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RESUMO

OBJETIVO: Este artigo descreve algumas caracteristicas dos 97 hospitais de ensino
participantes do Projeto de Aprimoramento e Inova¢do no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice ON).

METODOS: Foi adotado como linha de base o semestre anterior ao lancamento do programa,
para permitir avaliar as mudancas estruturais e processuais decorrentes desse projeto.
Utilizaram-se dados secundarios referentes ao primeiro semestre de 2017 disponiveis no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), no Sistema de Informacoes
Hospitalares e no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos.

RESULTADOS: Antes da implantacéo do projeto, apenas 66% dos hospitais apresentaram
habilitacdo de Hospital Amigo da Crianca, somente 3% estavam habilitados com Casa da
gestante, Bebé e Puérpera e 45,4% adotavam o método canguru; 97% dispunham de sala de
pré-parto e 93% de sala de parto normal separadas, sem seguir o preconizado pelo Ministério
da Satide; nove hospitais (9%) nédo tinham alojamento conjunto; havia poucos enfermeiros
obstetras (menos de 1% dos profissionais cadastrados no CNES), e em apenas seis hospitais
a proporcdo de partos assistidos por esse profissional foi superior a 50% dos partos vaginais,
enquanto em oito hospitais esta propor¢éo ficou entre 15 e 50%; a taxa média de cesareas foi
de 42%, variando entre 37,6% (Sudeste) e 49,1% (Nordeste); em dez dos hospitais ndo constava
cobranca de didria de acompanhante na autorizagdo de internagéo hospitalar.

CONCLUSAO: 0 estudo fortalece a pertinéncia do projeto Apice ON como indutor de mudanca
do modelo nos hospitais de ensino e, portanto, como estratégico para a efetivacdo da politica
publica nacional representada pela Rede Cegonha.

DESCRITORES: Tocologia. Maternidades. Escolas para Profissionais de Satide. Hospitais de
Ensino. Qualidade da Assisténcia a Satde. Servicos de Satide Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

Em agosto de 2017, o Ministério da Satdde (MS) instituiu o Projeto de Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice ON), visando
impulsionar movimentos de mudanca no modelo de formacéo e atengédo nessas
especialidades, assim como na gestdo dos processos de aten¢do em hospitais de ensino
(HE). Esse projeto propde integrar a Rede Cegonha (RC) as instituicdes aderidas,
definidoras do aprendizado de futuros profissionais, para incorporagéo de atitudes e
préticas em sintonia com modelos assistenciais. A mudancga proposta engloba conceitos
como praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e humanizagdo dos processos
de cuidado na atencéo perinatal'. Assim, oportuniza mudancas no comportamento e
compreenséo dos profissionais que assistem partos e nascimentos, para impactar a
formagédo com vistas a futura pratica profissional.

Breve historico

Avangos no campo da satide materna ocorreram no século XX. No inicio, a atengéo perinatal
ocorria no domicilio, por parteiras. Com a institucionaliza¢do do parto em hospitais,
adotaram-se mais intervengdes para prestacdo de cuidados, conformando um modelo
de assisténcia progressivamente despersonalizado, que se caracteriza por excesso de
intervengdes e desconsideragdo dos aspectos fisioldgicos, emocionais e culturais do ato de
parir. No Brasil, final do século XX, mais de 90% dos partos eram realizados em hospitais?.
Anualmente tém ocorrido cerca de trés milhdes de nascimentos?®, sendo 98,5% em ambiente
hospitalar?. No inicio dos anos 1990, militantes da humanizac¢éo da atengédo ao parto e
nascimento debatiam a inadequac¢do do modelo de assisténcia existente, caracterizado
por excesso de intervengoes, a maioria sem fundamentacéo em evidéncias cientificas, e
desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres®.

Davis-Floyd® identificou trés modelos de cuidados de atengéo ao parto, que se diferenciam
em relacdo a defini¢do do corpo e sua relagdo com a mente. O modelo tecnocratico,
prevalente no mundo ocidental, ressalta a institucionaliza¢do do parto, adogédo acritica
de novas tecnologias e atitude intervencionista, com visdo mecanicista do processo de
parir, representada pela metafora “motor-objeto-trajeto” (o motor sendo o ttero, o objeto
o feto e o trajeto a vagina)*. Nesse modelo, mulher e bebé sdo objetos de cuidado. O
modelo humanista, adotado em varios paises europeus e orientais, respeita a fisiologia do
processo, com preocupagio pelo bem-estar da puérpera e do recém-nascido, e reconhece
0 corpo como um organismo e a mulher como sujeito. Ja o modelo holistico integra a
questdo espiritual®, adotado, em geral, por prestadores de assisténcia individuais. No
Brasil, o modelo predominante tem sido o tecnocrético, caracterizado pela aplicacéo de
um conjunto de técnicas médicas, submetendo as mulheres a normas e rotinas que se
sobrepdem ao seu ritmo fisioldgico. Um de seus efeitos é a alta taxa de nascimentos por
procedimentos cirirgicos’.

A politica atual de atengdo obstétrica e neonatal representa uma convergéncia
de iniciativas anteriores na busca do modelo de atencdo baseado em tecnologias
apropriadas para o parto e nascimento com prdticas e atitudes humanizadas.
Destacam-se iniciativas voltadas as mudancgas para qualificar a atengdo a mulher
no ciclo gravidico-puerperal, tais como: o Programa de Humanizagédo do Pré-natal e
Nascimento (2000), que objetivou incrementar o acesso ao pré-natal, garantir leitos
para o parto e melhorar a estrutura dos servigos®; o Pacto Nacional pela Redugéo da
Taxa de Cesarea (2000), com o qual estados passaram a controlar e monitorar essa
taxa’; a Politica Nacional de Humanizagéao (2003), objetivando mudangas nos modelos
de atencdo e gestdo na satide'®; o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna
e Neonatal (2004); e a RC (2011), propondo mudancgas no modelo de ateng¢éo obstétrica
com praticas baseadas nas melhores evidéncias cientificas, visando resgatar o processo
natural do parto e nascimento''.
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Sobre a Rede Cegonha e o Projeto Apice ON

ARC foi instituida para mudar a assisténcia nos servigos e promover a adequagdo da atengédo
ao parto, gradualmente migrando para o modelo humanista; todavia, o modelo tecnocrético
ainda persiste e continua sendo adotado nos HE; em decorréncia, os profissionais ali
formados reproduzem as vivéncias e os aprendizados adquiridos, reeditando um modelo
inadequado. Tal circunsténcia levou os ministérios da satide e da educacgéo a elaborar uma
proposta de mudanga no modelo de atengéo vigente em HE: o projeto Apice ON, instituido
numa rede de hospitais com atividades de ensino para contribuir com a implementagéo
e disseminacéo de boas préticas, promovendo mudangas nos modelos tradicionais de
formacéo, atengéo e gestdo.

Um dos componentes da qualidade dos servigos é a estrutura que, aliada com o processo
e o resultado, medem a qualidade da atengdo em saude'. Ela engloba os recursos
materiais, financeiros e humanos, assim como equipamentos, insumos disponiveis e
estrutura organizacional.

Portanto, este artigo objetiva contribuir para o projeto Apice ON descrevendo caracteristicas
estruturais e algumas processuais dos HE participantes, adotando como linha de base o
semestre anterior ao langamento do programa, para que seja possivel posteriormente avaliar
as mudangas estruturais, de praticas e os impactos decorrentes desse projeto.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo sobre as caracteristicas dos hospitais integrantes do Apice
ON, com base em dados secunddrios disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (CNES), no Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS) e no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), referentes ao primeiro semestre do ano de 2017,
ou seja, anteriores ao langamento do projeto.

Aderiram ao Apice ON 97 hospitais certificados como de ensino e aderidos a RC de todas as
regides do Brasil. Para inclusdo no projeto, além de serem HE, deveriam ter assistido mais
de 1.000 partos em 2015 de acordo com o STH/SUS".

Dados sobre a producéo hospitalar, por més e data de internagdo (de janeiro a junho de
2017), foram extraidos da base de dados do SIH/SUS, enquanto os dados da estrutura dos
hospitais foram obtidos no CNES. Dados sobre nascimentos foram extraidos, por més de
nascimento, do Sinasc.

Para andlise utilizou-se o Microsoft Excel versdo 2016, com resultados apresentados em
ntmeros absolutos, médias, proporgoes e teste do qui-quadrado de Pearson (y*) com
nivel de significancia de p < 0,05. Os hospitais foram estratificados por sua inser¢do nas
regides do palfs.

As variaveis de interesse, segundo cada sistema de informacéao, foram:

CNES: leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) adulto e/ou neonatal; atividade de
ensino; hospital de referéncia; natureza juridica; equipe minima (médico gineco-obstetra,
enfermeiro, enfermeiro obstetra, pediatra, anestesista, auxiliar e técnico de enfermagem);
estrutura fisica; equipamentos para o cuidado da mée e neonatos; servicos realizados;
habilitacdes; leitos em obstetricia; instalagdes fisicas.

SIH: parto normal (PN); PN em gestacéo de alto risco; PN em centro de PN; parto cesariano (PC)
em gestacdo alto risco; PC; PC com laqueadura tubdria; curetagem pds-abortamento/puerperal;
didrias de acompanhantes de gestante com pernoite; tratamento para complicac¢des do
puerpério; tratamento para eclampsia, edema, proteindria e transtorno hipertensivo
na gravidez, parto e puerpério; tratamento para intercorréncias clinicas na gravidez;
tratamento cirirgico para gravidez ectdpica; mola hidatiforme; descolamento manual de
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placenta; inversdo manual uterina pds-parto; tratamento de outros transtornos maternos
relacionados a gravidez.

Sinasc: nimero de nascidos vivos; tipo de parto; profissional que assistiu ao parto; peso
ao nascer.

A categorizacédo das variaveis foi: “volume de partos no semestre™ até 499 partos, 500 a
999 e 1.000 ou mais partos (adaptada de publicagdo semelhante®®); “propor¢édo de partos
vaginais assistidos por enfermeiro ou obstetriz” nenhum (0), 0,01 a 5%, 5 a 15%, 15 a 50%
e acima de 50%; “taxa de cesdrea™ até 30%, 30 a 40%, 40 a 50%, 50 a 60% e acima de 60%;
“proporcéo de baixo peso ao nascer’: < 10%, 10 a 15%, 15 a 20% e > 20%.

Considerando que o presente estudo utilizou bases de dados secunddrias de dominio
publico, ndo houve necessidade de apreciacédo pelo comité de ética em pesquisa, nos termos
da Resolugédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a distribuicdo de hospitais total e do projeto por regides do pais. Dos
5.012 hospitais do Brasil, 97 (1,9%) fazem parte do projeto. Nota-se que 32,3% dos hospitais
do Brasil estdo no Nordeste; dentre os do projeto, a proporc¢éo é de 17,5%. Outra diferenca
é no Sudeste, onde hd 38,1% dos hospitais do projeto, enquanto no Brasil a proporgéo é
de 28,7%. O Sul concentra 15,7% dos hospitais do pais e 18,6% do projeto. O Centro-Oeste
e o Norte apresentaram o menor percentual de hospitais do Brasil, com 11,5% e 11,8%
respectivamente, com distribuicdo de 12,4% e 13,4% do projeto.

Na Tabela 2 estéo relacionadas algumas caracteristicas estruturais dos hospitais do
projeto. Saliente-se que caracteristicas como habilitacdes, instalacéo fisica e servigos
podem ser cumulativas. Observa-se que 18,6% dos hospitais ndo foram classificados como
HE e que 66% possuem habilitacdo de Amigo da Crianca, com as maiores propor¢oes
no Nordeste, Norte e Sul (88,2%, 84,6% e 77,8%, respectivamente). Em relagdo a Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera, apenas trés sio habilitados, um no Norte e dois no Sudeste.
Apenas dois possuem habilitagdo para CPN intra-hospitalar, ambos no Nordeste. Ha
44 (45,4%) habilitados para cuidados neonatais pelo método canguru, sendo 8 no
Norte, 8 no Nordeste, 15 no Sudeste, 9 no Sul e 4 no Centro-Oeste. Quanto aos leitos de
obstetricia cirirgica e UTI neonatal, 87 (89,7%) hospitais os possuem, sendo 17 (100%)
no Nordeste, 17 (94,4%) no Sul, 12 (92,3%) no Norte, 32 (86,5%) no Sudeste e 9 (75,0%)
no Centro-Oeste, evidenciando sua caracteristica de referéncia para alto risco. Quanto
a instalagéo fisica, 94 (96,9%) possuem salas de pré-parto e 90 (92,8%) salas de PN.
Ha 81 (83,5%) com servico de banco de leite, sendo o menor percentual encontrado
no Norte (76,9%). Dentre os recursos humanos, apenas 0,9% do quadro é composto
por enfermeiros obstetras, enquanto 5,9% é formado por médicos gineco-obstetras.

A Tabela 3 apresenta os procedimentos obstétricos realizados nesses hospitais, que
apresentaram 46,0 % de PN, 33,2% de cesariana e 6,9% de curetagem pds-abortamento/
puerperal, sendo a maior propor¢do desta (10,0%) encontrada no Norte e a menor (4,7%)
no Centro-Oeste. Desses hospitais, 10 (10,3%) néo registraram solicita¢do de pagamento
de didrias para acompanhantes na autorizagdo de internacéo hospitalar (AIH), 5 deles
no Sudeste.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas dos nascimentos assistidos nesses hospitais. H4 75
(77,3%) hospitais com grande volume de partos (acima de 1.000), com destaque para o Norte,
que tem 12 de seus 13 hospitais nessa categoria. Em relacéo a partos vaginais assistidos
por enfermeiro obstetra, 85,6% dos hospitais tém uma proporcao de 0 a 15%, com 94,1%
dos hospitais do Nordeste nesse intervalo. Apenas seis (6,2%) estdo acima de 50%, sendo
quatro no Norte e dois no Sudeste. Para as taxas de cesdrea, 32 hospitais (33,0%) estdo entre
40% e 50%, 24 entre 50 e 60% e quinze acima de 60%. Chama a ateng¢éo que 39 HE (40,2%)
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Tabela 1. Distribuicdo dos hospitais integrantes do projeto Apice ON e dos hospitais do Brasil por
regido e unidade federativa em 2017.

Apice ON Brasil
N % N %
Centro-Oeste 12 12,4 574 11,5
DF 4 4.1 25 0,5
GO 3 3,1 291 5,8
MS 3 3,1 108 2,2
MT 2 21 150 3,0
Nordeste 17 17,5 1.619 32,3
AL 1 1,0 68 1,4
BA 2 2,1 487 9,7
CE 3 3,1 220 4,4
MA 1 1,0 248 4,9
PB 2 2,1 88 1,8
PE 4 4,1 249 5,0
Pl 1 1,0 114 2,3
RN 2 2,1 96 1,9
SE 1 1,0 49 1,0
Norte 13 13,4 592 11,8
AC 2 2,1 23 0,5
AM 4 4.1 101 2,0
AP 1 1,0 24 0,5
PA 2 2,1 278 5,5
RO 2 2,1 76 1,5
RR 1 1,0 22 0,4
TO 1 1,0 68 1,4
Sudeste 37 38,1 1.439 28,7
ES 2 2,1 72 1,4
MG 11 11,3 489 9,8
R 3 3,1 195 3,9
SP 21 21,6 683 13,6
Sul 18 18,6 788 15,7
PR 6 6,2 357 7,1
RS 8 8,2 259 52
SC 4 4.1 172 3,4
Total 97 100,0 5.012 100,0

Fonte: MS/SVS/DANTPS/CGIAE/Sinasc.
Nota: Pelo teste do qui-quadrado de Pearson (x?), a diferenga das proporgdes entre as regides e estabelecimentos
(Apice ON e ndo Apice ON) foi estatisticamente significante (p = 0,032).

apresentam percentuais acima de 50%, com destaque para 8 dos 12 hospitais (66,7%) do
Centro-Oeste.

A Tabela b retrata as taxas de cesdreas nos hospitais do projeto em comparagdo com as dos
hospitais do Brasil nesse primeiro semestre de 2017. Ao analisarmos o total de nascimentos
no Brasil, encontrou-se 56,9% por cesdrea, com maior propor¢ao no Sul e Centro-Oeste (64,0%
e 63,9%, respectivamente) e a menor no Norte (47,3%). Nos hospitais do projeto, a taxa foi
de 42,0%, sendo maior no Centro-Oeste (49,1%) e menor no Sudeste (37,6%), evidenciando
a grande diferenca de prédtica cirtrgica entre os hospitais selecionados para o projeto
comparados com os demais do pais.
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Tabela 2. Distribuicdo e caracteristicas estruturais dos hospitais integrantes do projeto Apice ON por regido e no Brasil de janeiro a junho

de 2017.
. . Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Caracteristicas estruturais
N % N %o N % N % N % N %
Hospital de ensino
Hioplizl G @rsine com skt 7 58,3 8 47,1 2 154 29 784 15 833 61 629
de ensino
Hospital de ensino 2 16,7 7 41,2 0 0,0 7 18,9 2 11,1 18 18,6
Nao classificado 3 25,0 2 11,8 11 84,6 1 2,7 1 5,6 18 18,6
Clientela
Demanda espontanea 0 0,0 1 5,9 1 7,7 2 5,4 0 0,0 4 4,1

Demanda espontanea e

R 11 91,7 16 94,1 10 76,9 33 89,2 18 100,0 88 90,7
referenciada

Demanda referenciada 1 8,3 0 0,0 2 15,4 2 5,4 0 0,0 5 5,2
Natureza juridica
Federal 4 33,3 8 47,1 1 7,7 6 16,2 5 27,8 24 24,7
Estadual 5 41,7 6 35,3 9 69,2 13 35,1 4 22,2 37 38,1
Municipal 1 8,3 1 5,9 2 15,4 5 13,5 0 0,0 9 9,3
Privada 2 16,7 2 11,8 1 7,7 13 35,1 9 50,0 27 27,8
Habilitacoes
Amigo da Crianga 5 41,7 15 88,2 11 84,6 19 51,4 14 77,8 64 66,0
oo psednee o 67 3 vs 3 mi 7 w9 2w v s
feerfg;??ocgagp:sg ;;g”j;”;ﬁgtzsco 5 4,7 12 706 2 154 19 514 4 222 42 433
Ei‘:}r’i’;ﬁ(ﬁ peiessiactolasiee 2 16,7 6 35,3 6 462 11 29,7 7 389 32 33,0
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera 0 0,0 0 0,0 1 7,7 2 5,4 0 0,0 3 3,1
Eg:;;l‘if {’i;g"””;’];g’al intra- 0 0,0 2 18 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,1
Laqueadura 12 100,0 14 82,4 6 46,2 29 78,4 14 77,8 75 77,3
Unidade de cuidados
intermedidrios convencionais 6 50,0 15 88,2 11 84,6 22 59,5 12 66,7 66 68,0
(Ucinco)
i‘i ?;f;‘izi‘;figs 'C‘iiandgfm (Ucinca) 4 33,3 8 47,1 8 61,5 15 405 9 50,0 44 454
UTI Il neonatal 2 16,7 1 59 0 0,0 2 5,4 3 16,7 8 8,2
UTI | adulto 0 0,0 2 11,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 3 3,1
Leitos
Obstetricia cirdrgica e UTI neonatal 9 75,0 17 100,0 12 92,3 32 86,5 17 94,4 87 89,7
Obstetricia cirdrgica 1 8,3 0 0,0 1 7,7 0 0,0 1 5,6 3 3,1
UTI neonatal 1 8,3 0 0,0 0 0,0 4 10,8 0 0,0 5 52
Nao classificado 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 2 2,1
Instalacdo fisica
Sala de atendimento pediatrico 8 66,7 4 23,5 2 15,4 20 54,1 10 55,6 44 45,4
?:rifi:ii;epo“w/ observacao 5 41,7 9 52,9 5 385 21 568 10 556 50 515
Consultérios médicos 10 83,3 12 70,6 9 69,2 31 83,8 14 77,8 76 78,4
Sala de pré-parto 12 100,0 17 100,0 12 92,3 35 94,6 18 100,0 94 96,9
Sala de parto normal 10 83,3 17 100,0 13 100,0 32 86,5 18 100,0 90 92,8
Sala de cirurgia 12 100,0 12 70,6 8 61,5 29 78,4 13 72,2 74 76,3
Leitos de alojamento conjunto 10 83,3 15 88,2 12 92,3 35 94,6 16 88,9 88 90,7
Equipamentos
Ultrassom Doppler colorido 10 83,3 17 100,0 12 92,3 36 97,3 16 88,9 91 93,8
Ultrassom ecdgrafo 10 83,3 15 88,2 6 46,2 29 78,4 15 83,3 75 77,3
Ultrassom convencional 4 33,3 9 52,9 9 69,2 15 40,5 5 27,8 42 43,3
Continua
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Tabela 2. Distribuicdo e caracteristicas estruturais dos hospitais integrantes do projeto Apice ON por regido e no Brasil de janeiro a junho
de 2017. Continuagao

. . Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Caracteristicas estruturais
N % N %o N % N % N %o N %
Servigos
SERIED s ElEmeEiD e cElile 10 833 12 70,6 9 69,2 29 784 15 833 75 77,3

reprodutiva

Servico de atencdo ao pré-natal,
parto e nascimento

Servigo de diagndstico por imagem 12 100,0 17 100,0 13 100,0 36 97,3 18 100,0 96 99,0

11 91,7 17 100,0 12 92,3 34 91,9 18 100,0 92 94,8

Servico de fisioterapia 12 100,0 16 94,1 12 92,3 30 81,1 17 94,4 87 89,7
Banco de leite 11 91,7 14 82,4 10 76,9 31 83,8 15 83,3 81 83,5
Total de hospitais no Apice ON 12 100,0 17 100,0 13 100,0 37 100,0 18 100,0 97 100,0
Recursos humanos
Enfermeiro 1.647 19,6 3.285 20,6 1.016 15,3 7.329 18,0 3.903 20,2 17.180 18,8
Enfermeiro obstetra 81 1,0 172 1,1 210 3,2 291 0,7 69 0,4 823 0,9
Médico pediatra 700 8,3 1.385 8,7 446 6,7 3.054 7,5 971 5,0 6.555 7,2
Médico anestesiologista 390 4,6 545 3,4 144 2,2 1.781 4,4 977 5,0 3.836 4,2
Médico cirurgido pediatrico 63 0,7 98 0,6 20 0,3 264 0,6 112 0,6 556 0,6
Médico ginecologista e obstetra 510 6,1 1.309 8,2 609 9,2 2.104 5,2 848 4,4 5.379 5,9
Técnico de enfermagem 3.233 38,4 5.881 36,9 3.369 50,7 12.778 31,3 7.932 41,0 33.193 36,4
Auxiliar de enfermagem 1.798 21,4 3.269 20,5 836 12,6 13.207 32,4 4.538 23,5 23.648 25,9

Média total de profissionais por regido  8.422  100,0 15.943 1000 6.649 100,0 40.808 100,0 19.349 100,0 91.170 100,0

PPP: trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
Fonte: CNES/DATASUS/CGSI.
Nota: Para recursos humanos, foi calculada a média do semestre.

Tabela 3. Distribuicao dos procedimentos obstétricos realizados nos hospitais integrantes do projeto Apice ON no Brasil e regides de janeiro
a junho de 2017.

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

N % N % N % N % N % N %

Procedimentos

Trat. de complicagdes predominantes
do puerpério

Trat. de eclampsia 14 0,1 19 0,0 2 0,0 28 0,0 17 0,1 80 0,0

793 4,2 702 1,6 931 2,0 538 0,8 261 0,8 3.225 1,5

Trat. de edema, proteindria, trans. hip. 79 0.4 505 13 496 hp 624 0.9 143 04 1030 00
grav. part. puerp. ’ ’ / , ) . ,

Ui ke inifsseontonelae el fale 2407 12,7 4921 11,0 4562 10,0 5.684 85 3.956 12,4 21530 103

na gravidez
Parto normal 6.604 34,9 9.182 20,4 17.447 38,2 24.739 37,0 11.087 34,7 69.059 33,2
Parto normal em gestacdo de alto risco 800 4,2 8.924 19,9 2.992 6,6 8.076 12,1 4140 12,9 24932 12,0

Parto normal em centro de parto
normal (CPN)

Parto cesariano em gestagdo de alto risco 1.853 9,8 12.105 26,9 5.493 12,0 10.385 15,5 5.298 16,6 35.134 16,9

0 0,0 313 0,7 2 0,0 1.321 2,0 0 0,0 1.636 0,8

Parto cesariano 4.831 25,5  4.106 9,1 8293 18,2 8737 13,1 4334 13,6 30301 14,5
Parto cesariano com laqueadura tubaria 454 2,4 639 1,4 553 1,2 1.474 2,2 601 1,9 3.721 1,8
Curetagem pds-abortamento / puerperal 891 4,7 2.578 57 4.584 10,0 4.478 6,7 1.896 59 14.427 6,9
Outros 208 1,1 833 1,9 270 0,6 729 1,1 247 0,8 2.287 1,1
Total de procedimentos 18.927 100,0 44917 100,0 45.625 100,0 66.813 1000 31.980 100,0 208.262 100,0

Didrias para acompanhantes

Hospitais que pagam didrias
para acompanhantes

Didrias pagas para acompanhantes 37949 NSA 112.744 NSA 88.863 NSA 90.146 NSA 45367 NSA 375.069 NSA
Total de hospitais no Apice ON 12 100,0 17 100,0 13 100,0 37 100,0 18 100,0 97 100,0

Trat.: tratamento; trans. hip. grav. part. puerp.: transtorno hipertensivo na gravidez, parto e puerpério; NSA: ndo se aplica
Fonte: SIH/DATASUS/CGSI.

12 100,0 17 100,0 11 84,6 32 86,5 15 83,3 87 89,7
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Tabela 4. Distribuicao das caracteristicas dos nascimentos assistidos nos hospitais integrantes do projeto Apice ON no Brasil e regides de
janeiro a junho de 2017.

. Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Caracteristicas
N % N % N % N % N % N %
Volume de partos
Até 499 partos 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 2,7 1 5,6 3 3,1
De 500 a 999 partos 3 25,0 2 11,8 1 7,7 11 29,7 2 11,1 19 19,6

[o°]

Acima de 1.000 partos 66,7 15 88,2 12 92,3 25 67,6 15 83,3 75 77,3

Partos vaginais assistidos por enfermeiro obstetra

Zero 2 16,7 0 0,0 1 7,7 15 40,5 8 44,4 26 26,8
De 0,01% a 5% 5 41,7 13 76,5 5 38,5 16 43,2 8 44,4 47 48,5
De 5% a 15% 3 25,0 3 17,6 2 15,4 0 0,0 2 11,1 10 10,3
De 15% a 50% 2 16,7 1 5,9 1 7,7 4 10,8 0 0,0 8 8,2
Acima de 50% 0 0,0 0 0,0 4 30,8 2 5,4 0 0,0 6 6,2
Baixo peso ao nascer
Menor que 10% 2 16,7 3 17,6 6 46,2 4 10,8 4 22,2 19 19,6
De 10% a 15% 5 41,7 1 59 5 38,5 20 54,1 7 38,9 38 39,2
De 15% a 20% 4 33,3 4 23,5 1 7,7 7 18,9 4 22,2 20 20,6
Acima de 20% 1 8,3 9 52,9 1 7,7 6 16,2 3 16,7 20 20,6
Taxa de cesarea
Até 30% 0 0,0 0 0,0 1 7,7 4 10,8 1 5,6 6 6,2
De 30% a 40% 0 0,0 1 59 2 15,4 11 29,7 6 33,3 20 20,6
De 40% a 50% 4 33,3 6 35,3 7 53,8 10 27,0 5 27,8 32 33,0
De 50% a 60% 7 58,3 6 353 2 15,4 5 13,5 4 22,2 24 24,7
Acima de 60% 1 8,3 4 23,5 1 7,7 7 18,9 2 11,1 15 15,5

Total de hospitais no Apice ON 12 100,0 17 100,0 13 100,0 37 100,0 18 100,0 97 100,0
Fonte: MS/SVS/DANTPS/CGIAE/Sinasc.

Tabela 5. Distribuicao das taxas de cesareas nos hospitais integrantes do projeto Apice ON no Brasil e regides de janeiro a junho de 2017.

. Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Procedimento
N % N % N % N % N % N %

Brasil

Cesdrea 70.017 63,9 183.645 49,3 54.967 47,3 326.066 60,5 116.077 64,0 750.772 56,9

Total de partos 109.584 100,0 372.600 100,0 116.195 100,0 539.387 100,0 181.422 100,0 1.319.188 100,0
Apice ON

Cesdrea 7.138 49,1 16.850 47,8 14.339 41,2 20.596 37,6 10.233 40,2 69.156 42,0

Total de partos 14.542 100,0 35.269 100,0  34.780 100,0 54.732 100,0  25.460 100,0 164.783 100,0

Fonte: MS/SVS/DANTPS/CGIAE/Sinasc.
Nota: No célculo dos hospitais do Brasil, foram excluidos os hospitais integrantes do projeto Apice ON. Pelo teste do qui-quadrado de Pearson (x?), a
diferenca das proporgdes entre as regides e tipo de parto foi estatisticamente significante para Brasil e Apice ON (p < 0,00001).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou descrever a estrutura e alguns indicadores de processo dos hospitais
integrantes do Apice ON, que sdo HE e tém papel fundamental para induzir mudancas do
modelo vigente no pais para um modelo que vem sendo construido desde os anos 2000,
que objetiva uma assisténcia a mulher e ao recém-nascido humanizada e baseada em
evidencias cientificas, de forma a permitir que a mulher vivencie seu parto e o nascimento
de seu filho como um processo natural, conforme preconiza a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)™.

HE séo caracterizados por serem extensao de estabelecimentos de satide, realizarem préticas
de ensino, serem reconhecidos oficialmente como de ensino e proporcionarem atendimento
médico em nivel tercidrio'. No Brasil, a Portaria Interministerial n° 1006/MEC/MS redefine
o papel dos HE para atender as necessidades da populagdo — dentre elas a humanizacéo
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da atencdo a satde, orientada pela Politica Nacional de Humanizagdo -, implantando
o cuidado integral®. Um estudo conduzido em 14 faculdades de medicina apontou que
86% da carga hordria de estdgios praticos ocorrem nos hospitais universitarios e 14% nos
demais estabelecimentos'. Portanto, eles devem ser modelares, para permitir aprendizagem
sintonizada com as evidéncias cientificas, assim como com as recomendacdes e normativas
nacionais e internacionais de boas préticas.

Segundo a RC, espera-se do modelo humanista uma assisténcia continua a parturiente,
com uso de tecnologia adequada, evitando o uso de intervencdes e técnicas invasivas sem
indicacéao; tendo como local de parto, além de hospitais, CPNs; com a presenga de enfermeiros
obstetras responsaveis pelo acompanhamento do trabalho de parto sem distocia; e, caso
seja identificada qualquer intercorréncia, que eles possam encaminhar a parturiente para
outros profissionais'’.

Outro aspecto central da proposta é a adogdo de boas praticas de atencgdo, dentre elas a
garantia de acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato (PPP); préticas de gestdo democrética e participativa nos servicos; ambiéncia
adequada nos setores de obstetricia e neonatologia, de acordo com a Resolu¢édo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), com
centros de PN intra e peri-hospitalares; ambiéncia nos centros obstétricos, com ambientes
individualizados para aten¢éo continuada PPP, sem transferir a parturiente a outro ambiente;
oferta de leitos obstétricos e neonatais gerais e especializados (UTI, canguru e Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera); e habilitacdo de Amigo da Crianca, fortalecendo o inicio da
amamentacdo e ofertando alojamento conjunto, entre outras préticas'®".

Os achados deste estudo de linha de base revelaram que a maioria desses hospitais assiste
gestacoes de alto risco, pois quase 95% dispéem de UTI neonatal, e mais de 80% tém importantes
habilitacoes. Todavia, antes da implantacéo do projeto, a propor¢éo da habilitagdo Amigo
da Crianga entre os hospitais era relativamente baixa (66%), embora esse programa exista
desde 1994%; nove (9%) ainda nédo ofereciam alojamento conjunto, recomendado desde os
anos 1980%; poucos ofereciam o método canguru (45,4%), cuja primeira portaria data de
2000%; era quase nula propor¢éo de hospitais com Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (3,1%);
e a maioria tinha sala de pré-parto (97%) e para PN (93%) separadas, divergindo da RDC
n° 36/2008 da Anvisa'’; havia poucos enfermeiros obstetras (1% do total de profissionais
cadastrados no CNES), e a proporg¢édo de partos assistidos por eles foi superior a 50% dos
partos vaginais apenas em seis hospitais, ficando entre 15 e 50% em outros oito; a taxa de
cesdreas média foi de 42%, variando entre 37,6% (Sudeste) e 49,1% (Nordeste); ademais,
embora a Lei n° 11.108* e a Portaria GM/MS n° 2418 que a regulamentou® sejam de 2005,
para dez hospitais ndo constava cobranga de diaria de acompanhante na ATH.

Portanto, apesar de a RC ser de 2011, objetivando a mudanca do modelo de atengdo para o
humanista, e apesar de o Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento ter sido
instituido em 2000, constata-se que, em 2017, a maioria dos HE ainda adotava e reproduzia
aambiéncia e praticas do modelo tecnocratico, tendo em vista suas taxas de cesdreas e as
baixas proporcdes de partos vaginais assistidos por enfermeiro obstetra.

E importante lembrar que em 1996 a OMS editou uma publicacio® que classificava as
praticas de atengdo ao PN em quatro categorias, com base no conhecimento cientifico
disponivel & época: A. praticas comprovadamente Uteis e que devem ser estimuladas;
B. préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; C. praticas
sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e que devem ser utilizadas
com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questédo; e D. praticas frequentemente
usadas de modo inadequado. Essas recomendacdes foram atualizadas em 2018, adotando
um novo formato'.

Néo foi possivel identificar a adogédo das praticas relacionadas na publicagdo da OMS de 1996,
havendo informagoes apenas sobre cesarianas. Com relacédo ao pais, o inquérito Nascer no
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Brasil apontou que, quanto as boas praticas em mulheres com risco habitual, 44,3% referiram
movimentacdo durante o trabalho de parto (categoria A). Em 74,9% dos partos houve uso
de cateter venoso central (categoria B), em 39,1% foi realizada amniotomia (categoria C) e
em 36,4% foi utilizada a ocitocina (categoria C). Em relagdo ao parto vaginal, 91,7% ficaram
na posigéo de litotomia (categoria B) e 53,5% foram submetidas a episiotomia (categoria D).
Quanto ao tipo de parto, 51,9% tiveram cirurgias cesarianas (categoria D) e apenas 5%
tiveram parto vaginal sem nenhuma intervengdo durante todo o trabalho de parto e parto®.

Quanto as praticas de aten¢édo ao recém-nascido saudavel, no Brasil, 71,0% tiveram suas
vias aéreas superiores aspiradas, ndo recomendada na atualizacdo de 2018". Apenas 28,2%
tiveram contato pele a pele ao nascer (categoria A), 69% ficaram em alojamento conjunto
(categoria A) e apenas 44,5% mamaram na primeira hora de vida (categoria A)*.

Pode-se supor que esses dados nacionais sejam similares aos dos HE. Constata-se, assim, o
seu papel estratégico para que ocorra mudanca do modelo tecnocrético de atengdo para o
humanista pois, se 0 ensino ocorre em locais que adotam este modelo, assim como préaticas
cientificamente fundamentadas, serd mais provavel que os profissionais as reproduzam
em suas futuras praticas. Rattner® (2009) considerou paradoxal que, no Brasil, préticas de
atencéo perinatal baseadas em evidéncias cientificas, preconizadas pela OMS e MS, néo
fossem adotadas em instituigdes de ensino e que, ao contrario, fossem um dos focos de
resisténcia a sua adogédo, uma vez que se espera que a academia seja o locus privilegiado
para o avan¢o do conhecimento e uso das melhores praticas. Hotimsky?®, em estudo para
andlise da formagdo em obstetricia em duas escolas renomadas de medicina, procurou
identificar como se unem a competéncia técnico-cientifica e o cuidado com a mulher no
ensino tedrico-pratico de assisténcia ao parto. Entre seus varios achados, destacam-se: ndo
compartilhamento, com as mulheres, das decisdes sobre condutas a serem realizadas; presenca
de acordos informais entre equipes para escala de plantdes; predominio da transmisséo oral
do conhecimento técnico-cientifico, desvalorizando a transmisséo de valores humanistas
e desconsiderando evidéncias cientificas recentes para definir as praticas.

Mudangas nas diretrizes curriculares nacionais das disciplinas em satde vém sendo
propostas desde 2001. Dentre as propostas para o modelo biomédico, insere-se o ensino
da humanizacéo para a assisténcia integral e melhoria no cuidado. Contudo, somente a
insercédo de contetidos e disciplinas envolvendo o temanédo garantem relevantes mudancas na
formacéo, posto que esses contetidos sdo dispersos em disciplinas que pouco se comunicam
entre si. Humanizagdo é muito mais que um contetido, pois abarca aspectos filoséficos da
formacéo, préticas docentes e atitudes profissionais nos cendrios da satide e educacéo, que
se configuram como modelo para a prética futura, visto que professores séo modelos de
papel social e profissional durante a graduacéo®.

Asprincipais limitacoes deste estudo derivam do uso de dados secunddrios, com possibilidade
de incompletude, sub-registro e registro inadequado das informagées. E possivel que
alguns indicadores néo reflitam a realidade da ambiéncia, j4 que nem todas institui¢des
atualizam seus dados periodicamente no CNES. O mesmo se aplica as AIH e declaracdes
de nascido vivo, embora o viés destas provavelmente seja menor, uma vez que o SIH/SUS
serve para faturamento e ha boa completude para as variaveis do Sinasc aqui utilizadas.
Outra importante limitagdo é dada pelo fato de o projeto Apice ON ser inédito, ou seja, ha
caréncia de publicagoes sobre projetos semelhantes para enriquecer esta discusséao. Por outro
lado, estudos como este sdo imprescindiveis pois, ao realizar diagnosticos de linha de base,
produzem suporte necessario para avaliar futuramente o impacto das a¢des do Apice ON
nos HE, subsidiando futuras decisées. Ademais, o proprio fato de utilizar bases de dados
secundarias torna factivel um processo de monitoramento desses mesmos indicadores
sem investimentos maiores.

Enfim, o cendrio de mudanca revela-se promissor, uma vez que hé grande distancia entre
o que deveria ser adotado e ensinado nessas instituicoes e o que este retrato de linha de
base evidencia. Para Davis-Floyd et al. (p. 452)*:
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Provedores de cuidado tendem a oferecer assisténcia como a aprenderam, de modo que, quando
lhes séo apresentadas novas informagdes, muitos com longa trajetdria se recusam a integra-
las ou implantd-las porque estdo muito habituados a atuar como seus mestres agiam. Um
ponto crucial para a criagdo e manutencdo de modelos de atengédo ao parto e nascimento que
funcionam é areforma da educacéo profissional, para que, em vez de serem educados no modelo
biomédico orientado para tecnologias e patologias, estudantes de medicina, enfermagem e
parteria (midwifery) sejam educados no modelo de atengéo a partos e nascimentos orientado
para a normalidade e parteria. [Tradugdo livre das autoras].

Hotimsky?® identificou, em 2007, que o ensino nas institui¢coes estudadas ainda néo se
havia apropriado de contetidos cientificamente embasados e das praticas humanizadas de
atencgdo perinatal. Pode-se supor, a partir destes resultados, que o cendrio encontrado nos
HE em 2017 (ou seja, mais de vinte anos apds a publicagdo da OMS) permanece inalterado,
0 que comprova a pertinéncia do Apice ON como estratégico para efetivar a politica publica
representada pela RC, que se propde a induzir mudanca do modelo de atencéo nos HE.
Espera-se que um estudo similar futuro identifique grandes mudancas ocorridas nessas
instituicdes, seja na ambiéncia e outros aspectos da estrutura, seja no processo de cuidado,
destarte impactando nos seus resultados, mas, com maior propriedade, na pratica profissional
dos futuros profissionais de saude.
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