapiceon@gmail.com.

5 de de

Christiane Kanzler Barbosa Nunes

Declaro que entendi os objetivos e as condicdoes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO PROJETO APICE ON” e concordo em participar.

I:] Autorizo a gravacao da entrevista

Identificagao do participante:
Pagina 2 de 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao ___, de de de

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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ANEXO A—- ROTEIRO DIAGNOSTICO

PROJETO APICE
ROTEIRO DIAGNOSTICO

VERSAO 2 (POS-TESTE)

1) NOTA METODOLOGICA SOBRE A ESTRUTURAGAO E USO DO ROTEIRO DIAGNOSTICO

A proposta deste roteiro € subsidiar o conhecimento da situagdo atual dos servigos, sendo base para elaboragdo de
planos de agdo e monitoramento a partir de metas pactuadas coletivamente. Vislumbra-se, portanto um diagnéstico
situacional dindmico, util a andlise da realidade e diretamente articulado a proposi¢do das mudangas desejadas no
Projeto em questdo. Também se o considera dindmico ou processual por se tratar de um diagndstico a ser retomado
ao longo do Projeto, compondo-se e atualizando-se em eixos de indicadores estruturados, quantitativos e também
com as multiplas percepgdes dos sujeitos envolvidos.

Com esse objetivo, a perspectiva metodoldgica do diagndstico envolve dois grandes eixos referenciais:

e a compreensdo de sua estrutura, articulando os d@mbitos de informagdo essenciais ao conhecimento da
realidade e,

e 0 modo de construgdo diagnéstica, passando pela apropriagdo coletiva de informagdes das fontes de dados
disponiveis e ampliando as analises com base nas diretrizes indicadas pelo Projeto como essenciais para a
qualificagdo da Atengdo, Ensino e Gestdo.

A estrutura mais ampla do diagnéstico contempla 3 grandes partes complementares:

e Parte I: Analise com base em diretrizes e indicadores associados aos componentes do Projeto: Atengdo,
Ensino/Formagdo, Gestdo. Esta Parte | é a que consta inicialmente deste Roteiro.

e Parte II: Linhas de base com eixos de dados procedentes da avaliagdo recente das maternidades com
participagdo na Rede Cegonha. Estes dados serdo disponibilizados em breve em relatério institucional do
Ministério da Saude/MS para os hospitais aderidos ao Projeto, servindo para complementagao diagndstica
e construgdo das linhas de base de interesse dos servigos e MS.

e Parte lll: Dados procedentes do Relatério da Ouvidoria da Rede Cegonha/MS, também a serem
disponibilizados pelo Ministério da Saude para os hospitais aderidos ao Projeto.

A construgdo coletiva do diagndstico implica a valorizagdo dos seguintes ambitos:
e Protagonismo do Grupo Estratégico Local do Hospital (GEL) na apropriagdo das informagdes disponiveis e
condugdo das analises. Indica-se, portanto, que o GEL seja o responsavel direto pelo diagnéstico e andlises

partindo das informag@es disponiveis e cruzando-se com suas percepgdes sobre os processos e resultados
do trabalho.

e Construgdo de uma agenda de discussdes de finalizagdo do diagndstico, envolvendo GEL (e equipes das
maternidades) e colaboradores do Projeto, articulando todos os tipos de informagdes e garantindo a
produgdo de debates capazes de gerar consensos sobre os estagios atuais dos servigos, suas prioridades e
metas de melhorias. Neste contexto, definir as linhas de base representativas dos estagios atuais e
perspectivadas nas mudancas desejadas.

1.2) SOBRE A PARTE | DO DIAGNOSTICO
A Parte | do Diagndstico esta estruturada com as seguintes categorias avaliativas:

e Diretrizes: equivale aos eixos de qualificagdo da atengdo, ensino e gestdo enfatizados pelo Projeto.

e Dimensdes em cada eixo: equivale ao ambito ou dimensdo avaliativa.

(pag. 1/17)



109

e Itens avaliativos associados as dimensdes, demarcando os elementos/situages que as caracterizam,
servindo como “padrdes” para nortear a analise.

e Classificagdo da situagdo atual: escala avaliativa que permite a demarcagdo coletiva do estagio do servigo,
em analises comparadas aos padrdes. A escala inicialmente ndo pressupde um tratamento quantitativo dos
resultados; sua principal finalidade é induzir andlises qualitativas, cruzando-se as percepgdes dos envolvidos
e a busca de consensos acerca da classificagdo que melhor caracteriza a situagdo atual naqueles itens
avaliados. Para contribuir na “escolha coletiva” da pontuagdo que melhor caracteriza o estagio atual, tomar
também como base os indicadores que vém associados ao final de cada componente (mencionados
adiante).

e Observagdes relativas a situagao atual: campo abe
itens/dimens3o, incluindo a referéncia a eventos criticos.

para complementos avaliativos acerca dos

e Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servi¢o: campo aberto para demarcagdo das iniciativas
ja em andamento, associadas a variavel.

e Indicadores — acerca dos indicadores, considerar:

o Trata-se de conjuntos de indicadores inseridos ao final de cada componente (ressaltando que por
enquanto os indicadores ora aparecem ja na “estrutura definitiva de um indicador”, ora como “variavel
de interesse” ainda para ser melhor estruturada como indicador, a partir dos testes que serdo
realizados).

o Sdo indicadores estratégicos previstos pelo Projeto para serem pactuados interinstitucionalmente,
servindo ao acompanhamento das mudangas programadas (indicadores para monitorar o desempenho
ao longo do Projeto). Nesta parte diagnéstica (Parte 1), os indicadores acompanham as diretrizes/itens
para ajudar a classificar os estagios atuais dos servicos, portanto postos para estimular o GEL a buscar
conhecer esses indicadores em seu proprio servigo e serem “olhados” apenas em termos de
percepgdes dos envolvidos, ndo tendo a perspectiva de serem “verificados e julgados” em comparagdo
a parametros.

o Osindicadores devem referir-se ao ultimo ano ou considerar o periodo disponivel.

o Como mencionado anteriormente, O GEL € a instancia formalmente responséavel pela condugdo do
diagndstico e a parte referente aos indicadores pode ter como fonte os sistemas de informagdo
disponiveis e também levantamentos de dados locais (sob responsabilidade do GEL).

1.3) SOBRE O PLANO DE ANALISE DO DIAGNOSTICO

Apresenta-se aqui apenas um arcabougo geral da proposta de tratamento das informagdes diagndsticas, ainda por
ser melhor definida e pactuada, articulando-se os seguintes passos:

e DaPartel, as classificagdes em cada item/dimens&es/diretrizes devem gerar somatérios, inclusive fazendo-
se as ponderagdes consideradas pertinentes. As informagdes descritivas dos campos abertos serdo
articuladas a essas classificagdes.

e Das Partes I, Il e lll, serdo puxados os indicadores “representativos”, que serdo objeto especial de
verificagdo quanto aos seus resultados, comparando-se com parametros a serem definidos, assim também
resultando numa classificagdo da situagdo atual comparada aos parametros.

e O cruzamento dessas medidas deve resultar em classificagGes finais, encaixadas a partir de pontos de corte
definidos.

e E dessas mensuragdes devem ser compostos eixos de “situagdes-linhas de base” demarcando todos os
ambitos indicativos de problemas, necessidades e metas de aprimoramento.
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PARTE|

ATENGAO, ENSINO/FORMAGAO E GESTAO

ANALISE COM BASE EM DIRETRIZES E INDICADORES ASSOCIADOS AOS COMPONENTES DO PROJETO:

Escala avaliativa da situagdo atual:

(1) Inexistente, devendo ser implementado

(2) Incipiente, exigindo muito esforco para aprimorar

(3) Intermediario, exigindo pouco esforgo para aprimorar

(4) Avangado, ndo necessitando incluir como prioridade para aprimorar

COMPONENTE: ATENGAO

DIRETRIZ: Acolhimento

DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS S|TUA(,‘AO
ATUAL
1) Vinculagdo 1.1) Acolhimento das mulheres gestantes em visita prévia a maternidade
de referéncia para o parto
Utilizagdo de
estratégias de | 1.2) Transferéncia segura das mulheres gestantes quando necessario
vinculagdo territorial
das gestantes a | 1.3) Estratégias de comunicagdo com a Atengdo Basica (AB) com énfase
maternidade de | em pessoas em situagdo de vulnerabilidade (adolescentes, usudrias de
referéncia para o parto | alcool e outras drogas e/ou em situag3o de rua, pessoas com deficiéncia,
e intercorréncias. criangas de risco, indocumentados, pessoas sem enderego fixo, etc)
1.3) Alta responsdvel, compreendida por: relatério de alta, agendamento
de consulta, caderneta preenchida e orientag6es para a mulher e familia
Observagoes relativas a situagao atual:
Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUAGAO
ATUAL

2) Respeito a
diversidade cultural,
étnica e racial e
populagoes em
situagdo de
vulnerabilidade

Oferta de estratégias
compativeis com
necessidades de saude
especificas, habitos e
diversidades étnicas e
culturais de mulheres
indigenas,

2.1) indigenas: Oferta de agGes, recursos, procedimentos, respeitando a
cultura indigena: habitos alimentares, presencga de intérprete, instalagdo
de redes, respeito a presenga de acompanhantes indigenas, entre outros.

2.2) Usudrias de alcool/drogas e/ou em situagdo de rua: estratégias para
propiciar maior agilidade ao acompanhamento da vinculagio aos
consultdrios na rua e aos servigos de assisténcia social.

2.3) Mulheres em privagdo de liberdade: estratégias de vinculagdo a
maternidade para realizagdo do parto, assegurando direitos como ndo
permitir o uso de algemas durante o trabalho de parto e parto e
resguardar/garantir a privacidade com seguranga.
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4
quilombolas, ciganas, | 2.4) Mulheres negras: estratégias de combate ao racismo e redugdo das
ribeirinhas, desigualdades étnico-raciais na atengdo a saude.
extrativistas, entre
outras, de acordo com | 2-5) Mulheres quilombolas, ribeirinhas, extrativistas, ciganas, residentes
o perfil populacional | © trabalhadoras na area rural, entre outras: estratégias de fomento ao
do territério ao qual o respeito as necessidades e cultura das populagdes em questdo.
servigo estd vinculado.
Observagdes relativas a situagdo atual:
Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUA(,‘AO
ATUAL
3) Acolhimento e | 3.1) Utilizagdo de protocolo especifico de A&CR em Obstetricia, com
Classificagdo de Risco | critérios de classificacdo, fluxos e rotinas definidos (Por protocolo
em Obstetricia (A&CR) | especifico compreender protocolo do Ministério da Satde* ou alinhado
com outros protocolos de referéncia existentes).
Acolhimento em todos
os momentos de | 3.2) Enfermeiro disponivel na maternidade para a classificagdo de risco 24
atencdo na | horas por dia todos os dias da semana
maternidade, incluindo
a classificagdo de risco | 3.3) Atendimento garantido em conformidade com os tempos previstos
seguindo critérios de | na classificagdo de risco
priorizagdo do
atendimento com base | 3.4) Garantia de articulagdo da continuidade do cuidado na rede de
na complexidade das | servigos, a partir da classificagdo de risco
necessidades e
demandas. 3.5) Monitoramento sistemético dos seguintes indicadores relacionados
aos critérios de classificagdo: tempo médio para classificagdo de risco,
tempo médio para atendimento segundo classificagdo, % de mulheres
segundo classificagdo, local de origem, por classificagdo
(*) endereco eletrdnico do protocolo de A&CR do MS
Observagdes relativas a situagdo atual:
Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
| DIRETRIZ: Boas praticas de atengdo
DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUA(;I'-'\O
ATUAL

1) Boas praticas de
atengdo ao parto e
nascimento

1.1 Oferta de dieta leve

1.2) Oferta de dieta liquida

1.3) Possibilidade de deambulagdo e livre movimentagdo durante o
trabalho de parto

1.4) Oferta de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
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1.5) Possibilidade de acesso a métodos farmacolégicos de alivio da dor,
apos esgotadas as possibilidades de uso de métodos ndo farmacoldgicos

1.6) Liberdade de posigdo no parto e incentivo as posi¢des verticais

1.7) Contato pele a pele imediato e continuo entre mae e recém-nascido
na primeira hora

1.8) Clampeamento oportuno do corddo umbilical

1.9) Amamentagdo na primeira hora de vida

1.10) Realizagdo das rotinas de cuidados ao recém-nascido saudavel
somente apds a primeira hora de vida

1.11) Oferta da insergdo de DIU com cobre p6s parto imediato

1.12) Presenga de acompanhante de livre escolha em tempo integral

1.13) Garantia de livre acesso aos pais e/ou responsdveis na Unidade
Neonatal

1.14) Partograma completamente preenchido em tempo real

1.15) Vigilancia do terceiro periodo do parto

Observagoes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

Observagdes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

assisténcia ao parto e

DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUAGAO
ATUAL
3) Insergao de | 3.1) Enfermeiras obstétricas ou obstetrizes na assisténcia a partos normais
enfermeiras sem distécia, em todos os plantdes em todos os dias da semana
obstétricas ou | 3.2) Protocolos de fluxo e de cuidado estabelecidos
obstetrizes na | 3.3) Equipe de retaguarda disponivel para os casos necessarios |_]

3.4) Realizagdo de admissdo e assinatura da AIH-SIH pelas enfermeiras
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6
nascimento. obstétricas ou obstetrizes
3.5) Realizagdo e assinatura de alta hospitalar pelas enfermeiras
obstétricas ou obstetrizes em pés-partos normais, sem complicagdes e/ou
intercorréncias
Observagdes relativas a situagdo atual:
Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUA(}I-\O
ATUAL
4) Boas praticas na | 4.1) Utilizagdo do protocolo de atendimento ao abortamento adotado
atengdo ao | conforme Norma Técnica (MS, 2011)
abortamento 4.2) Oferta de informagdes sobre os métodos contraceptivos
4.3) Oferta de insergdo imediata de DIU com cobre pés abortamento, com
Adogdo do conjunto de | orientagdes para as mulheres que desejem nova gravidez
préticas de atengdo as | 4.4) Garantia de privacidade da mulher durante todo o atendimento (em
mulheres em situagdo | ambiente separado do puerpério)
de abortamento e | 4.5) Condutas adequadas para esvaziamento uterino, segundo Norma
aborto legal | Técnica do MS/2010, com disponibilizagio da técnica da AMIU (até 122
regulamentadas  pela | |G), técnica de esvaziamento medicamentoso (Misoprostol) ou curetagem
Norma Técnica de | de acordo com as indicages.
Atengdo  Humanizada ["4 6) Realizagdo de interrupgdo da gestagiio nos casos previstos por lei.
ao Abortamento (MS,
2011)
Observagoes relativas a situagdo atual:
Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
DIMENSAO ITENS AVALIATIVOS SITUA(}AO
ATUAL

5) Boas praticas na
atengdo as mulheres
em situagao de
violéncia sexual

5.1) Garantia de privacidade da mulher para consulta clinica em local
especifico

5.2) Equipe multiprofissional composta por médicos, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais e farmacéuticos

5.3) Normativas, protocolos ou fluxos implementados para atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia sexual, contemplando: trabalho em
equipe, notificagdo compulséria em 24 horas, acompanhamento do
seguimento ambulatorial, disponibilizagdo de medicagGes, vacinas e
exames

Observagdes relativas a situagdo atual:
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Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

DIRETRIZ: Vigilancia as condigdes de satde, agravos e eventos-sentinela

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUACAO
ATUAL

Observagdes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

2) Vigilancia da
morbimortalidade
materna e neonatal

1.1) Existéncia de Comité de Investigagdo aos Obitos em funcionamento
ativo, em conformidade com a portaria ministerial 72/MS/2010

1.2) Monitoramento e andlise mensal de indicadores de cuidado e de
gestdo, com discussdo periddica dos resultados com as equipes

1.3) Monitoramento das situacdes de NearMiss Materno

1.4) Realizagdo de estratégias necessérias para o alcance de pardmetros
desejaveis

Observagdes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUAGAO
ATUAL

3)  Seguranga
Paciente

do

1.1) Nucleo de Seguranga do Paciente vigente na instituigdo, com efetiva
notificagdo pelos profissionais quanto aos eventos relacionados a
assisténcia ao parto e nascimento

1.2) Existéncia de Lista de Verificagdo para Partos Seguros implementada
no servigo (Lista baseada no Guia de Orientagdo da OMS)
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1.3) Existéncia de Programa de melhoria da qualidade da atengdo ao
parto e nascimento, tomando como base as metas internacionais de
seguranga do paciente (OMS)

Observagdes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

DIRETRIZ: Ambiéncia

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUAGAO
ATUAL

1)Ambiéncia do Centro Obstétrico e
Unidade Neonatal

Ambiéncia na saude compreende o
espago fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve estar
em sintonia com um projeto de saude
voltado para a atengdo acolhedora e
resolutiva. Essa compreensdo de
ambiéncia é norteada por trés eixos
principais de concepgdo de espago,
segundo a PNH/MS (2008): que visa a
confortabilidade da equipe e usuarios,
como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho e como articulador
de encontros entre os sujeitos. Na
obstetricia esses referenciais traduzem-
se, de acordo com a RDC 36/2008, na
garantia de privacidade para a mulher e
seu acompanhante durante o TP e Parto
no mesmo ambiente (quarto PPP),
ofertando condigdes adequadas para as
boas praticas, tais como deambulagdo,
liberdade de posigdo e movimentagdo e
acesso a agua morna
(chuveiro/banheira). No cuidado
neonatal destaca-se o conforto térmico,
luminoso e aclstico e a garantia de
cadeira/poltrona para acompanhante
em toda a unidade neonatal.

1.1)_Conforto quanto aos insumos e hotelaria basica no
momento de internagdo garantindo condigdes de
repouso, alimentagdo e higiene.

1.2) Privacidade nos espacos e situagdes de
atendimento em todos os momentos de internagdo,
atentando-se para a situagdo do trabalho de parto e
parto (quarto PPP com banheiro)

1.3) Area de deambulag3o para parturientes

1.4) Controle de ruido, luminosidade e temperatura na
UTIN e UCINCo

1.5) Cadeira/poltrona para acompanhante da mulher,
acompanhante na UTIN, UCINCo, UCINCa, PParto e
Puerpério.

1.6)Acessibilidade para mulheres e/ou acompanhantes
com deficiéncia e sinalizagdo e orientagdo de fluxos
internos no atendimento

Observagdes relativas a situagao atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
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INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ATENGAO

10

INDICADOR RESULTADO

FONTE DE DADOS

Percentual de cesarianas

Taxa de cesarianas - Robson 1 e 3

Taxa de cesarianas — Robson 2 e 4

Percentual de parto instrumentalizado

Tempo médio para classificagdo de risco em obstetricia

DN AWIN(E

Tempo médio para atendimento segundo classificagdo de
risco

Percentual de mulheres admitidas com pré-eclampsia ou
eclampsia que receberam sulfato de magnésio

Percentual de parturientes com dieta livre

Percentual de vendclise no trabalho de parto (TP)

10.

Percentual de amniotomia

11.

Percentual de ocitocina no 12 e 22 periodos do parto

12.

Percentual de parturientes com uso de métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor

13.

Percentual de parturientes com analgesia farmacoldgica

14.

Percentual de plantGes com presenga de doulas

15.

Percentual de acompanhante no TP

16.

Percentual de acompanhante no parto

17.

Percentual de acompanhante no alojamento conjunto

18.

Percentual de partos normais de baixo risco assistidos por
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes

19.

Percentual de partos em posicdo ndo litotémica
(especificar % por posigdo — semi sentada(reclinada),
cdcoras, em pé, de lado, de quatro, de joelhos, outros)

20.

Percentual de mulheres que receberam ocitocina no 32
estdgio do parto

21.

Percentual de episiotomia

22.

Percentual de lacera¢Bes perineais graves (de 32 e 4¢
grau)

23.

Percentual de m3es e bebés em contato pele a pele

24.

Percentual de mulheres com sinais de sepse que
receberam antibidtico a admissao

25.

Percentual de bebés sugando ao peito na primeira hora de
vida

26.

Percentual de bebés com clampeamento oportuno do
corddo

27.

Percentual de recém-nascido com apgar < 7 no 52 minuto

28.

Percentual de mulheres admitidas em trabalho de parto
pré-termo que receberam corticoterapia com tempo
prévio de 6 horas

29.

Percentual de recém-nascidos com realizagdo do teste do
olhinho

30.

Percentual de recém-nascidos com realizagdo do teste da
orelhinha

31.

Percentual de recém-nascidos com realizagdo do teste do
coragdozinho

32.

Percentual de utilizagdo de AMIU pds-abortamento

33.

Percentual de mulheres com inser¢do imediata de DIU
com Cobre pés-parto

34.

Percentual de mulheres com inser¢do imediata de DIU
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com Cobre pés-aborto

35. Percentual de recém-nascidos submetidos a ventilagdo em
sala de parto

36. Percentual de hipotermia a admissdo na unidade de
neonatologia

Eventos-sentinela

1. Casosde partos realizados com manobra de Kristeller

o

Casos de histerectomia pés-parto

3. Casos de puérperas encaminhadas para servigo de maior
complexidade

4. Casos de recém-nascido > 2.500gr encaminhados para UTI
(excluidos ma formag&o grave)

5. Casos de mulheres com transfusdo sanguinea no pés-
parto

Casos de morte materna

Casos de morte fetal intra-parto

Casos de morte neonatal, excluindo malformagées graves

b Bl

Casos de morte fetal intraparto.
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COMPONENTE: ENSINO/FORMAGAO

12

DIRETRIZ: Integragdo ensino e servi¢o

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUACAO
ATUAL

1) Integragdo ensino e
servico e educagdo
permanente

Programa de
integragdo ensino e
servigo pactuado entre
IES e gestores locais,
enfatizando a garantia
de direitos, boas
praticas, autonomia e
protagonismo das
mulheres, e prevendo
agdes que permitam o
aprendizado

colaborativo entre

estudantes de
diferentes  profissGes
de salude e articulagdo
para educagdo
permanente em
servigo.

1.1) Formalizagdo de programa de integragdo ensino e servigo, com

”}agos pactuados de gestdo do programa envolvendo atengdo e ensino

Formalizagdo de plano de educagdo permanente contemplando o
conjunto dos itens seguintes: programagdo de agendas com temas
relativos ao parto, nascimento, abortamento, planejamento reprodutivo
e violéncia sexual baseados em evidéncias cientificas e garantia de
direitos; estratégias de monitoramento do numero e categoria dos
gestores, profissionais, preceptores e estudantes que participam das
agoes de qualificagdo; estratégias de avaliagdo das transformagdes na
agdo didria dos profissionais e estudantes que participam das agdes de
qualificagdo

1.3) Boas prdticas de atengdo ao parto e nascimento presentes nos
conteudos dos programas de ensino

1.4) Agendas pactuadas para reunides multiprofissionais de estudos de
caso [

-
1.5) Oferta de campo de pratica para formagdo de Enfermeiras{_@]

Obstétricas ou obstetrizes

1.6) Oferta de atividades formativas aos preceptores com foco nas boas
préticas de cuidado as mulheres e ao recém-nascido

1.7) Oferta de agbes de qualificagdo com foco em temas relativos ao
parto, nascimento, abortamento, planejamento reprodutivo e violéncia
sexual baseados em evidéncias cientificas e garantia de direitos

1.8) Oferta de agdes de ensino compartilhadas entre os Programas de

Residéncia existente na instituicdo e/ou na rede de atengdo a saude

Observagoes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUACAO
ATUAL

2)Pesquisa

Desenvolvimento  ou
participagdo em linhas
de pesquisa afinadas
aos objetos e objetivos
do Projeto

1.1) Estruturagdo de linhas de pesquisa ou participagdo em linhas
existentes na rede de hospitais, abrangendo inovagdes no ensino e
cuidado ao parto e nascimento e com potencial de ampliar e qualificar os
campos da gestdo e atengdo nos temas abrangidos pelo Projeto

1.2) Pesquisas (iniciadas, em andamento ou concluidas) abordando
objetos afinados ao Projeto, considerados prioritdrios para a qualificagdo
do cuidado a mulher e ao recém-nascido

Observagoes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:
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INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ENSINO/FORMAGAO

14

INDICADOR

RESULTADO

FONTE DE DADOS

Programa de integragdo ensino e servigo formalizado por
meio de contrato entre as IES, o gestor do sistema de
saude e a diregdo do hospital

Normativas orientadoras dos programas de ensino do
hospital contemplando: principio da privacidade e
confiabilidade, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos
e da autonomia e protagonismo das mulheres

Estratégias educacionais elaboradas e publicizadas que
permitam o aprendizado colaborativo entre estudantes de
diferentes profissdes de satde

Boas praticas de atengdo ao parto e nascimento presentes
nos conteudos dos programas de ensino do hospital

Numero de reunides (em periodo determinado) em
equipe envolvendo representantes da gestdo, atencdo e
ensino

Percentual de preceptores que participaram das
atividades de atualizagdo em boas praticas de cuidado as
mulheres e ao recém-nascido

Numero de reunides de estudo de casos realizadas (em
periodo determinado) de forma multiprofissional

Numero de pesquisas em andamento sobre inovagdes no
ensino e no cuidado as mulheres e bebés
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COMPONENTE: GESTAO

15

DIRETRIZ: Cogestao

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUAGAO
ATUAL

1) Gestdo participativa
e compartilhada

Entende-se por gestdo

compartilhada a
garantia de espagos de
ampliagdo da
participagdo de
trabalhadores e
usudrios, neste caso
fortalecendo os
mecanismos de
democratizagdo da
gestdo nas
maternidades e
buscando a
corresponsabilizagdo

das equipes nas

decises de gestdo e
na organizagio dos
processos de trabalho.

Existéncia de colegiado gestor na maternidade

Existéncia de instancias colegiadas com representagdo multiprofissional e
em funcionamento ativo, com reunides sistemdticas e acompanhamento
das decisdes coletivas nas dreas de obstetricia e neonatalogia

Participacdo de residentes e representantes do setor de ensino nas
instancias colegiadas (colegiados gestores e outras instancias coletivas)

Estratégias de fomento do trabalho em equipe abrangendo: reunides
sistematicas das equipes multiprofissionais para discussdo de processos
de trabalho, utilizagdo de prontudrio integrado e alta compartilhada

Existéncia de equipes horizontais como estratégia para a continuidade do
cuidado

Informagdes visuais fixadas em local publico sobre direitos dos usudrios e
sobre funcionamento dos servigos abrangendo: vinculagdo do servigo ao
SUS, nomes e horarios dos trabalhadores em cada periodo de trabalho

Existéncia de mecanismos de escuta de trabalhadores

Existéncia de mecanismos de escuta de alunos

Realizagdo de levantamentos avaliativos de satisfacdo de trabalhadores

Realizagdo de levantamentos avaliativos de satisfagdo de alunos

Observagdes relativas a situagao atual:

Inovagdes efou experiéncias positivas em curso no servigo:

DIMENSAO

ITENS AVALIATIVOS

SITUAGAO
ATUAL

2)Espagos de escuta

das usudrias/os,
familiares e
acompanhantes

Ouvidoria em funcionamento na Maternidade e utilizagdo das
informagGes como subsidio para o planejamento e adequagdes nos
processos de trabalho, com garantia de resposta as usudrias, familiares
e/ou acompanhantes

Pesquisas de satisfagdo com usudrias, familiares e/ou acompanhantes

Caixas de sugestdo e uso das informagBes para a qualificagdo dos
processos de trabalho

Reunides sistemdticas com acompanhantes e usudrias para escuta
cotidiana das questdes pertinentes ao atendimento no servigo
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Observagdes relativas a situagdo atual:

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo:

INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE GESTAO

INDICADOR

RESULTADO

FONTE DE DADOS

1. Colegiado gestor da maternidade ou outra
instdncia/mecanismo de gestdo compartilhada em

funcionamento, com participagio de residentes

representantes do setor de ensino, e com registro

sistemdtico das deliberagdes

2. Ouvidoria em funcionamento, com relatérios elaborados e

discutidos nas instancias colegiadas

3. Caixa de sugestdes em funcionamento, com publicizagdo

das demandas e das respostas aos usudrios

4. Escala de plantdo das equipes visivel em espaco publico

5. Quadro de indicadores de atengdo visivel em espago

publico e atualizado mensalmente

6. Equipes de atendimento as mulheres em situagdo de

violéncia sexual completas e qualificadas

7. Equipes qualificadas para a interrupgdo legal da gestagdo

em todos os dias

8. Percentual de licengas do trabalho

9. Percentual de absenteismo de trabalhadores

10. Mapeamento de casos de adoecimento em trabalhadores

(ver indicadores de satde e doenga no trabalho)
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ANEXO B - MATRIZ DE INDICADORES DOS COMPONENTES ATENCAO,
ENSINO E GESTAO

ATUALIZAGAO DOS INDICADORES - Versdo 19-09-17

Quadro atualizando indicadores a partir das prioridades da CGSM e do teste do roteiro diagndstico:

e Em azul: indicadores acrescentados ou ajustados pela CGSM (compondo a matriz que estd em
processo de conceituagdo dos indicadores).

e Em verde: complementos de indicadores que a CGSM definiu para prestagdo de contas mensal
da execugdo do Projeto.

e Em vermelho: mantidos, acrescentados ou ajustados a partir do primeiro teste do roteiro
diagndstico.

INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ATENCAO

INDICADOR RESULTADO FONTE DE DADOS

Percentual de cesarianas

Taxa de cesarianas - Robson 1 e 3

Taxa de cesarianas — Robson 2 e 4

Percentual de parto instrumentalizado

Tempo médio para classificagio de risco em

obstetricia

Tempo médio para atendimento segundo

classificagdo de risco

7. Percentual de mulheres admitidas com pré-
eclampsia ou eclampsia que receberam sulfato de
magnésio

8. Percentual de parturientes com dieta livre

9. Percentual de vendclise no trabalho de parto (TP)

10. Percentual de amniotomia

11. Percentual de ocitocina no 12 e 22 periodos do
parto

12. Percentual de parturientes com uso de métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor

13. Percentual de parturientes com analgesia
farmacolégica

14. Percentual de plantdes com presencga de doulas

15. Percentual de acompanhante no TP

16. Percentual de acompanhante no parto

17. Percentual de acompanhante no alojamento
conjunto

18. Percentual de acompanhante do sexo masculino
no parto

19. Percentual de acompanhante do sexo masculino
no trabalho de parto

20. Percentual de acompanhante do sexo masculino
no alojamento conjunto

21. Percentual de partos normais de baixo risco
assistidos por enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes

22. Percentual de partos em posi¢do ndo litotdmica
(especificar %  por  posigdo -  semi
sentada(reclinada), cdcoras, em pé, de lado, de
quatro, de joelhos, outros)

23. Percentual de mulheres que receberam ocitocina

no 32 estagio do parto

hllb Ll D

o
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24. Percentual de episiotomia

25. Percentual de laceragSes perineais graves (de 32 e
42 grau)

26. Percentual de mdes e bebés em contato pele a pele

27. Percentual de mulheres com sinais de sepse que
receberam antibidtico a admissdo

28. Percentual de bebés sugando ao peito na primeira
hora de vida

29. Percentual de bebés com clampeamento oportuno
do corddo

30. Percentual de recém-nascido com apgar < 7 no 52
minuto

31. Percentual de mulheres admitidas em trabalho de
parto pré-termo que receberam corticoterapia
com tempo prévio de 6 horas

32. Percentual de recém-nascidos com realizagdo do
teste do olhinho

33. Percentual de recém-nascidos com realizagdo do
teste da orelhinha

34. Percentual de recém-nascidos com realizagdo do
teste do coragdozinho

35. Percentual de partos/nascimentos realizados com
aspiragdo de vias aéreas e gastrica

36. Percentual de utilizagdo de aspiragdo manual
intrauterina (AMIU) pds abortamento

37. Percentual de mulheres com insergdo imediata de
DIU com Cobre pés-parto

38. Percentual de mulheres com inserg¢do imediata de
DIU com Cobre pds-aborto

39. Percentual de recém-nascidos submetidos a
ventilagdo em sala de parto

40. Percentual de hipotermia a admissdo na unidade
de neonatologia

41. Servigo de atengdo as mulheres em situagdo de
violéncia sexual em funcionamento

Eventos-sentinela

1. Casos de partos realizados com manobra de
Kristeller

2. Casos de histerectomia pds-parto

3. Casos de puérperas encaminhadas para servigo de
maior complexidade

4. Casos de recém-nascido > 2.500gr encaminhados
para UTI (excluidos ma formagdo grave)

5. Casos de mulheres com transfusdo sanguinea no
pos-parto

6. Casos de morte materna

7. Casos de morte fetal intra-parto

8. Casos de morte neonatal, excluindo malformagdes
graves

9. Casos de mulheres em situagdo de Violéncia Sexual
sem notificagdo em 24horas

10. Casos de abortamento previstos em lei
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INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ENSINO/FORMAGAO

INDICADOR

RESULTADO

FONTE DE DADOS

Programa de integragdo ensino e servigo
formalizado por meio de contrato entre as IES, o
gestor do sistema de satide e a dire¢do do hospital

Normativas orientadoras dos programas de ensino
do hospital contemplando: principio da
privacidade e confiabilidade, dos direitos sexuais e
direitos reprodutivos e da autonomia e
protagonismo das mulheres

Estratégias educacionais elaboradas e publicizadas
que permitam o aprendizado colaborativo entre
estudantes de diferentes profissdes de saude

Boas praticas de atengdo ao parto e nascimento
presentes nos contetdos dos programas de ensino
do hospital

Atengdo humanizada ao abortamento e aborto
previsto em lei presente nos conteidos dos
programas de ensino do hospital

Atengdo humanizada as mulheres em situagdo de
violéncia sexual presente nos contelidos dos
programas de ensino do hospital

Numero de reunides (em periodo determinado)
em equipe envolvendo representantes da gestdo,
atengdo e ensino

Percentual de preceptores que participaram das
atividades de atualizagdo em boas praticas de
cuidado as mulheres e ao recém-nascido

Percentual de preceptores que participaram das
atividades de atualizagdo com foco em
planejamento reprodutivo

10.

Percentual de preceptores que participaram das
atividades de atualizagdo em atengdo humanizada
ao abortamento e aborto previsto em lei

11.

Percentual de preceptores que participaram das
atividades de atualizagdo em atengdo humanizada
as mulheres em situagdo de violéncia sexual

12.

Numero de reuniGes de estudo de casos realizadas
(em  periodo  determinado) de forma
multiprofissional

13.

Numero de pesquisas em andamento sobre
inovagdes no ensino e no cuidado as mulheres e
bebés

INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE GESTAO

INDICADOR

RESULTADO

FONTE DE DADOS

1.

Termo de adesdo formalizado

2.

GEL formalizado

3.

Diagnéstico situacional elaborado e validado
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4. Llinhas de base e metas de aprimoramento
definidas

5. Plano operativo anual (POA) elaborado e validado

6. Oficinas locais realizadas

7. Colegiado gestor da maternidade ou outra
instancia/mecanismo de gestdo compartilhada em
funcionamento, com participagdo de residentes e
representantes do setor de ensino, e com registro
sistematico das deliberagdes

8. Ouvidoria em funcionamento, com relatdrios
elaborados e discutidos nas instancias colegiadas

9. Relatdrios da Ouvidoria utilizados para auxiliar na
tomada de decisdes e planejamento

10. Caixa de sugestdes em funcionamento, com
publicizagdo das demandas e das respostas aos
usudrios

11. Escala de plantdo das equipes visivel em espago
publico

12. Quadro de indicadores de atengdo visivel em
espaco publico e atualizado mensalmente

13. Equipes de atendimento as mulheres em situagdo
de violéncia sexual completas e qualificadas

14. Equipes qualificadas para a interrupgdo legal da
gestagdo em todos os dias

15. Percentual de licengas do trabalho

16. Percentual de absenteismo de trabalhadores
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PROJETO APICE
PLANO OPERATIVO ANUAL (POA)

VERSAO 2 AJUSTADA
JANEIRO DE 2018

1) NOTA METODOLOGICA SOBRE A ESTRUTURAGAO E MANUSEIO DO ROTEIRO DO PLANO OPERATIVO
ANUAL (POA)

O POA-Plano Operativo Anual é o roteiro de planejamento das agBes do Projeto ApiceOn,
demarcando a periodicidade (anual) para revisitagdo dos planos (com revisdo/atualizagdo de agdes).
E um roteiro semiestruturado, seguindo a linha estruturante do Projeto, com as seguintes
categorias: componente — diretriz — dimenséo (e situagéo atual) — meta geral associada @ dimenséo
— produtos e indicadores.

Parte-se dos componentes previstos no Diagnéstico Situacional e deixa em aberto o campo das
acOes que devem ser criadas conforme as necessidades locais.

Categorias previstas na matrizdo POA:

Dimensdo: ambito avaliativo previsto no Diagndstico.

Classificagdo da situagdo atual na dimensdo: classificagdo utilizando a “nota” que melhor
representa o global da dimensé&o (seguindo as orientagdes descritas no roteiro diagnéstico).

Meta geral associada a dimensdo: meta equivalente a imagem-objetivo a ser
alcangada/aprimorada. Foi demarcada a partir do contetdo descritivo da dimensdo, que estd no
roteiro diagnéstico.

Indicadores associados a meta geral: trata-se de indicadores de produtos, processos e resultados
espelhando a meta geral, isto &, refletindo o que se espera ver implementado (ou que ja esteja
implementado) e incluindo um recorte de elementos diretamente relacionados ao cuidado
obstetriconeonatal capazes de indicar a tendéncia (e desempenho) do servico quanto aos
procedimentos e prdticas mais representativas de determinada esfera do cuidado. Lembramos que
os indicadores selecionados estdo distribuidos nas matrizes por dimensdes (sinalizando que
compdem o painel de indicadores), mas estdo especialmente agrupados em anexo (e também no
roteiro diagnéstico), como o conjunto de indicadores estratégicos para monitoramento do Projeto,
devendo ser utilizados nos momentos de diagndstico, de elaboragdo do POA e alimentados
mensalmente no Painel de Indicadores (na Plataforma).

o Linha de base a associada ao indicador: refere-se aos dados atuais, obtidos a partir do
diagnéstico.

o Meta local associada ao indicador: refere-se a meta que cada hospital programara no
indicador.

Agoes: acOes e estratégias locais, em coeréncia com a meta geral e com os indicadores, capazes de
viabilizar a realizagdo das metas.

Prazos: prazos a serem demarcados pelo hospital, alinhados aos prazos gerais previamente
pactuados sobre as etapas do Projeto.

Responsdveis.

1.1) Orientagdes sobre a demarcagdo de metas, conforme a realidade local e suas prioridades:
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O roteiro do POA apresenta uma estrutura completa das dimensdes e metas gerais do Projeto —um
grande cardapio do que estd previsto e pactuado.

A classificagdo atual (sintese da dimensdo) do diagndstico de cada hospital é que permitira que o
hospital proceda ao recorte e demarcagdo de metas, inserindo (apenas) o que considerar
necessario ser implementado ou aprimorado a partir dos itens avaliados.

No caso dos indicadores selecionados para o Componente Atengdo, reafirma-se que se trata de um
conjunto de indicadores estratégicos para monitoramento do Projeto, dai a necessidade de serem
usados na integra e alimentados periodicamente. Requerem atengdo especial na demarcagdo das
linhas de base atuais e metas que se deseja manter ou aprimorar, no rumo das diretrizes do
Projeto.

Neste formuldrio os indicadores estdo apresentados de forma simplificada, apenas com campos
abertos para seu preenchimento, mas em anexo (e também no roteiro diagnéstico) hd uma ficha
técnica com detalhamento de sua descri¢do e método de calculo.
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COMPONENTE: ATENGAO

RESULTADO 1: Hospital tendo adotado/aprimorado as boas praticas de cuidado ao parto e nascimento,
planejamento reprodutivo pds-parto e pds-aborto, atengdo as mulheres em situagdes de violéncia

sexual e de abortamento e aborto ilegal.

DIRETRIZ 1: Acolhimento

DIMENSAO SITUACAO ATUAL
(Nota ajustada a

dimens3o)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO

(meta equivalente a imagem-objetivo)

1.1) Vinculagdo

Implementar e/ou aprimorar estratégias de vinculagdo territorial
das gestantes a maternidade de referéncia para o parto e
intercorréncias.

INDICADORES (ASSOCIADOSAMETA GERAL) A(,‘6ES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linhade | Meta local AVEIS
base
Rotina implementada de visita | EXEMPLO EXEMPLO EXEMPLO
prévia das gestantes a | Auséncia Rotina de | Pactuagdo de rotina de
maternidade de rotina | visita visitas com gestor da
de visita implement | SMS e rede de AB
tada
No.de parturientes no hospital que | EXEMPLO EXEMPLO
visitaram previamente/No. total | Zero X%
de parturientes
Rotina implementada de alta | EXEMPLO EXEMPLO EXEMPLO
responsavel, compreendendo: | Auséncia Rotina de | Pactuagdo de rotina e
relatério de alta, agendamento de | de rotina | alta instrumentos a serem
consulta, caderneta preenchida e | de alta | implement | utilizados pela equipe no
orientagbes para a mulher e | sistematica | ada momento da alta
familia contempla
ndo os
itens
considerad
o alta
responsav
el
No.de parturientes egressas do | EXEMPLO EXEMPLO
hospital com alta responsavel/No. | Zero X%
total de parturientes egressas
DIMENSAO SITUAGAO ATUAL META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(Nota ajustada a (meta equivalente a imagem-objetivo)
dimens3o)

1.2)Respeito  a

diversidade

cultural, étnica e
racial e
populagées em
situagdo de

vulnerabilidade

Implementar e/ou aprimorar estratégias compativeis com as
necessidades de satde especificas, habitos e diversidades étnicas e
culturais de mulheres indigenas, quilombolas, ciganas, ribeirinhas,
extrativistas, entre outras, de acordo com o perfil populacional do
territério ao qual o servigo estd vinculado.

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

[

AGOES

PRAZOS [ RESPONS
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Indicador

Linha de
base

Meta local

AVEIS

Estratégias implementadas para
acolhimento compativel com as
necessidades de saude especificas,
habitos e diversidades étnicas e
culturais de mulheres indigenas,
quilombolas, ciganas, ribeirinhas,
extrativistas, entre outras, de
acordo com o perfil populacional
do territdrio ao qual o servigo esta
vinculado

DIMENSAO

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO

SITUACAO ATUAL
(Nota ajustada a
dimens&o)

(meta equivalente a imagem-objetivo)

1.3)Acolhimento
e Classificagdo de
Risco em

Implementar e/ou aprimorar o ACR em todos os momentos de
atengdo na maternidade, seguindo critérios de priorizagdo do
atendimento com base na complexidade das necessidades e

obstetricia (ACR) demandas.
INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) A(}f)ES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Protocolo de ACR implementado, Implementagdo e/ou
em conformidade com o padrdo revalidagdo local do
indicado pelo MS Protocolo de ACR/MS,
PR ssfcaio d envolvendo as equipes
T‘empo médio pa}r‘a classificagdo de multiprofissionais
risco em obstetricia
Tempo médio para atendimento
segundo classificagdo de risco
DIRETRIZ 2: Boas praticas de atengdo
DIMENSAO SITUAGAO ATUAL META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(Nota ajustada a (meta equivalente a imagem-objetivo)
dimens3o)

2.1)Boas praticas
de atengdo ao
parto e
nascimento

Implementar e/ou aprimorar o conjunto de boas préticas
agrupadas nos 15 itens avaliativos do diagnéstico.

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

Indicador

Linha de
base

Meta local

AGOES

PRAZOS

RESPONS
AVEIS

Estratégias

implementadas para
implementar o conjunto de boas

praticas

Percentual de parturientes com
dieta leve (compde painel de
indicadores)
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Percentual de parturientes com
uso de métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor
(compée painel de indicadores)

Percentual de partos em posigdo
ndo litotémica (compde painel de
indicadores)

Percentual de acompanhante no
parto, por tipo de parto (parto
vaginal ou ceséreo) (compde painel
de indicadores)

Percentual de partos/nascimentos
com contato pele a pele (PASSO 4
da IHAC) (compde painel de
indicadores)

Percentual de partos/nascimentos
com amamentagdo na primeira
hora (compde painel de
indicadores)

Percentual de partos/nascimentos
com clampeamento oportuno do
corddo umbilical (compée painel
de indicadores)

Percentual de recém-nascidos com
realizagdo do Teste do Reflexo
Vermelho (Teste do Olhinho)
(compée painel de indicadores)

Percentual de recém-nascidos com
realizagdo da Triagem Auditiva
Neonatal (Teste da Orelhinha)
(compéde painel de indicadores)

Percentual de recém-nascidos com
realizagdo de Oximetria de Pulso
(Teste do Coragdozinho) (compde
painel de indicadores)

Percentual de mulheres com
inser¢do imediata de DIU com
cobre pés-parto (compée painel de
indicadores)

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a
dimens3o)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

2.2) Intervengdes
consideradas
desnecessarias

Reduzir e/ou eliminar as intervengdes consideradas desnecessarias
agrupadas nos 15 itens avaliativos do diagnéstico.

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

Indicador

Linha de
base

Meta local

ACOES

PRAZOS

RESPONS
AVEIS

Estratégias implementadas para
reduzir e eliminar as intervengdes
consideradas desnecessarias
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Percentual de vendclise no
trabalho de parto

Percentual de ocitocina no 12 e/ou
2¢ estdgios do parto

Percentual de episiotomia
(compée painel de indicadores)

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(Nota ajustada a (meta equivalente a imagem-objetivo)
dimens3o)
2.3)Iinsergdo  de Inserir e/ou ampliar e consolidar a inser¢do de enfermeiras
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes na assisténcia ao parto e nascimento

obstétricas ou
obstetrizes na
assisténcia ao
parto e
nascimento

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

Indicador Linha de Meta local
base

ACOES

PRAZOS

RESPONS
AVEIS

Documento institucional

formalizando a presenga de

enfermeiras obstétricas ou

obstetrizes assistindo a partos

normais sem distdcia,

contemplando:

e Agenda em todos os plantGes
em todos os dias da semana

e Protocolos de cuidado, fluxo e
equipe de retaguarda

e Indicagdo da realizagdo de
admissdo e assinatura da AlH-
SIH pelas enfermeiras
obstétricas ou obstetrizes

e Indicagdo da realizagdo e
assinatura de alta hospitalar
pelas enfermeiras obstétricas
ou obstetrizes em pds-partos
normais, sem complicagdes
e/ou intercorréncias

Percentual de partos normais de
baixo  risco assistidos  por
enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes (compde painel de
indicadores)

DIMENSAO SITUACAO ATUAL

dimens3o)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(Nota ajustada a (meta equivalente a imagem-objetivo)

2.4)Boas préticas Implementar e/ou aprimorar a adogdo do conjunto de boas
na atengdo ao praticas de atengdo as mulheres em situacdo de abortamento e
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abortamento

aborto legal regulamentadas pela Norma Técnica de Atengdo

Humanizada ao Abortamento (MS, 2011)

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) AGOES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linhade | Meta local AVEIS
base

Documento institucional

formalizando a adogdo das boas

praticas de atengdo ao
abortamento e aborto legal,
contemplando orientagdes para:

e realizagdo de interrupgdo da
gestacdo nos casos previstos
por lei

e utilizagdo do protocolo do MS

e oferta de informagbes sobre
os métodos contraceptivos

e Oferta de inser¢do imediata
de DIU com cobre pds
abortamento e orientagGes
para as mulheres que desejem
nova gravidez

e atendimento com garantia de
privacidade da mulher em
ambiente separado do
puerpério

e condutas adequadas para
esvaziamento uterino,
segundo Norma Técnica do
MS/2010, com
disponibilizagdo da técnica da
AMIU (até 122 IG), técnica de
esvaziamento medicamentoso
(Misoprostol) ou curetagem
de acordo com as indicagdes

Percentual de utilizagdo de

aspiragdo  manual intrauterina

(AMIU) pés abortamento (compde

painel de indicadores)

Percentual de mulheres com

inser¢do imediata de DIU com

cobre pés-aborto (compde painel

de indicadores)

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO

dimens3o)

(Nota ajustada a

(meta equivalente a imagem-objetivo)

2.5)Boas préticas
na atengdo as
mulheres em
situagdo de
violéncia sexual

Implementar e/ou aprimorar a adogdo do conjunto de boas
praticas de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia sexual
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8
INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) AGOES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento institucional

formalizando a adogdo das boas

praticas de atengdo as mulheres

em situagdo de violéncia sexual,

contemplando orientagdes para:

e atendimento com garantia de
privacidade para consulta
clinica em local especifico

e estruturagdo de equipe
multiprofissional composta
por  médicos, psicdlogos,

enfermeiros, assistentes
sociais e farmacéuticos

e wuso de protocolos ou
normativas  referentes  a:
notificagdo compulséria em 24
horas, acompanhamento do
seguimento ambulatorial,
disponibilizagdo de
medicagdes, vacinas e exames

DIRETRIZ 3: Vigilancia as condig¢des de saude, agravos e eventos-sentinela

DIMENSAO SITUACAO ATUAL
(Nota ajustada a

dimens3o)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

3.1)vigilancia das
indicagdes de
cesdreas

Implementar e/ou aprimorar

estratégias de vigilancia das

indicagBes de cesareas, com plano para redugdo de cesareas nos
grupos de gestantes para os quais a Classificagdio de Robson

contra-indica sua realizagdo

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) AGOES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento institucional
formalizando estratégias de
vigildncia das indicagbes de

cesareas, contemplando:

e Utilizagdo de um método de
andlise das indicagBes de
cesareas, tomando como base
a Classificagdo de Robson

e Utilizagdo de um método de
monitoramento das taxas de
cesareas, tomando como base
a Classificagdo de Robson

e Plano para redugdo de
cesdareas nos grupos de
gestantes para os quais a
Classificagdo  de Robson
contra-indica sua realizagdo
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Percentual de cesariana (compée
painel de indicadores)

Taxa de cesarianas segundo a
Classificagdo de Robson — Grupos
de 1 a 4 (compde painel de

indicadores)
DIMENSAO SITUAGAO ATUAL META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(Nota ajustada a (meta equivalente a imagem-objetivo)
dimensdo)
3.2)Vigildncia da Implementar e/ou aprimorar estratégias de vigildncia da
morbimortalidade morbimortalidade materna e neonatal
materna e
neonatal
INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) ACOES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento institucional

formalizando estratégias de

vigilancia da morbimortalidade

materna e neonatal,
contemplando:

e  Estruturagcdo de Comité de
Investigagio aos Obitos em
funcionamento ativo, em
conformidade com a portaria
ministerial 72/MS/2010

e Monitoramento e andlise
mensal de indicadores de
cuidado e de gestdo, com
discussdo periédica  dos
resultados com as equipes

e Monitoramento das situagdes
de NearMiss Materno

e Plano de estratégias e agles
para o alcance de parametros
desejaveis

Histerectomia poés-parto (compée
painel de indicadores)

Encaminhamentos ou
transferéncias para UTI (compde
painel de indicadores)

Transfusdo sanguinea no pés-parto
(compée painel de indicadores)

Casos de natimortos (compde
painel de indicadores)

Casos de morte neonatal (compde
painel de indicadores)

Casos de morte materna (compde
painel de indicadores)
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DIMENSAO

dimensdo)

SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

3.3)Seguranga do
Paciente

Implementar e/ou aprimorar estratégias voltadas para a
seguranga do paciente, em conformidade com as normativas da
OMS

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) A(}f)ES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento institucional
formalizando as estratégias de
seguranga do paciente,

contemplando:

e Estruturagdo de Nucleo de
Seguranca do Paciente

e (Critérios e fluxos para
notificagdo pelos profissionais
sobre os eventos relacionados
a assisténcia ao parto e
nascimento

e Lista de Verificagdo para
Partos Seguro, baseada no
Guia de Orientagdo da OMS

e Programa de melhoria da
qualidade da atengdo ao parto
e nascimento, com base nas
metas internacionais da OMS

DIRETRIZ 4: Ambiéncia

DIMENSAO

dimens3o)

SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

4.1)Ambiéncia do
Centro Obstétrico
e Unidade
Neonatal

Adequar espagos fisicos conforme os referenciais da ambiéncia e
RDC 36/2008, com destaque para as seguintes prioridades:
ambientes privativos para atendimento em todos os momentos de
internagdo, quarto PPP com banheiro, drea de deambulagdo para
parturientes, controle de ruido, luminosidade e temperatura na
UTIN e UCINCo, cadeira/poltrona para acompanhante da mulher,
acompanhante na UTIN, UCINCo, UCINCa, Parto e Puerpério,
acessibilidade para mulheres e/ou acompanhantes com
deficiéncia, sinalizagdo e orientagdo de fluxos internos no
atendimento, conforto quanto aos insumos e hotelaria bdsica no
momento de internagdo garantindo condigdes de repouso,
alimentagdo e higiene.

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) A(}f)ES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento institucional
formalizando  estratégias para
adequagdo da ambiéncia,
contemplando:
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11

Ambientes privativos para
atendimento em todos os
momentos de internagdo
Quarto PPP com banheiro
Area de deambulagdo para
parturientes

Controle de ruido,
luminosidade e temperatura
na UTIN e UCINCo
Cadeira/poltrona para
acompanhante da mulher,
acompanhante na  UTIN,
UCINCo, UCINCa, Parto e
Puerpério

Acessibilidade para mulheres
e/ou acompanhantes com
deficiéncia

Sinalizagdo e orientagdo de
fluxos internos no
atendimento

Conforto quanto aos insumos
e hotelaria  bdsica no
momento  de internagdo
garantindo  condigdes  de
repouso, alimentagdo e
higiene
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COMPONENTE: ENSINO/FORMAGAO

RESULTADO 2: Hospitais tendo adotado/aprimorado em seus processos formativos o ensino das boas
préticas de cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pds-aborto, atengdo

as mulheres em situagdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto ilegal.

DIRETRIZ 1: Integragdo ensino e servigo

12

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a
dimensdo)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

1.1)Integragdo
ensino e servigo e
educagdo
permanente

Implementar e/ou aprimorar programas de integragdo ensino e
servigo e de educagdo permanente, pactuado entre IES e gestores
locais, enfatizando a garantia de direitos, boas praticas, autonomia
e protagonismo das mulheres, e prevendo agdes que permitam o
estudantes de diferentes
profissGes de salde e articulagdo para educagdo permanente em

aprendizado

colaborativo entre

servigo.
INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL) A(,‘f)ES PRAZOS | RESPONS
Indicador Linha de Meta local AVEIS
base
Documento formalizando

Programas de (i) Integragdo Ensino

e Servico e (i) Educagdo

Permanente, contemplando:

e Diretrizes de integragdo
Ensino e Servigo

e  Estratégia de gestdo
compartilhada entre atengdo
e ensino

e Programagdo de agendas com
temas relativos ao parto,
nascimento, abortamento,
planejamento reprodutivo e
violéncia sexual

e Plano de articulagio da
participagdo de  gestores,
profissionais, preceptores e
estudantes em agdes de
qualificagdo e monitoramento
da participagdo

e Oferta de campo de pratica
para formagdo de Enfermeiras
Obstétricas ou obstetrizes

e Oferta de atividades
formativas aos preceptores
com foco nas boas préticas de
cuidado as mulheres e ao
recém-nascido

e Oferta de agles de ensino
compartilhadas  entre  os
Programas de Residéncia
existente na instituicdo e/ou
na rede de atengdo a satde
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e Agendas para reunides
multiprofissionais de estudos
de caso

e Estratégias de avaliagdo das
transformagdes na agdo dos
profissionais e estudantes que
participam das agbes de
qualificagdo

Programa de integragdo ensino e
servigo formalizado por meio de
contrato entre as IES, o gestor do
sistema de saude e a diregdo do
hospital

Normativas  orientadoras  dos
programas de ensino do hospital
contemplando: principio da
privacidade e confiabilidade, dos
direitos  sexuais e direitos
reprodutivos e da autonomia e
protagonismo das mulheres

Boas praticas de atengdo ao parto
e nascimento presentes nos
conteudos dos programas de
ensino do hospital

Atencdo humanizada ao
abortamento e aborto previsto em
lei presente nos contetudos dos
programas de ensino do hospital

Atencdo humanizada as mulheres
em situagdo de violéncia sexual
presente nos contelidos dos
programas de ensino do hospital

Percentual de preceptores que
participaram das atividades de
atualizagdo em (i) boas praticas de
cuidado as mulheres e ao recém-
nascido, (ii) planejamento
reprodutivo, (iii) atengdo
humanizada ao abortamento e
aborto, (iv) atengdo humanizada
em situagdes de violéncia sexual

DIMENSAO

dim

SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

1.2)Pesquisa

Desenvolvimento ou participagdo em linhas de pesquisa afinadas

aos objetos e objetivos do Projeto

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

AGOES

Indicador

Linha de
base

Meta local

PRAZOS

RESPONS
AVEIS

Linhas de pesquisa estruturadas
abrangendo inovagdes no ensino e
cuidado ao parto e nascimento e
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com potencial de ampliar e
qualificar os campos da gestdo e
atengdo nos temas abrangidos
pelo Projeto

Participagdo em linhas de pesquisa
existentes na rede de hospitais,
abrangendo inovagdes no ensino e
cuidado ao parto e nascimento e
com potencial de ampliar e
qualificar os campos da gestdo e
atengdo nos temas abrangidos
pelo Projeto

Participagdo em pesquisas
abordando objetos afinados ao
Projeto, considerados prioritarios
para a qualificagdo do cuidado a
mulher e ao recém-nascido

COMPONENTE: GESTAO

RESULTADO 4: Hospitais tendo constituido dispositivos e instrumentos de viabilizagdo dos componentes
de formagdo, atengdo e de gestdo do Projeto e implementado dispositivos de fortalecimento de gestdo
participativa aos usuarios e trabalhadores.

DIRETRIZ 1: Cogestdo

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a

dimensdo)

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

1.1)Gestdo
participativa e
compartilhada

Implementar e/ou aprimorar espagos colegiados de ampliagdo da
participagdo de trabalhadores e wusudrios, fortalecendo os
mecanismos de democratizagdo da gestdo na maternidade e entre
as equipes dos setores afins

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

Indicador

Linha de
base

Meta local

AGOES

PRAZOS | RESPONS
AVEIS

Documento formalizando o arranjo
de gestdo colegiada nas areas de
obstetricia e neonatologia,
contemplando:

e Descrigdo das instancias
colegiadas com representagdo
multiprofissional e agenda de
funcionamento

e Forma de participagio de
residentes e representantes
do setor de ensino nas
instancias colegiadas

e Forma de estruturagdo e
funcionamento de equipes

horizontais para a
continuidade do cuidado
e Demonstragdo dos
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mecanismos de informagdo
visual sobre funcionamento
dos servigos: sinalizagdes, tipo
de vinculagdo do servigo na
rede SUS, nomes e hordrios
dos trabalhadores em cada
periodo de trabalho

Mecanismos implementados para
escuta de trabalhadores

Mecanismos implementados para
escuta de alunos

Relatérios de avaliagbes de
satisfagdo de trabalhadores e
alunos

META GERAL ASSOCIADA A DIMENSAO
(meta equivalente a imagem-objetivo)

DIMENSAO SITUAGAO ATUAL
(Nota ajustada a
dimensdo)

1.2)Espacos  de Implementar
escuta das
usudrias/os,
familiares e
acompanhantes

e/ou aprimorar

mecanismos de escuta das

usudrias/os, familiares e acompanhantes

INDICADORES (ASSOCIADOS A META GERAL)

AGOES

Indicador

Linha de Meta local
base

PRAZOS

RESPONS
AvEIs

Ouvidoria em funcionamento no
Servico

Relatérios de  avaliagdio e
encaminhamentos com base na
Ouvidoria

Mecanismos implementados para
escuta de usuarias e
acompanhantes

Relatérios de avaliagbes de
satisfacdo de usuarias e
acompanhantes

ANEXO

PAINEL DE INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ATENGAO
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ANEXO D - RELATORIO EXECUTIVO MENSAL

we

APRIMORAMENTO E INOVACAO NO CUIDADO E ENSINO EM OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE DA MULHER E GENERO — NUPESMeG
SUPERVISORAS PARA A EQUIPE PM&A

RELATORIO EXECUTIVO MENSAL

1. CARACTERIZAGAO DO PROJETO

Sigla e Titulo do Projeto:
APICE ON - Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia

Iniciativa:

Ministério da Saude - Area Técnica Satide da Mulher

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH

Associagdo Brasileira de Hospitais Universitario Ensino - ABRAHUE
Ministério da Educagdo — MEC

Instituto Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ

Areas geograficas (Regides e Instituicdes)

Inicio do Projeto: 2017

Duracdo do Projeto (em meses/anos): Até o momento do relatério

Periodo Coberto pelo Relatorio:

Finalidade: Este Relatério tem a finalidade de prestacdo de contas ao Ministério da Saude (MS)
sobre a execugdo do Projeto, ficando o envio de informagdes sob a responsabilidade da Instituicdo
executora.

O Relatorio contempla os seguintes tipos de dados:
e Indicadores de agBes estruturantes do Projeto
e Indicadores de implementacdo de acdes consideradas estratégicas

® Indicadores de cobertura de agdes assistenciais e eventos-sentinela selecionados

Local e Data do Relatério: EEUFMG, __/ /
Autor(es) do Relatorio: Supervisoras APICE ON
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