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1l Apresentacao

O projeto Apice On - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia é uma iniciativa do Ministério
da Salde em parceria com a EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/
FIOCRUZ, tendo a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
como instituicdo executora.

Propde a qualificacdo nos campos de atencdo/cuidado ao par-
to e nascimento, planejamento reprodutivo pés-parto e pos-
aborto, atencdo as mulheres em situacoes de violéncia sexual
e de abortamento e aborto legal, em hospitais com as seqguintes
caracteristicas: de ensino, universitarios e/ou que atuam como
unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha. O propdsito
é ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e tam-
bém reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e fluxos para
adequacao de acesso, cobertura e qualidade do cuidado.

Desse modo, traz a perspectiva de potencializar a parceria entre
0 Ministério da Salde, os hospitais de ensino e as instituicoes
formadoras vinculadas a estes servicos, visando fortalecer o
papel dos diferentes atores como agentes de cooperacao na
area obstétrica e neonatal. Para tanto, visa contribuir com a
implementacao e capilarizacdo de préticas de cuidado baseadas em
evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizacao,
disponibilizando um conjunto de préticas formativas de atencdo e
de gestdo capaz de produzir impacto em toda a rede de servicos.

O projeto Apice On é constituido por uma rede de hospitais com
atividades de ensino de todos os estados brasileiros. O objetivo é
disparar movimentos para mudancas nos modelos tradicionais de
formacdo, atencdo e gestdo junto a estas instituicdes, porque se
apresentam como espacos definidores do modo como se consolida
o aprendizado de préticas e aincoporacdo de modelos assistenciais.
Por isto, se constituem em espacos preponderantes na formacao
dos novos profissionais, que tendem a replicar o que viram fazer e
0 que fizeram no ambiente de formacdo, especialmente na moda-
lidade residéncia.

Assim, a potencializacdo dos processos formativos em hospitais
com atividades de ensino, espacos privilegiados de articulacdo de
atencdo asalde ao ensino, a pesquisa, a extensao, desenvolvimento
tecnoldgico e social, desponta como acdo estratégica para abor-
dagens que possibilitem o aprimoramento e a introducdo e/ou
fortalecimento de inovacdes nas praticas de ensino, cuidado e ges-
tdo do trabalho.

Acredita-se que a incorporacdo de um modelo de cuidado cen-
trado nas necessidades e direitos das mulheres, seus bebés e
familiares, como também nas melhores praticas disponiveis,
poderd produzir, a curto e médio prazo, efeitos significativos na
qualidade do cuidado ofertado no SUS, a partir da mobilizacdo des-
ses servicos para mudancas nas praticas de formacao, atencdo e
gestdo, balizadas por uma ética do cuidado baseada nas relacoes,
que sdo a fonte primeira que sustenta as profissdes da salde.






Esse projeto se insere em um contexto que se caracteriza pela permanéncia de problemas
ainda identificados no cendrio social e epidemioldgico-sanitério relacionado a atencdo obs-
tétrica e neonatal no Brasil.

Nos Ultimos anos, o Pais teve importantes resultados na reducdo da mortalidade
materna e infantil. No entanto, a razdo da mortalidade materna (RMM), um indicador
de desenvolvimento social, ainda continua elevada, cerca de 3 ou 4 vezes maior,
comparativamente aos paises desenvolvidos. A mortalidade materna por causas evitdveis
apresenta uma velocidade de queda aquém do esperado. Vale destacar que o Brasil ndo
atingiu o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), especialmente, a meta
de reduzir em 3/4 a Razao da Mortalidade Materna (RMM), entre 1990 e 2015. A tabela 1
demostraa RMM por principais causas especificas no Brasil e apresenta a reducdo alcancada,
indicando que muito ainda hé a ser feito.

Oanode 2015 marcou o fim da iniciativa dos ODM. No entanto, a reducao da mortalidade
materna permanece no centro da agenda da salde global e do desenvolvimento mundial
e também no Brasil. Um ndmero expressivo dessas mortes poderia ser evitado por acoes
dos servicos de salde, a partir de atencao adequada ao pré-natal, ao parto, ao abortamento
(Szwarcwald et al, 2014; SOUZA, 2015). O grafico 1 demonstra a reducao da morte materna
alcancada entre 0s anos 2000 e 2014.

Tabela 1-Razdo de Mortalidade Materna* por principais
causas especificas. Brasil, 1990/2000/2013/2014

Reducdo = Redugdo

2013 2014 49902013 2000-2013

Hipertensao 40,6 18,6 12,2 18,5 69,9 34,4

Hemorragia 25,7 10,7 7,3 11,7 71,6 31,9

Infeccdo puerperal 11 5,5 3,8 6,0 65,5 29,9

Aborto 16,6 | 3,8 2,9 3,2 82,8 25,0

Doencas Cardio

compliam s Craves, | 73| 43 | 44 91| 2

Parto, Puerpério (GPP)

Fonte: MS/SVS/CGIAE/SIM e Sinasc
Notas: *RMM corrigida

Grafico 1 -Razdo de morte materna. Brasil, 2000 - 2014
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Em relacdo ao quarto ODM, o Brasil atingiu a meta de melhorar e
reduziramortalidade infantilem 2/3, entre 1990 e 2015. Essa meta
foi alcancada antes de 2015. Porém, o componente neonatal (0-6
dias) o principal componente da mortalidade infantil, permanece
sem reducdo expressiva, dependendo de uma acdo organizada
dos servicos de salde e da qualificacdo de processos assisténcias,
especialmente os relacionados ao parto e nascimento. A asfixia
perinatal, componente importante relacionado a essas mortes,
tem relacdo direta com a qualidade de atencdo ao parto e ao
nascimento. O grafico 2 aponta para o desafio de reducdo do
componente neonatal da mortalidade infantil.

Grafico 2 - Reducdo da mortalidade nainfancia sequndo componentes. Brasil, 2000 - 2013
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Mortalidade nainfancia / 77% em 22 anos; 14/1.000
Mortalidade infantil / 45% em 10 anos; 14,6/1.000
Mortalidade neonatal /31% em 10 anos; 10,2/1.000

Tabela 2 - Evolucdo da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) e da Taxa de Mortalidade
Neonatal (TMN). Brasil, 2010 a 2013

2010 2011 2012 2013
™I 16,0 15,3 14,9 14,5
TMNIL 111 10,6 10,3 10,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE/ Sinasc
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A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e as
Politicas Nacionais enfatizam que as préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento devem estar
baseadas em evidéncias cientificas e na garantia
de direitos, afirmando que o parto é um evento
fisiolégico que ndo necessita de controle, mas
sim de cuidados. Entretanto, nos sistemas de
salde ocidentais ainda prevalece o denominado
modelo biomédico de atencdo, levando a um
tipo de “controle” no caso da atencdo obstétrica
e neonatal. O modelo de assisténcia obstétrica e
neonatal atualmente legitimado na maioria dos
paises ocidentais entende o nascimento como
uma questao médica, considerando todas as ges-
tacoes como potencialmente patoldgicas e o
corpo da mulher como uma maquina imperfeita
que necessita de tecnologias para funcionar.

Inserido nesse contexto, o Brasil se encontra
em um cendrio de intensa medicalizacdo do
processo do nascimento, com 98% dos partos
realizados em hospitais, com boa cobertura do
pré-natal, ao mesmo tempo persistindo taxas
elevadas de morbimortalidade materna, peri-
natal e infantil. Isto j& foi caracterizado como
“paradoxo perinatal” brasileiro (Diniz, 2009).

APesquisa Nascer no Brasil', publicadaem 2014
e que considerou o cendrio de 2011, também
aponta para um modelo de atencdo ao parto e
nascimento com uso excessivo de intervencoes
e que expressam desafios a qualificacdo da aten-
¢ao obstétrica e neonatal no Brasil.

Quadro 1

Alguns procedimentos e dados
referentes a assisténcia as
mulheres classificadas como de
baixo risco obstétrico e neonatos
saudaveis. Brasil, 2011 e 2012

Fonte: Pesquisa Nascer no Brasil, Cadernos de
Salde Publica, Vol. 30, Sup. 1, 2014

T A pesquisa Nascer no Brasil foi desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e contemplou 266 hospitais piblicos e
privados que atenderam 500 ou mais partos por ano, onde ocorrem 83% dos partos do pafs. Foram visitados 191 municipios
e 23.870 mulheres foram entrevistadas entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Seu desenho amostral permitiu
representatividade para o pais, macrroregioes, capital e interior, hospitais pUblicos, privados e mistos.




Ainda de acordo com a pesquisa Nascer no Brasil,
55% das mulheres entrevistadas ndo desejaram
aquela gravidez. Entre adolescentes, o percentual
encontrado foi ainda maior: 66,6% (LeallMC e
Gama,SG, 2014). Situacdes como estas contribuem
para a ocorréncia de abortamentos em condicoes
inseguras e consequentemente para o aumento do
risco de morte por essa causa.

Observa-se que persistem, na atualidade, dificul-
dades no acesso a alguns métodos contraceptivos,
em especial a Anticoncepcao de Emergéncia (AE),
que é um importante método para prevencao de
gestacdo inoportuna ou indesejada decorrente de
violéncia sexual, relacdo sexual eventualmente
desprotegida ou falha na anticoncepcdo de rotina.
Assim sendo, a AE é fundamental para a garantia da
atencdo integral a sadde das mulheres adolescentes,
jovens e adultas, bem como do pleno exercicio de
seus direitos sexuais e direitos reprodutivos - direitos
humanos reconhecidos em convencdes das quais o
Brasil é signatario (MS,2011).

A pesquisa PNAUM (2014)? identificou que apenas
58,2% das UBS disponibilizam a anti-concepcao
de emergéncia. Dentre os fatores decorrentes,
constatou-se a resisténcia de alguns profissionais
para a oferta do método, devido a problemas cul-
turais e informacoes distorcidas, que constituem
barreiras para sua aceitacdo e uso adequado.

No Brasil, também tem sido observada a baixa oferta e utilizacdo do
DIU de cobre, que apesar de ser um método altamente eficaz, de longa
duracdo e reversivel, ainda apresenta baixa utilizacdo no pafs. Destaca-se,
ainda, a necessidade de ampliacdo de acesso ao DIU de cobre e sua oferta
como método contraceptivo no pés-parto e pos-abortamento para aquelas
mulheres que desejam evitar uma nova gravidez.

Em relacdo 3 atencdo ao abortamento, apesar das normativas nacionais
recomendarem o uso de Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU) como
pratica mais segura e protetora da salde das mulheres em substituicdo a
Curetagem, dados do SIH mostram que o uso deste procedimento ainda ndo
estd consolidado no Brasil. Em 2015, foram realizados 10.017 procedimentos
de esvaziamento uterino pés-abortamento por AMIU no SUS e 173.145 cu-
retagens pos-abortamento. Os hospitais com atividades de ensino tém uma
grande contribuicdo na consolidacdo do uso do AMIU e na disseminacao desta
prética, tendo em vista que, em 2015, 42% do total dos procedimentos de
AMIU foram realizados nos hospitais com essas caracteristicas, que inclusive
fazem parte do recorte deste projeto.

2 Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM). Para saber mais acesse: www.ufrgs.br/pnaum
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No ambito da Salde Sexual e Satde Reprodutiva,
0 Brasil é signatério da Declaracdo e Plataforma de
Acdo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher
(Pequim, 1995), cujos objetivos estratégicos na
area da salde englobam a promocdo e protecdo
dos direitos das mulheres e 0 acesso a servicos de
atencdo primaria e atendimento a salde sexual e
reprodutiva de qualidade. No escopo dos direitos
reprodutivos, encontra-se, entre outros, o direito
a informacodes, meios, métodos, técnicas para ter
ou nao filhos. Nesse sentido, o Ministério da Satde
(MS) realiza a distribuicdo de nove tipos de métodos
contraceptivos, para serem disponibilizados gra-
tuitamente nos servicos de salde do SUS: Pilula
Combinada, Anticoncepcdo de Emergéncia, Mini-
pilula, anticoncepcionalinjetdvel mensal e trimestral,
Dispositivo Intra-uterino de cobre (DIU), diafragma,
preservativo masculino e preservativo feminino.

A mudanca e a implementacdo de um novo mo-
delo de atencdo ao parto e nascimento, e também
ao abortamento, é um dos grandes desafios do se-
tor satde, devido as dificuldades de sua assimilacdo
pelos servicos de salde, gestores, profissionais/
equipes, usuarios e suas instancias de controle social
(FERTONANI et al, 2015). O MS, reconhecendo a
necessidade de superacdo destes desafios, tem
elaborado politicas indutoras para contribuir com
o caminho de mudanca do modelo. Cabe destacar
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde
da Mulher (PNAISM), que abrange diretrizes para
varios niveis de organizacdo dos servicos. O eixo
atencdo obstétrica e neonatal merece destaque
pelo conjunto de esforcos empreendidos como o
Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes
Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste (PQM)?,
em 2009, canalizados na estruturacdo da Rede
Cegonha, a partir de 2011 (BRASIL, 2011).

3Qutrasinformacoes sobre o PQM acesse: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

pacto_reducao_mortalidade_infantil_nordeste.pdf.

#Mais informacoes ver Portaria GM/MS 1459/2011, que dispe sobre a implantacdo da
Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n® 121, Secdo 1, pdginas 109a 111.

A Rede Cegonha (RC), como uma das Redes
Tematicas prioritarias propostas pelo MS, firmou
o compromisso de assegurar a mulher e a crianca
o direito a atencdo humanizada durante o pré-
natal, parto/nascimento, puerpério e atencdo
infantil (para criancas com até dois anos de
idade), em todo o ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS). A RC articula diretrizes, tanto
no sentido de uma ética de atendimento e
prestacdo de servico, quanto de reorganizacao
das préticas, processos de trabalho e fluxos para
adequacdo de acesso e cobertura assistencial
(BRASIL, 2011).

Para alcancar seus objetivos, a RC prioriza
um conjunto de estratégias/acoes, tais como:
qualificacdo do pré-natal; implantacdo do
Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obste-
tricia; qualificacdo do cuidado ao parto e nasci-
mento baseado em evidéncias cientificas; hu-
manizacdo e garantia de direitos das mulheres
e bebés; ampliacdo da atuacdo da Enfermagem
Obstétrica (EQ); abertura de vagas de residéncia
e especializacdo em Enfermagem Obstétrica; in-
vestimentos para adequacdo da ambiéncia dos
centros obstétricos; implantacdo de Centros
de Parto Normal e Casa da Gestante Bebé e
Puérpera; fomento aos Féruns Perinatais®.

Além disso, foram desenvolvidos projetos es-
tratégicos, tais como: Projeto Reducao de Morte
Materna por Hemorragia, Oficinas de Atencdo
Humanizada ao Abortamento, Seminarios Re-
gionais de Qualificacao das Boas Préticas de Aten-
¢ao ao Parto e Nascimento e Processo formativo
para qualificacdo da indicacdo de cesdareas.

5 Forum Perinatal: estratégia de articulacdo da rede de servicos de atencao obstétrica e neonatal voltada a qualificacdo do cuidado em
salde. Espaco plural construido através de encontros sistematicos, aberto a participacdo de todos os interessados, onde se firmam
acordos éticos entre estado, municipios, setores estratégicos da rede de servicos, instituices formadoras, Conselhos de Salde,
Conselhos Profissionais e Sociedade Civil para promocéo da salde e qualidade do cuidado materno e perinatal.
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A Rede Cegonha tem como uma de suas estratégias
0 apoio a qualificacdo do cuidado em maternidades
prioritarias, que tem produzido acimulo de metodologias,
experiéncias e conhecimento, bem como evidencia a ne-
cessidade de se atuar também na formacdo dos novos
profissionais, a partir da pratica. A identificacdo dessa
necessidade culminou na formulacdo do projeto Apice
On, aqui apresentado, que aponta para um processo de
mudancas, ou de afirmacdo de um modelo que traz em
sua base estruturante a integracdo de trés dimensoes bem
definidas e inseparaveis: formacao, atencao e gestao.

Vale enfatizar que os horizontes da formacdo aponta-
dos pelo projeto devem ser aqueles que perpassam a
atencdo e gestdo, quais sejam: adocdo das melhores
praticas de atencdo baseadas em evidéncias cientificas,
garantindo os direitos das mulheres, homens, criancas,
adolescentes, jovens e familias; e melhores praticas de
gestdo, promovendo participacdo e corresponsabilizacdo
dos sujeitos nos processos de decisdo, planejamento e ava-
liacdo.

Outra perspectiva do Apice On é contribuir para que
seja superado o distanciamento entre a universidade, os
servicos e a comunidade, que tem sido apontado em todo
mundo como um dos responsdveis pela crise do setor
da saude (Brasil, 2007). Um dos desafios aponta para a
superacao de uma retérica e uma prdtica tecnocrética,
individualista, com distanciamento entre o ensino, pesquisa
e extensdo. Além disso, o modo como se tem organizado os
processos de trabalho e as préticas de integracdo ensino-
servico para a formacao de profissionais corrobora com o
modelo biomédico.

Em resumo, o projeto Apice On é uma estratégia de in-
ducdo e articulacdo de acdes para promover a qualificacao
deservicos, comfoco em hospitais com atividades de Ensino,
tornando-os referéncia nas melhores préticas de atencdo/
cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo
pos-parto e pés-aborto, atencao as mulheres em situacoes
de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal.

Esses servicos, que compdem o coletivo de hospitais do
projeto Apice On, tém importancia crucial, devido a posicdo
estratégica que ocupam para as mudancas necessarias
do atual modelo de atencdo; como também por sua
importancia na producdo de forca de trabalho, um grande
desafio quando se coloca em perspectiva a qualificacdo
profissional.

4.1 Abrangéncia

O l6cus Hospitais de ensino é considerado
no projeto Apice On o mais apropriado pa-
ra fomento das mudancas no ensino e do
modelo de atencdo e gestdo, por ser, além
de indutor de praticas, formador de opinido
junto aos demais servicos na rede de salde.

O projeto pretende envolver 96 hospitais
que realizam atividades de ensino, consi-
derando os hospitais universitarios, os certi-
ficados como de ensino pelo MS e unidades
auxiliares de ensino, distribuidos nas 27
unidades federadas.

O recorte abrange todos os hospitais uni-
versitdrios federais e aqueles certificados
como de ensino pelo MS que realizaram
mais de 1.000 partos em 2015, conforme
o Sistema de Informacao Hospitalar (SIH),
estao aderidos a Rede Cegonha e recebem
incentivos financeiros de custeio.

Os hospitais que realizam atividades de
ensino por regido geografica estdo distri-
buidos, de acordo com a tabela 3. Uma lista
completa dos hospitais selecionados para
integrar o projeto Apice On encontra-se no
final da publicacao.

Tabela 3 - Distribuicdo por regido dos
hospitais com atividades de ensino

Regido N° de hospitais %

Norte 14 15

Sul 19 20
Sudeste 35 35
Centro-Oeste 11 12
Nordeste 17 18
Total 96 100

Fonte: SIH, extraido dos dados em 22 de junho de 2016

4.2 Objetivos

Os objetivos do projeto Apice On buscam
abarcar seus trés ambitos de intervencao,
compreendidos como indissocidveis: For-
macao, Atencdo e Gestdo, reafirmando-se
0 pressuposto de sua indissociabilidade.

Estes objetivos estdo associados aos
desafios mais amplos de mudanca de
modelo de atencdo a saude nas dreas
afins. A inseparabilidade entre seus trés
campos alinha-se 8 uma perspectiva em
que os horizontes da formacdo devem
perpassar a atencdo - com a adocdo das
melhores praticas de cuidado baseadas
em envidéncias cientificas, garantindo os
direitos das mulheres, criancas e familias-,
e as melhores praticas de gestdo — promo-
vendo a participacdo, protagonismo e
corresponsabilizacdo de trabalhadores-
gestores-usuarios nos processos de deci-
sao, planejamento e avaliacdo.

4.2.1 Objetivo geral

Qualificar os processos de atencao,
gestdo e formacao relativos ao parto,
nascimento e ao abortamento nos
hospitais com atividades de ensino,
incorporando  um modelo com
praticas baseadas em evidéncias
cientificas, humanizacdo, seguranca
e garantia de direitos.

4.2.2 Objetivos
Especificos

* Qualificar o ensino e o exercicio da obstetricia e
neonatologia, com base nas melhores evidéncias
cientificas, sequranca e garantia de direitos.

« Promover a incorporacao das Diretrizes Nacionais
para o Parto Normal e as Diretrizes de Atencao a
Gestante: a operacao cesariana, do MS.

* Fortalecer as acOes de salde sexual e satde repro-
dutiva com oferta de anticoncepcdo pds-parto (APP)
e pbs-abortamento (APA).

* Implementar a atencdo humanizada as mulheres
em situacdo de violéncia sexual.

« Implementar a atencdo humanizada as mulheres
em situacao de abortamento e aborto legal.

+ Fomentar a articulacdo entre a gestdo local do
SUS e os hospitais com atividades de ensino, com
vistas ao fortalecimento da atuacdo em rede e a sus-
tentabilidade das estratégias implementadas.

+ Estimular o desenvolvimento de pesquisas de
inovacao relativas aos cuidados na atencdo ao par-
to, nascimento e abortamento, salde sexual e
reprodutiva e atencdo humanizada as mulheres em
situacdo de violéncia sexual.
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4.3 Implementacao

Os servicos que integram o projeto Apice On sao reconhecidos como agentes induto-
res de reflexdo e mudanca de prética por meio do apoio a outros hospitais, da socializacdo
das discussoes e decisoes efetivadas no préprio servico e em rede, e por seu potencial
para producdo de conhecimento.

Um exame minucioso das mudancas de suas praticas pode se constituir em producao
de saberes acerca de como operar os modos de formacao, de cuidado e de gestdo nos
servicos de salde.

Nessa perceptiva, propde-se no desenvolvimento do Apice On, a realizacdo de pes-
quisas que tém como objetivo: “analisar o processo de implantacdo, desenvolvimento
e resultados da estratégia de qualificacdo dos processos de atencado, gestdo e formacao
relativas ao parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais com atividades de ensino,
incorporando praticas baseadas em evidéncias cientificas, nos principios de humaniza-
¢d0, sequranca e garantia de direitos.

Espera-se, com esta investigacao, contribuir com os avancos necessarios a mudanca de
modelo na atencdo ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo e as mulheres em
situacdo de abortamento e violéncia sexual, considerando as diversidades da formacao,
cuidado e gestdo, como também, a incorporacdo de inovacdes nesses ambitos.

4.3.1 Bases do marco
[0gico do projeto

Os ambitos de intervencdo do projeto Apice On, perspectivas de
planejamento e avaliacdo, sdo apresentadas no quadro 2, com desta-
que para o referencial de gestdo que perpassa todo o projeto.

Quad o 2 Componentes e articulacdo dos mbitos de intervencdo

Componentes e articulagdo dos ambitos de intervencdo

(e dimensoes de planejamento e avalia¢do)

Formacao Atencdo Gestao

Na perspectiva de indissociabilidade entre esses componentes e ambitos de
intervencdo, propoem-se:

+ Anélises/diagnésticos situacionais articulados, a serem realizados de for-
ma participativa, envolvendo equipes, usuarios e gestores das areas afins
e evitando produzir ou manter um olhar fragmentado e individualizado
sobre esses componentes/ambitos. Os diagndsticos tomam como base
as diretrizes do projeto, os processos e relacdes de trabalho e os eixos de
operacionalizacdo da Formacao, Atencdo e Gestao.

* Projetos e planos de agdo locais elaborados coletivamente a partir dos
diagnosticos e com base em metas pactuadas para mudancas. Projetos e
planos devem focar os elementos estruturantes da formacdo, atencdo e
gestdo, abarcando acbes assistenciais, pesquisa, ensino, extensao e outros.

* Estratégias para viabilizacdo dos projetos e planos de agdo, dando
concretude ao carater estratégico, isto é, na mira das situacdes-objetivo que
se deseja alcancar.

* Planos de acompanhamento avaliativo do projeto e das a¢des, contem-
plando indicadores de avaliacdo dos processos e resultados.

O ambito da gestdo neste projeto refere-se ndo somente
aestruturaformalde organizacdo doservico eincorporacao
de ferramentas de diagnéstico, analise, planejamento e
avaliacdo, mas também e especialmente: (i) aos modos
de operar com tais ferramentas, garantindo que analises,
decisdes, compromissos, construcdo de metas, acoes e
avaliacoes sejam feitas de forma participativa, coletiva
e corresponsabilizada, sequindo a diretriz de cogestao;
(ii) aos modos de garantir a inclusdo efetiva dos usudrios
(mulheres, homens, adolescentes, jovens, criancas e
acompanhantes) na perspectiva de participacdo ativa e
protagonista. Esse é o referencial de gestdo que perpassa
todo o projeto e que se inclui como objeto de avaliacdo
transversal em todo o processo de sua implementacao.

DC
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4.3.2 Metodologia

Este projeto é sustentado por processos de ativacao de coletivos, com base
em metodologias ativas, parte presencial e parte virtual, que contard com uma
plataforma informatizada para as atividades on-line.

Para garantir a efetivacdo dos objetivos do projeto serd utilizada a estratégia
do Apoio Institucional, com potencial de disparar e sustentar intervencoes nos
processos de trabalho em salde.

De acordo com Campos (2003), apoiar é uma funcao coletiva “que se expres-
sa num determinado modo de fazer (...) e persegue a criacdo de grupalidade,
de forma a fortalecer e montar rede de coletivos” organizados para a producao
de salde. Por meio do apoio, almeja-se conferir materialidade a cogestao,
auxiliando os coletivos “na articulacdo de arranjos, pactos e acoes capazes
de viabilizar mudancas na gestao, indispensédveis para que haja também mu-
dancas na atencdo” (Santos Filho, Barros, Gomes, 2009).

Neste projeto, seguindo-se diretrizes e métodos jd experimentados em
outros projetos recentes do Ministério da Salde, além dos impactos dese-
jados no cuidado e gestdo, almeja-se a mudanca no complexo processo de
ensino-aprendizagem (formacdo), dai a necessidade de reafirmar novos
modos de estabelecer relacoes entre os sujeitos/instancias envolvidos.
Por isso, a estratégia do apoio institucional é sintetizada também como um
novo modo de fazer ou estar com os servicos/gestores/equipes, prezando o
compartilhamento e a inducao da construcdo coletiva e corresponsabilizacao.

Ao integrar o projeto, o hospital assume o compromisso de aprimorar
a pratica de cuidado baseada nos direitos das mulheres e de bebés e nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. Uma placa com o registro desse
compromisso serd oferecida ao servico, com a finalidade de publicizar os com-
promissos assumidos.

Um dos requisitos bésicos para essa adesdo é também o compromisso de
constituir um grupo especial, com atuacdo especifica e estratégica, constituido
por profissionais dos servicos e indicado pela Direcdo do hospital por sua
“atuacdo técnica”, mas com “interlocucoes de gestdo”. O objetivo desse re-
quisito € induzir que o servico inaugure ou fortaleca sua pratica de gestdo
participativa e com potencial de articular acdes em rede interna ao servico e

com instancias gestoras locorregionais aos quais o hospital se vincula.




Com a finalidade de possibilitar a construcdo coletiva de prati-
cas de salde mais acolhedoras e equanimes junto ao GEL, o
desenho do Apoio Institucional nesse projeto foi organizado
na funcdo supervisdo e mediacdo, atuando sinergicamente, a
partir do principio da inseparabilidade entre formacdo, aten-
cdo e gestdo. A equipe de supervisores serd composta de 06
profissionais distribuidos nas regides geogréficas, sendo 02
supervisores para a regido sudeste devido ao nimero de servicos.
A equipe de mediadores serd composta por 27 profissionais,
distribuidos por hospitais nas regides geogréficas, em uma relacao
de um mediador para dois até cinco servicos. A distribuicdo dos
mediadores por unidades federadas, municipios, nimero de ser-
vicos e carga horéria semanal.

Assim, distingue-se os ambitos de atuacdo esperada para o
Supervisor e o Mediador:

O SUPERVISOR: referéncia técnico-politica para articulacdo e
desenvolvimento de acoes do projeto, em atuacdo conjunta e
de suporte a um grupo de mediadores, apoiando-0s no acom-
panhamento e nos movimentos de mudancas deflagrados pelos
coletivos dos hospitais. Apoaird e acompanharad os mediadores
nos processos de mudanca nos hospitais, ofertando e articulando
conceitos e tecnologia de apoio institucional, buscando fortalecé-
los no préprio exercicio da producdo de novas préticas e de novos
sujeitos no processo de mudanca. Cabe ao Supervisor ainda apoiar
tecnicamente e desenvolver a¢des no projeto em parceria com a
equipe de planejamento, monitoramento e avaliacdo (PM&A).

O MEDIADOR: é também uma referéncia técnico-politica para
articulacdo e desenvolvimento de acdes do projeto, em parceria
com os Supervisores; e tem como interlocutores especiais 0s
Grupos Estratégicos Locais (GEL) dos hospitais. Nesse contexto
partird de acdes pré-definidas, apoiando o Grupo Estratégico
Local na apropriacdo e producao coletiva dos sentidos das acoes.
Sua atuacdo passa pelo apoio na cosntrucdo de alinhamentos
conceituais e metodoldgicos, disparando com o GEL/equipes dos
servicos, analises situacionais, diagnoésticos e planos de acdo e
de acompanhamento avaliativo, tendo como base as diretrizes,
objetivos, temas e ambitos de intervecdes do projeto. As inter-
loculocdes serdo desenvolvidas por apoio diretos e indiretos,
presenciais e virtuais, seguindo-se as pactuacoes ou contratos de
apoio construidos em conjunto com os hospitais.

O GRUPO ESTRATEGICO LOCAL (GEL): é a instancia de in-
terlocucdo especial dos supervisores e mediadores, estes ainda
mais diretamente em contato, com a funcdo de promover e apoiar
o GEL nas andlises, definicoes das prioridades, planejamentos e
acompanhamento avaliativo das acdes. E constituido com as sequin-
tes representacoes: 2 representantes da coordenacdo de obste-
tricia (médico/a e enfermeiro/a); 2 representantes da coordenacao
de neonatologia (médico/a e enfermeiro/a); 1 representante da
coordenacdo de ensino e pesquisa; 1 supervisor/a do Programa de
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia; 1 coordenador/a
do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (se houver),
1 representante indicado pela gestdo do hospital para coordenar o
desenvolvimento das acoes do projeto e 1 representante da gestdo
local do SUS, compondo um grupo de 9 membros responsavel di-
reto pela conducdo das acoes locais e pela interlocucdo com as
instancias parceiras (Ministério da Salde e Instituicao executiva do
projeto/UFMG). Tem a funcdo de articular as acdes do projeto com
as demais areas/gestores e profissionais do servico. Uma plataforma
de comunicacdo virtual com mdltiplas funcionalidades serd ofertada
como um dos principais recursos tecnoldgicos para interlocucoes do
projeto com os hospitais.







4.3.3 Plataforma de Comunicacdo Virtual

Uma Plataforma de comunicacdo virtual pos-
sibilitard a interacdo entre os participantes do
projeto Apice On (GEL/Profissionais e gestores
dos hospitais, mediadores e supervisores), comple-
mentando as atividades presenciais de formacao,
acompanhamento e avaliacdo. A Plataforma do
projeto Apice On serd hospedada no Portal de
Boas Praticas em Saude da Mulher e da Crianca
do IFF/Fiocruz e a coordenacdo técnica é de res-
ponsabilidade da UFMG.

A governanca da Plataforma serd realizada por
meio do trabalho em colaboracdo das instituicdes
envolvidas no seu desenvolvimento: UFMG e IFF/
FIOCRUZ. O processo de acompanhamento, moni-
toramento e avaliacdo do projeto, seus impactos e
da pesquisa a ele associado sera realizado de forma
transversal pela Equipe PM&A. Conforme Kenski®
(2003), “O homem transita culturalmente mediado
pelas tecnologias que lhe sdo contemporaneas. Elas

transformam suas maneiras de pensar, sentir, agir.
Mudam também suas formas de se comunicar e de
adquirir conhecimentos”.

Para apoio e potencializacdo das interacdes en-
tre o GEL, Mediadores e Supervisores, a partir de
funcionalidades integradas, a Plataforma terd:
chats, salas de web conferéncia, féruns, troca de
mensagens e compartilhamento de arquivos, bibli-
otecas e calendarios, além de ferramenta especifica
de acompanhamento, monitoramento e avaliacao,
alémdaproducdoderelatérios de cadahospital. Para
tanto, contar-se-a com a participacao de apoiadores
de comunicacao mediados por tecnologia (ACMTEC).
E importante destacar que toda a equipe gestora do
projeto, a equipe de governanca da Plataforma e a
equipe de PM&A atuardo como referéncia para 0s
supervisores e mediadores. A figura 1 demostra a
Governanca desenhada para o projeto.

Figura 1 - Governanca Digital
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PM&A: Equipe de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo
ACMTEC: Apoiador de Comunicacdo Mediada por Tecnologia
GEL: Grupo Estratégico Local

¢ Kenski, Vani Moreira. Tecnologias e Ensino Presencial e a Distancia; Praticas Pedagdgicas. Sao Paulo. Papirus, 2003.

A Plataforma de Comunicacdo Virtual do projeto Apice On terd uma parte com
acesso publico e outra parte com acesso restrito, como apresentado na figura 2.

Figura 2 - Plataforma Apice On
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Além de um importante recurso tecnoldgico, a Plataforma de comunicacdo virtual
terd a finalidade de diminuir as dificuldades e distancias entre os encontros presenciais,
potencializar a interacdo e compartilhamento de experiéncias/experimentacoes e
conhecimentos, ndo apenas entre os profissionais e gestores de cada hospital, mas,

também, entre os hospitais que integram o projeto.

Os conteldos serdo organizados em grandes temas definidos a partir dos pressu-
postos do projeto: () mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento e ao
abortamento; (i) a ampliacdo da integracdo ensino-servico, tanto na qualificacdo das
préticas de cuidado quanto na formacao profissional, de acordo com a figura 3.

Figura 3 - Conteldos estruturantes do mapa conceitual
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4.3.4 Resultados esperados

Iniciativas e resultados esperados, sequndo os 3 componentes do projeto, destacando-se:

No campo da qualificacdo da Atengao:

« Acompanhamento e reducdo, se pertinente, das taxas de cesariana sequndo a Classificacao
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 nao farmacoldgicos de alivio da dor,
com incentivo a deambulacdo e a partos em posicao nao litotdmica;

* Abolicdo de pratica rotineira como vendéclise no trabalho de parto, amniotomia, ocitocina
no 1° e 2° estdgios do parto, episiotomia, 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 do teste olhinho-orelhinha-coracdozinho;
« Utilizacdo de aspiracao manual intra-uterina (AMIU) pds abortamento;

* Oferta de insercdo imediata de DIU com Cobre no pds parto e pds aborto;
* Servico de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

No campo da qualificacdo do Ensino/Formacao:

* Programa de integracao ensino e servico formalizado por meio de contrato entre as IES, o
gestor do sistema de salde e a direcao do hospital;

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

« Estratégias educacionais elaboradas e publicizadas que permitam o aprendizado colabo-
rativo entre grupos de estudantes de diferentes profissdes de salde;

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

* Articulacdo entre atencao e ensino e trabalho integrado entre equipes multiprofissionais;
* Pesquisas sobre inovacdes no ensino e no cuidado as mulheres e bebés.

No campo da qualificacdo da Gestao:

« Estratégias de gestdo compartilhada e de espacos de escuta das usuérias/os, familiares e
acompanhantes.

Observagdo: Esses componentes e resultados desdobram-
se em diretrizes e indicadores que serdo pactuados para
compor o diagndstico situacional, definicdo de prioridades
de intervencdo e composicdo de planos de acdo com base nas
metas construidas coletivamente.
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4.4 Arranjo de gestao

« Grupo executivo do MS: Coordenacdo-Geral de
Salde das Mulheres, Coordenacdo-Geral de Saude
da Crianca e Aleitamento Materno/DAPES/SAS/
MS. Responsavel pela articulacdo macropolitica do
projeto e acompanhamento da execucdo técnica e
financeira.

« Instituicdo Executora: UFMG - contratada pelo
MS como responsdvel pela execucdo técnica e
financeira do projeto, a partir das diretrizes e
indicacoes formuladas pelo MS, gerenciamento da
plataforma virtual, cordenacdo e execucdo da pes-
quisa avaliativa e gerenciamento das atividades
técnicas e logisticas relacionadas a execucdo do
projeto e a sua avaliacao.

* Equipe de Planejamento, Monitoramento e Ava-
liacdo (PM&A): Grupo transversal e estratégico
para articulacdo e organizacdo e desenvolvimen-
to do projeto. Responsavel por ofertas no campo
do PM&A e supervisdo institucional dos processos
e equipes no desenvolvimento das acoes. Apoio
técnico e metodoldgico a execucdo do projeto e a
equipe de conducdo.

+ Consultores matriciais: O projeto contard com
um banco de consultores a serem acionados pon-
tualmente, de acordo com demandas especificas
pactuadas com o Grupo Executivo. As principais atri-

buicoes dos Consultores Matriciais sdo: atuar como
facilitadores em atividades de qualificacdo técnica
e/ou metodoldgica junto aos hospitais participantes
do projeto, a partir de demanda qualificada em con-
junto com mediador, supervisor e grupo executivo
do projeto; participar da elaboracdo de documentos
técnicos ou afins.

 Grupo de Trabalho (GT) de Acompanhamento:
Composto por representantes do MS, MEC, EBSERH,
ABRAHUE, IFF/FIOCRUZ e UFMG. Responsével por
apoiar técnica e metodologicamente a execucdo
do projeto; fomentar o compartilhamento de
conhecimento e experiéncias na atencdo obsté-
trica e neonatal, e acompanhar bimensalmente o
desenvolvimento do projeto.

« Comité de Acompanhamento e Mobilizacdo:
Composto por representantes de instituicbes ex-
ternas parceiras visando apresentar proposicoes
de complementacdo e/ou apoio as diretrizes
do projeto, discutir temas especificos necessa-
rios para o0 seu aprimoramento. Responsavel por
acompanhar semestralmente o desenvolvimento;
apresentar proposicoes de complementacdo e/ou
apoio as diretrizes e estratégias; aprofundar temas
especificos necessarios para o aprimoramento e
disseminar os avancos e resultados do projeto.

Os Hospitais participantes do projeto Apice On dos dez estados (Amapd, Ama-
zonas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Piaui, Roraima e Sergipe) que
concentram as maiores taxas de mortalidade neonatal no pais, acima de 11/1000
nascidos vivos (2014), terdo a oferta da Estratégia Qualineo, que visa contribuir
para a efetividade da aten¢do ao recém-nascido de risco no Brasil. O foco desta
Estratégia é qualificar as prdticas de atencdo ao recém-nascido de risco e integra
um conjunto de agées do Ministério da Satide voltadas a satide da crianca. Ao final
da participacdo na Estratégia Qualineo, o Ministério da Salde entregard um selo
de qualidade as instituicées que avancarem nos indicadores de assisténcia, como
mortalidade neonatal (primeiros 28 dias de vida), asfixia no nascimento, infeccoes
dacorrente sanguinea associada a cateter, boas prdticas ao nascimento implantadas
(garantia do acompanhante para mulher e RN, contato pele a pele, amamentacéo
na primeira hora de vida e clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno)
e aumento na taxa alta do recém-nascido com aleitamento materno exclusivo. As
maternidades também estardo aptas a compartilhar esta estratégia com outras

unidades de satide em seu estado.
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Quad ro 3 Estrutura Organizacional

Comité de
Mobilizacdo
(parceiros
externos)

Comissdo de
Acompanhamento
(Representantes do MS,
da Instituicao
Executora, Hospitais de
Referéncia e EBSERE

Grupo Executivo

Coordenacao Geral
(MS e Instituicao bupervisores - 06
Executora)

Equipe de
PM&A

Equipe
Plataforma

| Mediadores-27
Grupos

Estratégicos

Locais- 95
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Estratégias Previsdo de cronograma

Semindrio de lancamento com formalizacdo

da adesdo ao projeto Agosto de 2017
Constituicao do Comité de Mobilizagdo &

Acompanhamentos e GT de Acompanhamento Agosto de 2017
Formalizacdo do Grupo Estratégico Local: Agosto de 2017

participantes dos hospitais e da gestdo do SUS

Seminarios macro-regionais com os Grupos
Estratégicos Local: 1° Semindrio Macro Regional

Agenda semestral

Elaboracdo do plano de acdo, a partir do
diagnéstico situacional de cada hospital.

Setembro a Novembro de 2017

Atividades na plataforma: webconferéncias,
foéruns de discussao, chats, estudo de caso,
capacitacdes, compartilhamento de experiéncias,
acompanhamento avaliativo dos servicos e
supervisdo do trabalho dos mediadores

Inicio: outubro de 2017. Atividade continua.

Oficinas locais entre mediador e Grupo
Estratégico Local dos servicos, com participacdo
de outros membros da equipe e/ou da gestdo

Inicio: outubro de 2017. Atividade continua.

Elaboracdo de publicacdes

Publicacdo semestral
Agosto de 2017

Mostra de Experiéncias, avaliacdo e das pesquisas
e apresentacdo dos resultados do projeto

Agosto de 2020

“..Porque a vida é mutirdo de todos,
por todos remexida e temperada.

O mais importante e bonito, do mundo,
é isto: que as pessoas ndo estdo sempre
iguais, ainda ndo foram terminadas,
mas que elas vdo sempre mudando”.

Fragmentos do livro Grande Sertdo Veredas - Guimaraes Rosa.







Relacdo das instituicoes

envolvidas no projeto
Apice On
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Apoio:

Agéncia Nacional de Saude (ANS)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Associacdo Brasileira de Educacao Médica (ABEM)

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABER)

Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO)
Associacao Médica Brasileira (AMB)

Comissdes Nacionais de Residéncia Médica e Multiprofissional
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

Conselho Federal de Medicina (CFM)

Conselho Nacional de Satdde (CNS)

Conselho Nacional de Secretarios de Salide (CONASS)

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS)
Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF)

Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA)

Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)

Parto do Principio

Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN)
Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA)
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM)

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)






Hospitais selecionados
para adesdo ao projeto

SUDESTE
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Tabela 4 - Relacdo de hospitais que participarao do projeto Apice On da regido sudeste

CNES

| Mdpo

Braganca Paulista 2704900

z
z

Estabelecimento

HOSPITAL SANTA CASA DE VITORIA
HOSPITAL DAS CLINICAS/CASSIANO ANTONIO DE MORAES
HOSPITAL SOFIA FELDMAN
MATERNIDADE ODETE VALADARES
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK
HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS
HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
HGNI
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

HOSPITAL UNIVERSI:I'ARIO SAO FRANCISCO
NA PROVIDENCIA DE DEUS

HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO
SANTA CASA DE FRANCA
HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE MATERNO INFANTIL
HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO
SANTA CASA DE RIBEIRAO PRETO
HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP SAO PAULO

HOSP STA MARCELINA SAO PAULO

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO

HOSPITAL GERAL DO GRAJAU PROF
LIBER JOHN ALPHONSE DI DIO SP

HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS
HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO
HOSP MUN MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA

SANTA CASA DE SAO PAULO
HOSPITAL CENTRAL SAO PAULO

HOSPITAL SAO PAULO :
HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS
HOSPITAL ESTADUAL SUMARE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE




A e e e e AT '-:_J"r_ Ay i Tabela 6 - Relacio de hospitais que participardo do projeto Apice On da regido nordeste
risks ok T Eo Rt e R U e s b A sl o e s Tk 3
BT e e A L Y R | o N UF m CNES Estabelecimento
R Y e e e el B L ot AL 2006197 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF ALBERTO ANTUNES
B B e e e R s A 5 BA 3859 HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

T g I8 7 A L s ol T L e e T D Ko i ) L BA 4731 MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
[ o s o A5 _'_'-_,.' e S o = .-.' . Fe=ai : v N E : < J ;

R A I P A RN e Sabp TS i : CE 2481286 MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

AT e W TR g s e T AT R e TR S el Y E LS Al 2 ME : CE 2497654 HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
ST B RS S e S M TG, (e e ' CE 2499363 HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS

e B Gty oy ol T SO A= i S e Ol B CE 3021114 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
e s s i3 o Sy MA 2726653 HOSPITAL UNIVERSITARIO HUUFMA
e . A R s PB 2400243 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
] by bt & IR PE HOSPITAL DAS CLINICAS

5 S i _ PE HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES
- . P 2711613 | CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM
P MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA
RN MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO
RN HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
SE HOSPITAL SANTA IZABEL

CENTRO-QESTE %

Tabela 5 - Relacdo de hospitais que participardao do projeto Apice On da regido centro-oeste

UF m Estabelecimento
DF HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

GO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA
GO HOSPITAL DAS CLINICAS

Ms HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
MS HOSP UNIVERSITARIO DA UFGD DOURADOS MS
MT HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
MT HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO

Ms HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN




Tabela 8 - Relacdo de hospitais que participardo do projeto Apice On da regido sul

UF m Estabelecimento

PR HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO

PR HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

PR HOSPITAL DO TRABALHADOR

PR HOSPITAL DE CLINICAS

PR HOSPITAL VITOR DO AMARAL

PR HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
) reTmAR | 2l MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
RS | PortoAlegre | 2237571 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ SA

RS | PortoAlegre 2237601 HOSPITAL DE CLINICAS
RS | PortoAlegre 2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Tabela 7 - Relacdo de hospitais que participardo do projeto Apice On da regido norte RS HOSPITAL FEMINA SA

— ; sC HOSPITAL SAO JOSE
UF CNES LG sC MATERNIDADE CARMELA DUTRA
AC | CruzeirodoSul | 2000296 HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA sC HOSPITAL UNIVERSITARIO
A —_— MATERNIDADE E CLINICAS DE MULHERES BARBARA SC MATERNIDADE DARCY VARGAS

HELIODORA e SDP HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
A HOSPITAL SANTA JULIANA AN T RS HU DR MIGUEL RIET CORREA
A MATERNIDADE MUNICIPAL DR MOURA TAPAJOZ COVIUR DL RS HE da UF PELOTAS
A MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO A0 RN LN RS HU SANTA MARIA

A MATERNIDADE DE REFERENCIA ZONA LESTE ANA BRAGA
A INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU
SES AP HOSPITAL DA MULHER
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPERANCA
HOSPITAL DE BASE PORTO VELHO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL N SRA DE NAZARETH

Palmas 2755157 HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA
SIQUEIRA CAMPOS DE PALMAS




Desenvolvimento
das acoes

1) 2" %

APRIMORAMENTO E INOVAQAO NO CUIDADO

E ENSINO EM OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA , :
Ja compartilhou

as licoes aprendidas?

Desenvolvimento
das acoes

12 Qﬁf— ‘* I Figue atento as
'@ atividades disponiveis
na plataforma

Lancamento _ Formalizagcao do
Nacional - Adesao e i grupo estrategico

Compromissos - local por hospital
dos Gestores GEL




Parceiros:

U [ m G E B s E R H ‘ Associagdo Brasileira de Hospitais Universitérios e de Ensino

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

@ I F F Ministério da Saude MlNlSTERlO DA
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'u!ﬁmsnm‘ﬂ%‘néﬂ.?ﬂ,ﬁ.k | FERNANDES FIGUEIRA Fundacdo Oswaldo Cruz
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