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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a estrutura de cinco maternidades do Programa Rede Mae Paranaense nos municipios da 172
Regional de Saude do Estado do Parana. Método: estudo transversal, descritivo, de avaliacdo, realizado em
guatro maternidades-referéncias para o risco habitual e intermediario e uma para o alto risco. A coleta de dados
ocorreu de julho de 2017 a janeiro de 2018, mediante entrevista com formulario estruturado as chefias de
enfermagem e roteiro de observagcdo pela pesquisadora. Os dados foram analisados conforme a Resolucdo
36/2008 do Ministério da Saude. Resultados: observou-se a presenca de sala de acolhimento (40%), sala
exame de admissdo (40%) e quartos de pré-parto/parto/pés-parto (80%). Nas especialidades foi constatada a
oferta de ultrassonografia (60%), ecocardiografia (60%), radiologia (80%), laboratério clinico (80%) e posto de
coleta de leite humano (40%). A respeito dos materiais de emergéncia, 100% dos servigos dispunham de tais
recursos, no entanto, 60% possuiam monitor e desfibrilador cardiaco. Observou-se que mais de 50% dos
servicos ndo ofereceram capacitacdo aos profissionais no ano anterior. Em 60% das instituicdes os protocolos
assistenciais estavam disponiveis, porém desatualizados. Conclusfes: faz-se necessaria melhoria na estrutura
fisica das maternidades, capacitagdo aos recursos humanos, além de elaboracéo e atualizagdo de protocolos
assistenciais, visando a seguranca materna.

Palavras-chave: Estrutura dos servigos. Servicos de saude materno-infantil. Avaliagdo em saude. Saude
materna. Seguranca do paciente.

INTRODUCAO recursos materiais, equipamentos e recursos
humanos (multidisciplinaridade, qualificac&o

A seguranca do paciente € a mais recentprofissional, atividade de ensino e pesquisa,
dimensao constituinte do conceito de qualidadalisponibilidade de protocolos clinicos e
do cuidado & saude, o que permite inferir que &erramentas de avaliacdo de desempéttho)
promocdo da qualidade no cuidado estd As maternidades apresentam caracteristicas
diretamente relacionada a seguranca dgarticulares, pois prestam cuidados as mulheres
pacient&. que vivenciam processos fisiolégicos, mas que

A ciéncia da qualidade depende depodem sofrer complica¢cdes, necessitando de
mensuracfes significativas e quantificaveis,atendimento emergencial que requer estrutura
como qualquer outra; portanto, todos os fatoredisica, material e recursos humanos adequados
considerados de riscos assistenciais devem sgrara assistir ao bindbmio mae-filho e garantir a
controlados e analisados para a melhoria daeguranca materita
seguranca nas maternida@es Nesse sentido, 0s servicos obstétricos com

Donabedian, um dos autores precursores dastruturas adequadas devem contribuir para o
tematica qualidade do cuidado em saude, propdeuidado de qualidade e seguro a mulher e a
a utilizagéo da classica triade: estrutura, pracesscrianca. No entanto, ndo se pode afirmar que
e resultado para a avaliacdo do processo dexista uma relacdo direta entre uma boa estrutura
cuidado. Para esse estudo foram considerados esa prestagdo qualificada de cuidado; supde-se,
aspectos relacionados a estrutura qual porém, que uma estrutura inadequada pode
compreende as condi¢Bes sob as quais o cuidagwejudicar a qualidade do cuidado e a seguranca
é prestado, representada pela estrutura fisicalo pacient&®.
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Assim, considerando-se que a promogéo daterapia intensiva (UTI) adulto, 13 leitos de UTI
condi¢cdes de estruturas adequadas assume umeonatal e 14 leitos de cuidados intermediarios
importante papel na producdo do cuidadoneonatais.
obstétrico espera-se, com este estudo, levantar as A coleta de dados foi realizada entre julho de
potencialidades e fragilidades referentes af017 e janeiro de 2018, por meio de entrevista e
estruturas das maternidades estudadas. Visa-sghservacao direta. A entrevista foi realizada com
com essa acgdo, incentivar investimentos ndormulario estruturado, aplicado a chefia de
organizacdo e na estruturacdo dos servicos enfermagem de cada servico, em uma Unica
proporcionar um cuidado materno de qualidade eisita previamente agendada. O formulério foi
seguro. estruturado com questdes sobre a caracterizacao

Ressalta-se, portanto, que este estudo teve @os hospitais e sobre o elemento “Estruituia
objetivo de avaliar a estrutura de cinco triade Donabediana, contemplando a estrutura
maternidades do Programa Rede Maefisica, materiais, equipamentos e recursos
Paranaense nos municipios da 172 Regional deumanos (multidisciplinaridade, qualificacéo

Saude do Estado do Parana. profissional, atividade de ensino e pesquisa,
disponibilidade de protocolos clinicos e
METODO avaliacdo de desempenho).

A observacéo direta foi realizada por meio de

Trata-se de um estudo transversal descritivoyisita técnica de uma das pesquisadoras a fim de
de avaliacao, realizado na 172 Regional de Saudebservar se o relato obtido na entrevista com a
que é constituida por 21 municipios situados n@hefia de enfermagem refletia a realidade das
regido norte do Estado do PardndEsses maternidades. O roteiro de observacéo dos locais
municipios contam na totalidade com 11de parto incluiu caracteristicas de estrutura
hospitais referéncias para o parto. Neste estudfisica, bem como a disponibilidade de materiais
foram incluidos aqueles que ofereceme equipamentos necessarios para o0 cuidado
atendimento pelo Sistema Unico de Saudeobstétrico.
(SUS), sendo quatro maternidades-referéncias Os dois instrumentos foram elaborados em
para o parto de risco habitual e o intermediario eonformidade com as recomendacdes relativas a
uma para o de alto risco, totalizando cincoestrutura dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
instituicoes. Neonatal,segundo as exigéncias @esolucao

A estratificacdo de risco da gestante define «da Diretoria Colegiada RDC 36/2008) do
sua vinculacdo ao local de parto, de acordo corMinistério da Saude. Considerando-se a
0 programa Rede Mae Paranaense. S&Resolucdo supracitada, o servico deve dispor dos
consideradas como tendo risco habitual asecursos relacionados a estrutura fisica,
mulheres que ndo possuem fatores de riscosateriais, equipamentos e recursos humanos de
individuais (raca e etnia), sociodemograficosacordo com a sua complexidade, que é definida
(escolaridade), antecedentes de doencas qela assisténcia ao parto normal com e sem
agravos e historia reprodutiva; como possuidoraslistocia e parto cirdrgico. Salienta-se que o0s
de risco intermediério, aguelas que apresentarservicos que participaram do estudo contemplam
fatores de riscos individuais, sociodemograficosas mesmas especificidades de atendimento ao
e histéria reprodutiva anterior de Obito fetal eparto normal e cirdrgico.
aquelas com classificacdo de alto risco Os dados foram compilados no programa
apresentam doencas prévias a gestacdo dHatistical Package for Social Sciences (SPSS),
intercorréncias clinicas na gestacdo atualersdo 22.0. Utilizou-se a analise descritiva dos
(placenta prévia, diabetes gestacional, sindromdados com distribuicdo de frequéncia absoluta e
hipertensiva, entre outrds relativa das varidveis. Foram considerados como

Os leitos obstétricos para o risco habitual e docais adequados e seguros a saude materna
intermediario somam 42 e ndo sao destinados aqueles que atenderam aos elementos de
terapia intensiva adulta ou neonatal. Para o partestruturas fisica, equipamentos, materiais e
de alto risco sdo ofertados 17 leitos derecursos humanos recomendadas  pelo
alojamento conjunto, 10 leitos de unidade deMinistério da Saud®.
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Este estudo respeitou 0s preceitos éticos, RESULTADOS
obteve autorizacdo das cinco maternidades e
aceite dos participantes por meio do Termo de Os resultados observados em relacdo a
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).presenca dos requisitos de estrutura fisica nas
Teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica emmaternidades estudadas estdo distribuidos na
Pesquisa da Universidade Estadual de LondrinaFabela 1 de acordo com os itens recomendados
PR, sob o parecer de n°® 2.053.304. pelo Ministério da Saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos servicos obstétricos, segundo iséqa de estrutura fisicagcursos
materiais e equipamentos, Parana, Brasil, 2017-2018

Infraestrutura Fisica Sim N&o
Disponibilidade n % n %
Sala de acolhimento da parturiente e acompanhante 2 40,0 3 60,0
Sala de exame e admissédo da parturiente 2 40,0 3 60,0
Sala de estar e reunido para acompanhante, vésitarfamiliares -- -- 5 100,0
Sanitarios exclusivos para acompanhantes/visitantes 1 20,0 4 80,0
Quarto pré-parto/parto/pés-parto (PPP) 4 80,0 1 20,0
Quarto/enfermaria alojamento conjunto 5 100,0 - --
Quartos de pré-parto/parto/pos-parto
Pia para higienizac&do das maos 3 60,0 2 40,0
Pontos de oxigénio 4 80,0 1 20,0
Instalacdo de banheira -- -- 5 100,0
Barra fixa ou escada de ling no banheiro 1 20,0 4 80,0
Banheiro exclusivo 3 60,0 2 40,0
Quartos/enfermaria alojamento conjunto
Banheiro exclusivo 3 60,0 2 40,0
Pia para higienizacdo das maos 3 60,0 2 40,0
Bancada com pia para cuidados higienizacao lactente 1 20,0 4 80,0

Quanto aos servicos de assisténciaessuscitador manual completo, mascaras, tubos
especializada disponiveis dentro dasendotraqueais, canula de guedel e fio guia).
maternidades foi constatada a oferta de A totalidade das maternidades dispunha de
ultrassonografia (60%), ultrassonografia com equipamentos como oximetro de pulso, bomba
doppler  (80%), ecocardiografia  (60%), de infuséo, sonatr, cardiotocografos,
radiologia (80%), laboratério clinico (80%), amnioscopios. No entanto, 60% possuiam
hemoterapia (40%) e posto de coleta de leiteequipamentos de emergéncia de monitorizacao
humano (40%). Nos demais servigos inexistia ae desfibrilagdo cardiaca para atendimento dos
oferta dos recursos descritos anteriormente. casos de emergéncias maternas. Identificou-se

No que diz respeito aos recursos materiais naggue a maternidade referencia para alto risco
maternidades, observou-se a disponibilidade dedispde dos equipamentos para casos
camas hospitalares regulaveis (100%), berco para&mergenciais.
cada leito materno (80%), mesa para exame Os dados referentes a estrutura fisica,
ginecoldgico (100%), mesa de cabeceira pararecursos materiais e equipamentos obtidos por
cada leito (60%) e poltronas para permanéncia daneio do roteiro de observagdo néo
familia junto a mulher e ao recém-nascido apresentaram divergéncia dos resultados
(20%). No que se refere aos materiais especificoencontrados na entrevista com as chefias de
para a assisténcia durante o parto normal eenfermagem dos servicos.
cirargico, as maternidades contemplavam todos Nos achados relacionados aos recursos
eles, conforme normativa vigente. Ja em relagdohumanos, notou-se que 40% das maternidades
aos materiais de emergéncia para a reanimagdgontavam com equipes multidisciplinares
materna, a totalidade das maternidades dispunh@ompostas  por  profissionais  médicos,
de tais recursos (medicamentos para urgéncia enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
emergéncia, laringoscopio completo, fisioterapeuta e fonoaudiélogo, destacando-se a
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maternidade de alto risco que dispunha de todagngulares que acomodam, ao mesmo tempo,
esses profissionais. duas pessoas que nao apresentam
A presenca de profissionais médicos e daecessariamente doenca, gerando grande
enfermagem foi constatada em todas asxpectativa por resultados positivos que
maternidades, sendo que, na grande maiorignvolvem fatores emocionais, sociais e culturais
eram especialistas na sua area de atuacéos pacientes e familiares, reforcando-se a
Contudo, as chefias de enfermagem relatarammportancia da avaliacdo dos recursos de
déficits no quantitativo desses profissionaisestruturapara a producdo de um cuidado seguro
Observou-se também atividade de ensino, alungsara essa populac¢do
de graduacdo e residéncia multiprofissional em No Brasil, a preocupacdo com o0s recursos de
40% das maternidades, sendo uma delasstrutura merece destaque e atencdo, devido a
considerada referéncia para o risco habitual e imsuficiéncia da oferta de profissionais e
intermediario e outra referéncia para o alto risco.ambientes adequados para a assisténcia a saude
Constatou-se que 40% dos servicogla populacdo e, também, pela dificuldade no
utilizavam ferramentas de avaliacdo deacesso aos cuidados obstétricos e aos custos
desempenho dos profissionais e, desse total 209 diretos  relacionados aos locais de
efetivamente, trabalhavam com indicadoresiascimentg?.
assistenciais para a avaliacdo da qualidade da Os resultados apresentados neste estudo
assisténcia, representado pela maternidadelemonstraram, de maneira variada,
referéncia para parto alto risco. (inJadequacdes em relacdo a estrutura fisica,
Outro aspecto avaliado foi que pouco mais d&@quipamentos e recursos humanos das
metade (60%) das maternidades investigadawaternidades estudadas quando comparadas as
tinha protocolos clinico-obstétricos disponiveis,normas recomendadas pelo MS.
porém 66% deles estavam desatualizados. Além E importante destacar, também, que a
disso, o0s profissionais entrevistados naonquietacdo quanto a seguranca dos locais de
souberam relatar quais estavam disponiveis paparto € um processo social e dinamico, inserido
consulta e para a orientagdo da equipe dem um contexto influenciado por fatores
trabalho. estruturais, organizacionais e humanos que
A respeito da realizagdo de educacaenvolvem toda a equipe multidisciplinar.
permanente no servico, evidenciou-se que mendgessalta-se que cada profissional deve assumir a
de 50% das maternidades ofereceram capacitacé@sponsabilidade e a interdependéncia para a
aos profissionais de saude no ultimo ano, sendabtengcdo de cuidados seguros e de alta
que o treinamento sobre os dez passos dyualidadé?.
aleitamento materno (AM) foi o mais citado Neste estudo evidenciou-se que menos de
entre as chefias de enfermagem, apesar de 6080% das maternidades dispunham de estrutura
deles ndo serem transmitidos, periodicamente, fésica adequada para a atencdo ao parto — sala de
equipe. acolhimento da parturiente e acompanhante; sala
de exame e admissao da parturiente; sala de estar
DISCUSSAO e reunido para acompanhante, visitantes e
familiares, o que ndo atende as recomendacfes
Considerando que no cenario cientifico atuaha estruturacdo dos Servicos de Atencdo Materna
existem limitadas publicacdes especificas sobre@ Neonata? e compromete a capacidade de
estrutura das maternidades, reveste-se de granpporcionar o acolhimento e a humanizacdo da
importancia a elaboracdo de novos estudos sobatencdo, elementos necessarios para um cuidado
0 tema, pois essa estrutura pode contribuir paraseguro.
qualidade e a seguranca do cuidado prestado Um resultado positivo encontrado foi a
durante a internacdo para o parto. Desta formddentificacdo de que a maioria (80%) das
destaca-se nesse estudo o ineditismo da relac&maternidades possuia quartos para pré-parto,
entre a estrutura das maternidades e a segurargato, pés-parto (PPP), conforme preconizado
materna. pela legislacdo, ambientes que proporcionam
As maternidades sdo organizacdes de saulgeivacidade, humanizacdo e seguranca no
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cuidado & parturiente nesses trés perftflos adequados, além de dispor de pessoal qualificado
Esse achado estid de acordo com os padrBpara fornecer o padrdo minimo de cuidados
normativos estabelecidos pelo MS que destina mecessarios as mulheres e aos recém-nascidos,
sala de PPP & humanizacdo do atendimento, @ois a qualidade do cuidado materno seguro
regaste do vinculo mae-filho, & presenca daepende da disponibilidade de insumos e de
acompanhante, com o objetivo de minimizar cequipamentos apropriados, durante a prestacao
risco & satde e melhorar a satisfacdo da mulhee cuidados no trabalho de parto e no jatto
no part&. Pesquisa realizada em outras maternidades do
Cabe ressaltar que os servicos de atenc@rasil mostrou deficiéncias na disponibilidade de
materna e neonatal precisam contar com umeecursos de insumos e de equipamentos,
estrutura fisica alinhada a misséo assistencial, @spacitacdo de recursos humanos e a presenca de
atribuicbes, ao nivel de complexidade, ao porte &¥TI, afirmando haver comprometimento da
ao grau de risco. Devem disponibilizar, tambémgualidade das instituicbes de salude para o
ambientes e instalacdes necessarios a prestag@endimento seguro durante a atencao ao parto e
de cuidados e ao desenvolvimento de atividadesasciment(.
de gerenciamento dos riscos a saude inerentes a Ao analisar 0os recursos humanos envolvidos
préatica do trabalHd. na assisténcia ao parto, constatou-se a auséncia
Outro achado importante neste estudo foi @le equipe multiprofissional nas maternidades-
oferta de especialidades assistenciais feferéncias para risco habitual e intermediario.
ultrassonografia, ecocardiografia, hemoterapiaDbservou-se, ainda, que a quase totalidade dos
posto de coleta de leite humano - pelagprofissionais médicos e de enfermagem eram
maternidades. N&o é necessério que cada servigepecialistas em sua area de atuacdo, panorama
contenha essa rede de assisténcia dentro da suge sugere a atribuicdo de conhecimento e a
estrutura, porém torna-se obrigatéria a garantiatualizacdo desses profissionais, favorecendo a
de acesso, em tempo habil, a esses recursqaalidade do cuidado.
assistenciais, diagnésticos e terapéuticos, de Resultados similares foram encontrados em
acordo com o perfil de atendimento e populacdoutra pesquisd, em que os autores identificaram
assistid®). a presenca de profissionais médicos e
O estudo também apontou que o0s recursosnfermeiros ngrande maioria das maternidades
materiais minimos essenciais para o cuidadestudadas e mostraram a associacdo entre a oferta
materno no parto estavam disponiveis em todode profissionais e os ambientes adequados ao
0S servigos, 0 que tem um impacto positivo na@uidado seguro a mulher e a ocorréncia de
processo de assisténcia ao parto, pois cadasultados favoraveis, o que torna fundamental a
maternidade deve disponibilizar os materiais e oavaliacdo de todos os aspectos que envolvem a
medicamentos, de acordo com o nivel deestrutura dos servigos obstétricos.
complexidade assistencial e com a necessidade Outro aspecto interessante identificado foi a
de atendimento da populadb realizacdo de avaliacdo de desempenho dos
Os equipamentos de emergéncia necessaribsbalhadores em metade das organizacdes de
para o atendimento materno foram encontradosaude; considerando a importancia para o
apenas na maternidade de alta complexidade, desenvolvimento e o] aperfeicoamento
que representa um risco para as mulheres gwofissional, as avaliacdes periddicas devem ser
risco habitual e intermediario, que podem evoluiincentivadas pelos gestores. Nesse sentido, a
para as situacfes de urgéncia e emergéncia ngsalidade da prestacdo de cuidados depende da
servicos de menor complexidade. motivacdo e da qualificacdo do profissional e,
Dados semelhantes foram encontrados emambém, dos recursos adequados disponiveis
pesquisa recente de abrangéncia naciéhala para o seu trabalfd.
qual faltavam equipamentos béasicos para o Dessa forma, cabe aos recursos humanos a
atendimento de emergéncias obstétricas em 40%gocdo de medidas de humanizacao, capacitacao
dos hospitais publicos sem UTI. e elaboragédo de protocolos institucionais. Além
Enfatiza-se que as organizacdes devem estdisso, 0S servigcos obstétricos sdo responsaveis
equipadas com materiais € com equipamentgsela garantia de educacdo permanente aos

Cienc Cuid Saude 2019 Out-Dez 18(4) e45049



6 Franchi JVO, Pelloso SM, Ferrari RAP, Cardelli AAM

trabalhadores para a promocao, a prevencdo engelhorar a qualidade da assisténcia a $80de
minimizacdo dos riscos de desfechos maternos A efetivacdo de protocolos estruturados,
adverso®. linhas-guia, pacotes e listas de verificacdo séo
Os achados do presente estudo mostraram queaneiras de criar uma estrutura para o
a realizacdo da educacdo permanente nakesenvolvimento de competénéfasAlém do
maternidades ficou aquém do esperado, pois emais, a equipe de cada servico deve assumir o
uma parcela significativa delas houve a auséncieompromisso de estabelecer protocolos, normas
de desenvolvimento de capacitagbes periddicas rotinas técnicas, em conformidade com a
aos funcionérios, enquanto dados opostos foraiegislacao vigente e com as evidéncias cientificas
encontrados na maternidade-referéncia para altia éreé).
risco, que realiza atividades de ensino e pesquisa. Nesse ambito, um estudo que analisou o
Resultados semelhantes foram encontradasheck-list para um parto seguro e reducdo de
em pesquisd a qual revelou que menos de 40%riscos obstétricos com o objetivo de monitorar e
dos profissionais participaram de capacitagBediminuir os eventos adversos na assisténcia ao
oferecidas pelo servico no ano anterior e que parto mostrou que, para atingir esse objetivo, faz-
tema mais abordado nos treinamentos referia-s® necessario a capacitacdo de recursos humanos
ao incentivo ao aleitamento materno. mediante a educacéo continudda
Esse cenario é preocupante dentro dos Estudo internacional apontou que, apés a
servicos de atencdo ao parto, diante damplantacdo da iniciativa de maternidade segura
magnitude do problema relacionado apelo Departamento de Saude do Estado de Nova
insuficiéncia de treinamentos para a qualificacadork e pelo Congresso Americano de Obstetras e
e a atualizacdo profissional que se refleteGinecologistas (ACOG), por meio da
diretamente, na qualidade da assisténcia prestagadronizacdo de cuidados obstétricos para o
€ na seguranca materna. diagnéstico, prevencao e gerenciamento das trés
Conforme o preconizado, o Servico deprincipais causas de mortalidade materna e
Atencdo Materna deve garantir educacaonorbidade - hemorragia, hipertensdo e embolia
permanente para os trabalhadores, priorizando mulmonar - houve melhora significativa nos
controle, prevencdo e eliminacdo de riscoslesfechos maternds.
sanitérios, em concordancia com a proposta Percebe-se, que a promocao da qualidade dos
assistencial desempenh&taSabe-se que acdes servicos obstétricos é imprescindivel para o
direcionadas a educacao, a conscientizacdo e attance de melhores resultados no ambito
envolvimento de pacientes e familiares s&anaterno, que constituem um dos maiores
abordagens importantes para o desenvolvimentesafios das maternidades: promover condi¢cdes
de estratégias, que promovam a qualidade dafe estrutura adequadas para favorecer a producao
servicos e a seguranca do paciéhte do cuidado de qualidade e, consequentemente, a
Nesse contexto, o enfermeiro tem papebeguranca materna.
fundamental nas acdes de educacdo permanente As inadequacdes relacionadas a estrutura
em saude. Estudo recente aponta que lospitalar podem comprometer o cuidado
implantacdo de nudcleo de educacdo permanenteaterno, tanto para as gestantes de alto risco, que
em enfermagem nos servigos favorece a inclusgmdem sofrer por ter seu cuidado prejudicado por
do processo educativo no cotidiano do trabalhdalhas na estrutura hospitalar, quanto para as de
proporcionado novos conhecimentos e condigfessco habitual e intermediario, que podem néo
de mudancas nas préaticas de s&id@ receber os cuidados apropriados para a evolugéo
Retomando-se a questdo dos protocolos, matural de seu parto em um ambiente
maioria das maternidades investigadas possufacnolégico, o que favorece o0 uso de
protocolos assistenciais baseados em diretrizéstervencdes desnecesséfias
clinicas; entretanto, estavam desatualizados por A partir do exposto, reitera-se a importancia
auséncia de revisbes programadas. Destaca-de haver um ambiente adequado para que as
gue a utilizacdo de diretrizes clinicas pautadaparturientes possam parir seus filhos em um
em evidéncias cientificas tém sido apontadaambiente fisicamente preparado para atender as
como uma ferramenta importante no esforco deuas necessidades; com 0s recursos materiais e
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equipamentos necessarios, que os profissionagsses achados pretende-se fornecer subsidios
sejam capacitados para a garantia de cuidadpsra os gestores redirecionarem as acdes que
apropriados, embasados em  protocoloyisem adequa-las as normas estabelecidas pelo
assistenciais, associados aos gestores engajadéimistério da Saude voltadas a qualidade da
na tematica qualidade e seguranca do paéiénte assisténcia ao parto.

O presente estudo apresenta como limitacdo a Para tanto, faz necessario melhorar a estrutura
avaliacdo de maternidades-referéncia para toddtsica das maternidades, investir em recursos
0S municipios que compfem a 172 RS, sendmateriais, como a aquisicdo de equipamentos de
seus resultados representativos da realidade locemergéncia, a capacitacdo dos profissionais de
regional. saude, a ampliacdo da disponibilidade e a

atualizacdo dos protocolos clinico-obstétricos,
CONCLUSAO visando ao cumprimento das regulamentag¢des
nacionais para a qualificacdo da assisténcia e a

Neste estudo, as maternidades, como urseguranca do paciente na atencéo ao parto.
todo, revelaram deficiéncia na infraestrutura,
enquanto o0s servicos de risco habitual e FINANCIAMENTO
intermediario apresentaram falta de
equipamentos de emergéncia, insuficiéncia de Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado
equipe multidisciplinar, déficit na oferta de “Rede Mé&e Paranaense na perspectiva da usuéria:
protocolos clinicos institucionais e de o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério
capacitacoes direcionadas aos recursos humanas.da crianca”, financiado pelo Conselho Nacional

O panorama apresentado mostra asle Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
potencialidades e os desafios nos aspectd€NPQq) n. 407508/2016-3.
relacionados a estrutura das maternidades. Com

THE MATERNITY STRUCTURE AS A MATERNAL SAFETY INDICA TOR
ABSTRACT

Objective: to evaluate the structure of five maternity wards of the Rede Mée Paranaense program in the municipalities
of the 17" Health Regional of the State of Parana. Method: a cross-sectional, descriptive, evaluation study carried out in
four maternities-references for habitual and intermediate risk and one for high risk. Data collection took place from July
2017 to January 2018, through an interview with a structured questionnaire to the nursing heads and an observation
script by the researcher. The data were analyzed according to Resolution 36/2008 of the Ministry of Health. Results: the
presence of a reception room (40%), admission examination room (40%) and pre-delivery/delivery/post-childbirth room
(80%). In the specialties, ultrasound (60%), echocardiography (60%), radiology (80%), clinical laboratory (80%) and
human milk bank (40%) were found. Regarding emergency supplies, 100% of the services had such resources,
however, 60% had a cardiac monitor and defibrillator. It was observed that more than 50% of the services did not offer
training to professionals in the previous year. In 60% of the institutions the assistance protocols were available, but
outdated. Conclusions: there is a need for improvement in the physical structure of maternities, training of human
resources, and elaboration and updating of assistance protocols, aiming at maternal safety.

Keywords: Structure of services. Maternal-Child health services. Health evaluation. Maternal health. Patient safety.

LA ESTRUCTURA DE MATERNIDADES COMO INDICADOR DE SEGURIDAD MATERNA
RESUMEN

Objetivo: evaluar la estructura de cinco maternidades del Programa Rede M&e Paranaense en los municipios de la 172
Regional de Salud del Estado de Parana. Método: estudio transversal, descriptivo, de evaluacion, realizado en cuatro
maternidades-referencias para el riesgo habitual e intermediario y una para el alto riesgo. La recolecciéon de datos
ocurrié de julio de 2017 a enero de 2018, mediante entrevista con formulario estructurado a la jefatura de enfermeria y
guién de observacién por la investigadora. Los datos fueron analizados conforme la Resolucion 36/2008 del Ministerio
de la Salud. Resultados: se observé la presencia de sala de acogida (40%), sala examen de admision (40%) y
habitaciones de preparto/parto/postparto (80%). En las especialidades fue constatada la oferta de ecografia (60%),
ecocardiografia (60%), radiologia (80%), laboratorio clinico (80%) y puesto de recolecciéon de leche humana (40%).
Respeto a los materiales de urgencias, 100% de los servicios contaban con tales recursos, pero, solo el 60% poseia
monitor y desfibrilador cardiaco. Se observd que mas de 50% de los servicios no ofrecieron capacitacion a los
profesionales en el afio anterior. El 60% de las instituciones los protocolos asistenciales estaban disponibles, aunque
desactualizados. Conclusiones: es necesaria la mejoria en la estructura fisica de las maternidades, capacitacion a los
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recursos humanos, ademas de elaboracién y actualizacion de protocolos asistenciales, teniendo por objetivo la

seguridad materna.

Palabras clave: Estructura de los servicios. Servicios de salud materno-infantil. Evaluacién en salud. Salud materna.

Seguridad del paciente.
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