| 208

PROPOSTA PARA ADEQUACAO DA GESTAO DOS
LEITOS SUS DE OBSTETRICIA NO MUNICiPIO DE
VITORIA DA CONQUISTA

Carlos Alberto Ferraz de Andrade’

Flavia Madalena Neves Cardim Rodrigues
Glicia Miranda da Silveira

llca dos Santos Baleeiro

José Gustavo Cabral da Silva®

Luciana Borges Menezes®

Luciana Soares de Barros’

Rosana Nogueira Santana Cincura®

Taiane Tigre Lima®

2
3
4

1 INTRODUCAO

A Macrorregido Sudoeste da Bahia € composta por 77 municipios, com populagdo
aproximada de 1.801.620 habitantes, e subdividida em quatro microrregionais, com as seguintes
cidade-polo: Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitoria da Conquista, sendo estas responsaveis pela
suficiéncia da Aten¢éo Basica a saude e parte da Média Complexidade. O municipio de Vitoria da
Conquista ¢ a cidade-polo desta Macrorregido e deve atender, por meio de pactuagdes, as
demandas de saude de parte da Média Complexidade e também da Alta Complexidade dessas
regides.

Para a assisténcia obstétrica, o municipio de Vitoria da Conquista possui quatro hospitais
credenciados pelo SUS para atendimentos a gestantes e puérperas. Sdo eles o Hospital Geral de
Vitoria da Conquista (HGVC), Fundagdo de Saude de Vitoria da Conquista (FSVC) tambem
conhecida como Hospital Municipal Esai Matos (HMEM) Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP)
e UNIMEC.

E salutar informar que o HGVC, apesar de constar no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES credenciado com 01 leito para Obstetricia Clinica e outro para Obstetricia

Cirargica, este ndo realiza partos, sendo utilizados esses leitos como retaguarda, inclusive nas
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UTIs.

Logo, na pratica. apenas 03 hospitais em Vitoria da Conquista atendem efetivamente a
demanda SUS de gestantes e puérperas, sendo a FSVC a unica habilitada como Unidade do
Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento Terciario a Gestante de Alto Risco e
com leitos de Obstetricia Clinica.

Desse modo, a FSVC possut um total de 50 leitos (44 obstetricia clinica e 6 obstetricia
cirtrgica), o HSVP possui 15 leitos de obstetricia cirirgica e o UNIMEC 11 leitos obstetricia
cirurgica.

O proprio perfil de credenciamento indica a via de parto predominante em cada instituigdo
hospitalar, bem como demonstra que a FSVC, além de ser Referéncia Hospitalar em Atendimento
Terciario a Gestante de Alto Risco, € responsavel por realizar mais da metade dos partos em

Vitoria da Conquista, como pode ser observado nos graficos a seguir.

Tabela 1: Taxa de partos por unidade hospitalar no municipio de VDC — Ano

2016

Municipio: Vitoria da Conquista

Local de Ocorréncia: Hospital

Periodo: 2016

Estabelecimento de Satide: Vaginal | Cesirio | Total % partos
por
unidade

Fundagéo de Saide de Vitoria da 2895 1733 | 4628 61%

Conquista

Hospital Sdo Vicente de Paulo 86 1153 1239 16%

UNIMEC 1221 566 1787 23%

Total 4202 3452 | 7654

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos

Grifico 2: Taxa de partos por unidade hospitalar no municipio de VDC - Ano
2016
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Baseado nessas evidéncias percebe-se uma desarticulagdo do sistema e dos credenciamentos
de unidades hospitalares, inadequados as politicas publicas, a exemplo da Rede Cegonha, que trata-
se de um modelo que deveria garantir a ampliagio do acesso e da melhoria da qualidade do pre-
natal, da vinculagdo da gestante & unidade de referéncia e ao transporte seguro, da implementagdo
de boas praticas na aten¢do ao parto e nascimento, incluindo o direito ao acompanhante de livre
escolha da mulher no parto, da atencdo a satde das criangas de 0 a 24 meses e do acesso as acdes
de planejamento reprodutivo.

Entretanto, duas das trés unidades hospitalares ndo possuem leitos obstétricos clinicos
credenciados, impedindo a vinculagdo e o geo-referenciamento. E valido lembrar que uma das
unidades possui uma taxa de Cesarea de 93%, questionando a existéncia de boas praticas na
atengdo ao parto e livre escolha da via de parto pela mulher e apenas uma das unidades possui
Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico.

Outros dados alarmantes e disponiveis na base de dados do SUS ddo conta do numero
exiguo de partos realizados nos municipios vinculados a Macrorregido Sudoeste, que tem o
municipio de Vitéria da Conquista como cidade-polo, que conforme pactuagdo deveria ser
responsavel apenas pelos partos de alto risco.

Constatou-se que dos dezenove municipios que compdem a Microrregido de Vitoria da
Conquista, seis ndo realizaram nenhum parto no periodo de 2016, sendo todos, encaminhados para
o municipio de Vitoria da Conquista; nove municipios realizaram menos de 50% dos partos de suas
gestantes em seu proprio territorio, e apenas trés fizeram mais de 50% dos partos em seu territorio,
reafirmando que o0s municipios seguem em desacordo com as pactuagdes
(SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos — 2016).

Entretanto, o problema se agrava quando apuramos todos os partos realizados pelas unidades
SUS de Vitoria da Conquista e percebemos que Vitoria da Conquista acolhe mulheres dos 77
municipios da Macrorregido Sudoeste e de outras macrorregides.

Além da demanda exacerbada pela incapacidade de alguns municipios de realizarem suas
obrigagdes formalizadas em pactuagdes, a situagdo agrava-se também pelo fluxo desorganizado de
gestantes pela rede, uma vez que grande parte das pacientes circula por livre demanda sem controle
dos servigos de regulacio do estado e com a conivéncia e estimulo dos gestores dos municipios
vizinhos a Vitoria da Conquista.

A desorganizagdo do fluxo implica em sobrecarga de algumas unidades e subutilizagdo de outras,
tendo em vista que a livre demanda ndo tem o conhecimento que a regulagdo de leitos do estado
dispde para a ordenacdio do acesso aos servigos de assisténcia a saude. Essa ordenagdo atua pelo
lado da oferta, buscando otimizar os recursos assistenciais disponiveis e pelo lado da demanda,

buscando garantir a melhor alternativa assistencial, face as necessidades de atengdo e assisténcia a



saude da populagio (BRASIL, 2006). Sendo assim, torna-se indispensavel uma maior
sensibilizacdo dos profissionais de saide e dos prestadores no cumprimento dos fluxos
assistenciais.

Assim, o Grupo compreende que a gestdo de leitos obstétricos SUS de Viténia da Conquista
precisam ser melhor geridos, a fim de que o acesso seja direcionado de acordo com o perfil de cada
unidade, sem esquecer os principios basicos do SUS que sdo a equidade, integralidade e

universalidade e para tanto, propos um plano de intervencdo que sera descrito a seguir.

2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Redugio da entrada de pacientes obstétricos ndo regulados nos leitos do SUS no

municipio de Vitoria da Conquista.

2.2 Objetivos Especificos

%+ Melhoria na Gestdo dos Leitos SUS de Obstetricia em Vitoria da Conquista;

4+ Aumentar a taxa de ocupagdo dos leitos de obstetricia das unidades SUS no Hospital Sdo
Vicente de Paulo e na UNIMEC;

%+ Reduzir a demanda de atendimento de gestantes de Baixo Risco na unidade de referéncia

em Alto Risco / Fundagdo de Saude de Vitoria da Conquista.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A intervengdo, segundo Champagne et al. (2011), seja ela um projeto, programa ou uma
politica. pode ser concebida como um sistema organizado de agdes que inclui, em um determinado
contexto: objetivo (0 estado futuro que orienta as agdes);, agentes (os atores sociais); estrutura
(recursos e regras); processos (relagdes entre recursos e atividades).

Para iniciar o processo da Proposta de Intervengéo, houve de inicio a realizagdo de
uma dindmica para a priorizagdo de problemas identificados para elaboragdo dos macro
problemas, utilizando a Matriz Decisoria Il de Carlos Matus. Com isso, resgatamos o
problema a ser enfrentado que foi a “Gestdo inadequada dos leitos SUS em obstetricia no
municipio de Vitoria da Conquista”, colocando como grande desafio, a gestdo adequada dos

leitos de obstetricia no referido municipio.



Apos a priorizagdo do problema, partiu-se para a identificacdo dos Atores Sociais. sendo

considerados os mais relevantes, os que detinham maior governabilidade frente ao problema e no

momento seguinte, realizou-se uma dindmica para a construcdo da arvore explicativa do

problema que ¢ a exposigdo das causas e consequéncias relacionados ao problema

priorizado.

Causas elencadas:

1.
2,

Ln

Pacientes que buscam a unidade por demanda espontéinea;

Encaminhamentos paralelos a regulacdo, burlando o fluxo formal;

Baixa resolutividade dos municipios na macrorregido no que se refere a atencdo a
gestantes;

Descumprimento do contrato de prestacdo de servigo por parte de algumas unidades de
referéncia a gestante de baixo risco;

Escala incompleta de obstetras nas unidades de referéncia a gestante de baixo risco;
Auséncia de sancdo legal para as unidades que descumprem o contrato de prestagdo de

Servigo.

Como descritores do problema priorizado foram apontados:

1.
2,

Excesso de encaminhamentos de gestantes sem regulagéo para os Hospitais credenciados;
Baixa taxa de ocupagdo dos leitos de obstetricia das unidades SUS na Santa Casa e
UNIMEC;

Alta demanda de atendimento de gestantes de Baixo Risco na unidade de referéncia em

Alto Risco / Fundagdo de Saude de Vitoria da Conquista.

Os descritores sdo indicadores do problema e devem atender aos seguintes questionamentos:

>

>

Se intervir sobre essa causa tera impacto decisorio sobre o problema no sentido de
modifica-lo positivamente?

A causa € um campo pratico de a¢cdo? Tem governabilidade mesmo que ndo seja pelos
atores que a explicam?

E politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada?Tera viabilidade politica e as

mudangas serdo favoraveis?

Consequéncias:

Assisténcia inadequada para gestante e RN de Alto Risco;
Aumento de taxa de morbimortalidade materno-infantil por causas evitaveis;
Alta taxa de ocupagdo dos leitos de obstetricia SUS na FSVC;

Sobrecarga de servigos para os profissionais da unidade de referéncia FSVC;



e Desperdico de recursos / dinheiro publico.

Com a identificacdo e priorizagdo dos nos criticos, identificados na arvore
explicativa, objetivando a redug@o da morbimortalidade por causas evitaveis, levando em
conta os recursos técnicos, politicos, organizacionais e econdémicos, partiu-se para a
escolha do método SW3H que deriva das iniciais em inglés de What (o que deve ser feito),
Why (por que), Who (quem o fara), When (quando fara), Where (em que are da
institui¢do), How (como a atividade sera desenvolvida), How much (qual o seu custo) e

How measure (qual o indicador a ser utilizado).

Elencou-se um objetivo de enfrentamento ao problema que foi a Reducio da entrada de
pacientes obstétricos nio regulados nos leitos do SUS no municipio de Vitéria da Conquista e
partiu-se para a construgdo de duas planilhas, considerando a viabilidades das agdes, demonstradas
a seguir no anexo 1.

Acdo 1 - ldentificar fontes de encaminhamentos irregulares paralelos a regulacdo tanto
referente aos municipios quanto aos profissionais que encaminham as gestantes ndo
reguladas.

Ac¢ido 2 - Informar aos atores sociais quanto ao problema da gestdo inadequada de leitos

SUS de obstetricia no municipio de Vitoria da Conquista.

4 GESTAO DO PLANO

Partiu-se anteriormente para o estudo da viabilidade do plano, e para isso fol necessario
identificar o interesse dos atores envolvidos, que impactariam positivamente ou negativamente, ndo
sendo totalmente previsivel o interesse destes. Levando em conta as incertezas e imprevisibilidades
dentro no contexto do problema, a viabilidade wvisa o desenvolvimento de alternativas e
possibilidades que permitam uma interven¢do na realidade. Algumas ag¢des sdo consideradas mais
vidvels que outras, uma vez que dependem da intervengdo direta de quem a planeja. No entanto
outras agdes dependem de outros atores o que acaba por dirimir a governabilidade do grupo frente
ao problema.

Para dar inicio a analise de viabilidade do plano de agdo, referente ao momento estratégico,
sendo necessario que o grupo identificasse quais acdes do plano eram viaveis no momento atual, de
modo a 1dentificar quais atores sociais seriam envolvidos e que fossem considerados de modo
positivo, assumindo uma postura de apoio. Diante disso, verificou a importdncia dos seguintes
questionamentos em um plano de acdo: Quais as a¢des sdo vidveis? Ha acdes que dependem do

ator que planeja e de mais facil viabilidade, e ha outras agdes que dependem de varios atores, que



podem ser opositores, que podem deter o poder politico e/ou financeiro e que sdo de solugdo mais
complexa.

Para analise dos meios estratégicos foram avaliados os meios taticos e estratégicos
apontados por Matus (1993), sendo estes, Imposi¢do: Corresponde ao uso da autoridade sobre o
outro ator; Persuasdo: Compreende uma agdo de convencimento; Negociag¢do cooperativa: neste
tipo de negociagdo, ambos os lados estdo predispostos a fazer concessdes; Negociacdo conflitiva:
nesse tipo de negociagdo existem interesses opostos e o resultado traz perda para um ator e ganho
para outro; e Confrontacdo: corresponde a medi¢do de forca entre os atores envolvidos (por
exemplo: votagdo).

Nas actes conflitivas, buscou-se identificar de que recursos os principais atores (aliados e
opositores) dispdem ajuda a verificar o grau de dificuldade, para identificar a viabilidade da agéo.
Como instrumento para analise da viabilidade da agdo foi aplicada a matriz de analise de motivagdo
dos atores sociais, segundo a a¢do do plano, pois para analise dos meios estratégicos evidenciou-se
que o Projeto Aplicativo proposto por nossa equipe dispensa a quantificacdo or¢camentaria por se
tratar de uma adequagéo de fluxo, contando com a estrutura e instrumentos existentes.

Apos o detalhamento do projeto de intervengdo e principalmente do Plano de agdo e da
Analise da Viabilidade, partimos para o cronograma sobre a gestdo do plano, o qual estaremos
iniciando em fevereiro de 2018 a abril de 2018 com a acdo de identificar fontes de
encaminhamentos irregulares paralelos & regulacdo, tanto referente aos municipios quanto aos
profissionais. O periodo de maio de 2018 a Julho de 2018 ¢ o prazo que programamos para
informar aos atores sociais quanto ao problema da gestdo inadequada de leitos SUS de obstetricia
no municipio de Vitoria da Conquista.

A partir dessas agdes iniciaremos a Gestio do Plano baseados nos indicadores de qualidade.
E 0 momento onde ocorre a condugio do plano. é o momento de pensar e repensar as a¢des do
Plano, de identificar as dificuldades e as corre¢des necessarias, de avaliar e utilizar o pensamento
estratégico de Saude. Pensar estratégico ¢ mudar quando os objetivos ndo sio alcancados € ampliar
a capacidade de perceber o mundo, e o transformar com compromisso para um mundo melhor.
Estratégia ¢ o caminho que deve ser alterado sempre que houver necessidade.

Essa Gestdao possibilita avaliar as tendéncias de melhora ou piora da situagdo, e também ¢
uma referéncia para avaliar o impacto do plano de intervengdo sobre as causas, ja que a efetividade
do plano devera mudar os descritores.

A Gestdo do Plano sera quadrimensalmente apos as agoes implantadas, por meio de relatorios

e reunides entre os integrantes da equipe para avaliagdo das agdes.



Proposta de avaliacdo e monitoramento

ACAO

INDICADOR

Identificar fontes de encaminhamentos
irregulares  paralelos a  regulacdo

(municipios e profissionais).

<+ Numeros de fontes identificadas.

3]

Informar aos atores sociais (diretores de
hospitais prestadores de servigo obstétrico,
secretarios municipais de saide, ministério
publico, CMS, Central Regional de
Regulagdo interagoes hospitalares do Oeste
e Sudoeste da Bahia) quanto ao problema
da gestdo inadequada de leitos SUS de
obstetricia no municipio de Vitoria da

Conquista.

+ Numero de Atores presentes em cada reunido.

Solicitar pauta nas reunides da CIR para
discutir a problematica com os municipios e

a Central de Regulacao;

4+ Numero de participantes de acordo a Ata da reunido.

Solicitar pauta nas reunides do Conselho
Municipal de Saitde para discutir a

problematica com os Conselheiros;

+ Numero de participantes de acordo a Ata da reunido.

Solicitar pauta nas reunides do Colegiado
Gestor para discutir a problematica com os

Gestores das Unidades obstétricas;

4+ Numero de Gestores participantes de acordo a Ata da

reuniao.

6

Sugerir a elaboragio de oficio para a
Central de Regulagdo de Leitos informando
o numero de pacientes ndo regulados com
base nos indicadores das informacdes de

atendimento das unidades.

4+ Numero de oficios encaminhados.




Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

ACOES 2018

Encaminhamento paralelo a regulagio, Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
burlando o fluxo

Identificar fontes de encaminhamentos X X X
irregulares  paralelos &  regulagdo
(municipios e profissionais).

Informar aos atores sociais quanto ao X X X
problema da gestdo inadequada de leitos
SUS de obstetricia no municipio de
Vitoria da Conquista.

[X] - agdo iniciada e concluida
[X - agdo iniciada com conclusdo posterior
X - acdo permanente
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1. Matriz de intervencio SW3H

PLANO DE ACAO DO PROJETO APLICATIVO

Objetivo: Redugiio da entrada de pacientes obstétricos nio regulados nos leitos do SUS no municipio de Vitéria da Conquista

O que? Como fazer? Por que? Quem? Quando fazer? | Onde? Quanto Qual
Custa? Indicador?
1. Identificar fontes Levantamento de dados de | Porque ¢ importante | A equipe do Projeto | 03 meses:. | Nas unidades Recursos % de gestantes
de encaminhamentos | entrada de USuArias | o cumprimento ao Aplicativo; Fevereiro a abnl | de referencia Humanos atendidos ndo
reguladas e ndo reguladas | fluxo regulatorio de | Central de Regulagio | de 2018 obstétricas. RH regulados nas

irregulares paralelos
a
regulagio(municipios
e profissionais).

nas unidades de referencia
obstétricas do municipio
de Vitoria da Conquista.

acordo com o perfil
do usuario e
unidade, evitando a
desassisténcia e
superlotagdo

de Leitos;

Gestores das SMS;
Gestores dos Hospitais
de Referéncia.

unidades de
referencia
obstétricas.




Objetivo: Reduciio da entrada de |

tes obstétricos nfio regulados nos leitos do SUS no

icipio de Vitéria da C

O que? Como fazer? Por que? Quem? Quando Onde? Quanto Qual Indicador?
fazer? Custa?
2. Informar aos | Solicitar pauta nas reunides da CIR | Para informar a | A equipe do | 03 meses: Na  Comussdo | Recursos N® de participantes
atores socials | ampliada, incluindo as microrregides | importdncia  do | Projeto De maio a | Intergestora Humanos nas reunioes
quanto ao | para discutir a problematica com os | cumprimento ao | Aplicativo; Julho de 2018. | Regional - CIR; | RH realizadas;
problema da | municipios e CROS; fluxo Central de Conselho N° de municipios
gestdo Solicitar pauta nas reunides do CMS | regulatorio. Regulagio de Municipal  de representados nas
inadequada  de | para discutir a problematica com os Leitos; Saude; reunides
leitos SUS de | Conselheros - CROS; Central de realizadas
obstetricia no | Solicitar pauta nas reunides do CG Regulagio do N° de oficios
municipio de | para discutir a problematica com os Oeste e recebidos pela
Vitéria da | Gestores das Unidades obstétricas; Sudoeste - Central de
Conquista Sugerir aos hospitais, que prestam CROS; Regulagdo do
servigos obstétricos, que informem Comité Gestor - Sudoeste,
através de oficio a Central de CG. enviados pelas
Regulagdio o numero ¢ origem dos unidades de
pacientes ndo regulados. referencia,
informando 0s
pacientes ndo

regulados




