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INTRODUGAO

A formagao profissional em saude no Brasil tem sido histo-
ricamente norteada pelo modelo tradicional, tecnocratico
e médico-centrado. Reforga-se a fragmentagao do cuida-
do em saude, no qual se prioriza a superespecializagao e
a sofisticagado dos procedimentos, ignorando estratégias
pedagogicas fundamentadas no ensino problematizado na
construgao do saber coletivo.*? Para que ocorram mudan-
gas neste modelo, é preciso considerar que os formadores
apresentam possibilidades e limites, como seres histéricos
e inacabados que sofrem condicionamentos provocados
pelo contexto sociocultural e econdmico ao qual perten-
ceram e pertencem, ao mesmo tempo em que desenvolvem
forte potencial para a mudanga.®

Atualmente, o Brasil apresenta um modelo de aten-
Gao ao parto caracterizado pelo uso excessivo de inter-
vengoes obstétricas e neonatais. Melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica, especialmente do atendimento ao
parto e nascimento com a consequente redugao da morbi-
mortalidade materna, € um dos desafios dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para os anos de 2016
a 2030.49 A pratica clinica baseada em evidéncias cienti-
ficas baseia-se nos mais recentes estudos para orientar o
cuidado e a seguranga da paciente, sendo considerada uma
estratégia eficaz para melhorar a qualidade da assisténcia
obstétrica.©

Entende-se que nem sempre é um processo facil enco-
rajar os profissionais de saude a mudar as intervengoes de
rotina de acordo com novas praticas legitimadas por esses
estudos.” No entanto, iniciativas do Ministério da Saude
(MS) com o objetivo de qualificagao desse modelo, basea-
das no uso apropriado da tecnologia aliadas a mobilizagao
social, vém buscando modificar essa situagao.®

Dentre os programas, politicas e estratégias criados e
implementados nos servigos de saude a partir da década
de 1980, pode-se elencar o Programa de Atengao Integral
a saude da Mulher - PAISM, considerado um programa de
referéncia ao superar a perspectiva materno-infantil e tra-
tar a mulher para além da sua especificidade reprodutiva,
abrangendo as necessidades e demandas em todas as fa-
ses e ciclos de vida.”

O relatorio técnico Assisténcia ao parto normal: um
guia pratico publicado pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) e orientado pelo MS, aborda questdes de assistén-
cia ao parto normal, incluindo a necessidade de resgate
do parto como um evento natural, a utilizagao de praticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas e o aces-
so as tecnologias apropriadas de atengdo ao parto.®® O

Programa de Humanizagdao no Pré-Natal e Nascimento,
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propds a humanizagao como estratégia para a melhoria da
qualidade da atengao, o olhar para a integralidade da assis-
téncia e a afirmagao dos direitos da mulher, incorporadas
como diretrizes institucionais.®

Em 2011, o MS apresentou a Rede Cegonha com o ob-
jetivo de promover a implantagao de um novo modelo de
atengao ao parto e nascimento. Para tal, foram desenvolvi-
das agoes de ampliagao e melhoria do planejamento repro-
dutivo, gravidez, parto/nascimento e puerpério. A estraté-
gia também promoveu o aumento da oferta de cursos de
residéncia e especializagdo nas areas da saude da mulher e
da crianga, especialmente para a enfermagem obstétrica.
1112 Os resultados da implantagao da Rede Cegonha ja po-
dem ser sentidos e visualizados nas praticas assistenciais e
realgam um aumento significativo do acesso a tecnologia
apropriada ao parto e nascimento entre os anos de 2011
e 2017, com aumento da proporgao de uso de praticas be-
néficas e redugao de praticas consideradas prejudiciais.®?

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal é o
mais recente documento publicado pelo MS com o objeti-
vo de qualificagdo do modo de nascer no Brasil.* Embora
o Brasil tenha editado politicas, programas e estratégias,
a partir da década de 1980, a implementagao nos servi-
Gos de saude ainda € uma agenda incompleta, demostrada
pelas taxas elevadas de cesarianas, acima de 55%, a se-
gunda maior do mundo, perdendo apenas para a Republica
Dominicana. Muito dispar quando comparada com a taxa
de 20% da Europa e de 30% do Estados Unidos e, preo-
cupante tendo em vista, que a comunidade cientifica in-
ternacional considera que a taxa ideal de cesareas fique
entre 10% e 15%.09

Assim, este estudo aborda um dos fatores que con-
tribui para a preservagao deste problema, que é a for-
magao dos profissionais que atuam na atengao a ges-
tagao, parto e nascimento. Parte-se da premissa que o
processo educativo é essencialmente social, relacional,
comunicativo e politico.®® Busca-se, portanto, investi-
gar as potencialidades e limites da formagao adequada
para a mudanga do modelo obstétrico e para a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal, com a questao
norteadora: “Como é conduzido o processo de formagao,
na modalidade residéncia, de forma a reduzir as inter-
vengoes desnecessarias e implementar as praticas reco-
mendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais de
assisténcia ao parto normal?”. Tem como objetivo, ana-
lisar, a partir do ponto de vista dos preceptores, como o
processo de formagao na modalidade residéncia aborda
as boas praticas recomendadas pelas diretrizes nacio-
nais e internacionais de assisténcia ao parto normal.
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METODOS
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abor-
dagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada nos servigos de obstetricia da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/
DF), sendo sete hospitais e uma casa de parto.

Os participantes foram médicos (as) e enfermeiros (as)
que atuam como preceptores nos servigos que desenvol-
vem programa de residéncia na SES/DF. Os critérios de
selegao foram: ser médico e/ou enfermeiro, atuar como
preceptor dos cursos de residéncia e aceitar participar da
pesquisa. Foram convidados preceptores dos oito servigos,
o que caracteriza a amplitude da pesquisa. Participaram 35
preceptores, sendo 14 enfermeiros(as) e 21 médicos(as).

A amostra foi nao probabilistica e adotou critérios de
conveniéncia.t® Utilizou-se, como parametro da saturagao
amostral, o esgotamento de novos assuntos no discurso
dos respondentes.!”)

A coleta de dados foi realizada entre margo e junho de
2018. As entrevistas individuais foram agendadas previa-
mente, conforme disponibilidade do participante, e tiveram
duragao média de trinta minutos. Foram gravadas no lo-
cal de trabalho do preceptor e posteriormente transcritas.
Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada entrevis-
ta-piloto para verificar se o instrumento contemplava as
informagodes necessarias a pesquisa ou se necessitava de
ajustes.

O roteiro foi elaborado pelas pesquisadoras e aborda-
ram questoes sobre o ensino das boas praticas, normas
escritas utilizadas na assisténcia ao parto, e o processo de
educagao permanente dos preceptores em relagao a busca
e atualizagdo das evidéncias cientificas na pratica clinica
obstétrica, além dos dados de identificagao do participan-
te. As entrevistas foram enviadas por correio eletrénico
para validagao por parte dos participantes.

A opgao metodologica-analitica para a interpretagao
dos dados produzidos pelas entrevistas foi a analise de con-
teudo de Bardin.®® Para a analise dos dados foram realizadas
leituras consecutivas das verbalizagdes, com recortes do
conteudo do texto e estruturagao das informagodes colhidas.

As transcrigoes foram feitas logo apos o término das
entrevistas, com o objetivo de captar os elementos impor-
tantes, inclusive nao verbais, percebidos pelo pesquisador
durante a entrevista e que pudessem auxiliar no processo
de analise. Os textos das entrevistas, depois de transcritos,
foram importados para o Software Nvivo.

Apartir das entrevistas armazenadas no Nvivo, realizou-
-se o primeiro processo de codificagao. Toda codificagao
no Nvivo (ou seja, indicador, categoria etc.) tem o nome de
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“No". O discurso de cada entrevistado foi codificado como
um No, cada qual identificado como “E1", “M1" e assim por
diante, contendo apenas o conteudo da fala do entrevis-
tado, sem as perguntas ou intervengoes do entrevistador.

Foi efetuada a anonimizagdo dos respondentes, ocul-
tando-se toda e qualquer referéncia que pudesse favorecer
a identificagdo do entrevistado.!” Todos os participantes
foram referenciados pela categoria profissional (M=médico
e E=enfermeiro), seguido de numero cardinal (E1 ou M1 e
assim sucessivamente).

Durante a fase da pré-andlise, optou-se por criar uma
nuvem de palavras (recurso do Nvivo) com as falas dos
entrevistados para cada categoria tematica identificada.
Também foram analisadas as tabelas quantitativas de fre-
quéncias geradas pelo software, tanto para cada entre-
vistado como para a totalidade dos participantes. As nu-
vens de palavras e as tabelas quantitativas possibilitaram
levantar algumas suposigoes que foram anotados para o
momento da analise de conteudo.

Apos a criagdo das primeiras informagoes, procedeu-
-se a exploragao do material com a realizagao das leituras
exaustivas das transcrigoes, buscando-se a sintese das
ideias centrais que permitiu a identificagao das “unidades
de registro” e geragao dos nucleos de sentido, os chama-
dos “Nés"

As tematicas de analise foram estruturadas com base
no objetivo da pesquisa, na questao norteadora e na fun-
damentagao tedrica. Com os dados codificados e organi-
zados em temas, foi iniciado o tratamento dos resultados
para sua posterior interpretagao a luz da fundamentagao
tedrica. O software NVivo® nao executa qualquer tipo de
analise nesse sentido, apenas reune as categorias de modo
rapido, facilitando a tarefa de comparagao dos dados.

Todos os caminhos metodologicos desse estudo obe-
deceram as normas da Resolugao n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal - CEP/SES/DF sob
o Parecer N2 2.166.900 de 10 de julho de 2017.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Dentre os participantes (n=35), 40% sdo enfermeiros e
60%, médicos. Com relagao ao sexo, 74,28% sao do sexo
feminino e 25,72% do sexo masculino. A média de idade
foi de 45 anos, sendo a média do tempo de formado de 20
anos e do tempo de atuagao na preceptoria, 8 anos. A par-
tir da analise dos dados surgiram cinco categorias: aborda-
gem das boas praticas de atengao ao parto e nascimento;
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praticas desnecesséarias que permanecem na assisténcia
ao parto; normas e rotinas na assisténcia ao parto normal
processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica;
e, busca pela atualizagao das evidéncias cientificas na pra-
tica clinica obstétrica.

Abordagem das boas praticas de atengao ao parto normal

Buscou-se identificar como as boas praticas sao ensi-
nadas no programa de residéncia, o que ¢ abordado, como
€ abordado, por quem sao utilizadas. Bem como, identificar
quais praticas demonstrativamente Uteis sdo mais utiliza-

das no servigo.

A gente aborda em todos os momentos, nas aulas
tedricas e durante a pratica, todas as vezes que a gente
presta assisténcia, a gente utiliza as boas praticas e vai
passando isso para os residentes.” (E3)

Atabela 1 representa a quantificagao das respostas em
ordem de recorréncia sobre as principais praticas demons-

trativamente Uteis citadas pelos respondentes.

Tabela 1. Principais praticas demonstrativamente Uteis citadas pe-

los respondentes

Praticas demonstrativamente uteis Frequéncia

Enfermeiros Médicos
n(%) n(%)

Métodos nao farmacologicos de alivio da dor 14(100,0) 13(61.9)
Presenca do acompanhante 11(78.5) 16(76.1)
Deambulagao 13(92.8) 8(38.0)
Liberdade de posigao e movimento 11(78.5) 8(38,0)
Clampeamento oportuno do cordao/contato pele 5(35.7) 8(38,0)
a pele/ amamentagao na primeira hora pos-parto

Posigoes alternativas no parto 8(57.1) 4(19,0)
Alimentagao e liquidos durante o trabalho de parto 5(357) 9(42.8)
Apoio/Suporte 6(42.,8) 3(14.,3)

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor foram
os mais citados tanto pelas enfermeiras como pelos mé-
dicos. Eles citaram a massagem, os exercicios respiraté-
rios, o banho morno relaxante, o uso da bola e do cavalinho

como praticas mais comuns utilizadas no manejo do parto.

Praticas desnecessarias que permanecem
na atengao ao parto normal

A intengao foi verificar quais praticas foram abolidas
e quais permanecem na assisténcia ao parto. As palavras
com o maior indice de recorréncia foram: depende bastan-
te do plantdo, episiotomia (Figura 1).

Cabe destacar que na configuragao da nuvem de pala-
vras, foi definido que as palavras incluidas seriam aquelas

com sete letras ou mais. Assim, no tocante a episiotomia,
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Figura 1. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a te-
matica “Praticas desnecessarias que permanecem na assisténcia
ao parto”

os relatos foram para enfatizar a diminuigao ou nao utiliza-
cao de forma rotineira dessa pratica no servigo. Os entre-

vistados apontaram as seguintes praticas:

“O episio ja é muito raro vocé ver episio aqui, entao,
assim, avangou muito”. (M15)

“E muito dificil, realmente, num cendrio de ensino,
qgue nao haja uma quantidade maior de toques, porque
vocé esta num processo de ensino (...). Entao, invaria-
velmente, num servigo com esse perfil, acaba sendo um
numero maior de toques do que o previsto em relagao
as boas praticas.” (M4)

Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

Procurou-se identificar a existéncia, no servico, de nor-
mas descritas direcionadas a assisténcia ao parto. Na nu-
vem, a palavra com o maior indice de recorréncia foi: pro-
tocolo (Figura 2).

“Nao. Agora, com essa demanda do Apice On, é
que os hospitais estao comegando a fazer um trabalho
mais voltado pra isso.” (E7)

“Esta em processo de elaboragdo, quase pronto.
Mas, ainda nao existe.” (M19)

A gente deixa as normas do Ministério da Saude,
qgue sao normas escritas (...) para orientar e nortear os
servigos publicos, entdo a gente ndo precisa reinventar
a roda.” (M5)
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Figura 2. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a
“Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal”

Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica
Procurou-se identificar como é gerenciado o cenério do
parto residentes de enfermagem, residentes de medicina e
internos, de forma a proporcionar o trabalho e o aprendiza-
do em equipe (Figura 3).
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Figura 3. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a
tematica “Processos de trabalho da residéncia no cenario de as-
sisténcia ao parto”

Evidenciou-se que em alguns hospitais existem proces-
sos de trabalho claros, nos quais a enfermagem acompa-
nha os partos de baixo risco. Em outros servigos, ainda nao

estad sistematizado, mas em processo de sistematizagao.
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Destacou-se que o quantitativo de preceptores da enferma-
gem ainda é muito baixo em todos os cenarios investigados:

‘As residentes de enfermagem aqui tém uma abertura
maior, é assim, elas tém um espacgo proprio, nds dividi-
mos aqui o centro obstétrico em alto risco e baixo risco e
habitualmente as enfermeiras obstetras em formagado, as
residentes juntamente com seus preceptores, elas ficam
responsaveis por partos que ficam la no baixo risco.” (M1)

“Nao tem uma separagao de pacientes de baixo ris-
co e alto risco até o momento (...) a gente esta propon-
do que os partos de baixo risco fiquem com a enferma-
gem obstétrica e os outros partos com o pessoal da
residéncia médica e internos, mas ainda nao existe essa
defini¢ao” (E12)

“(..)o que ja esta estabelecido é que os partos de
baixo risco, uma grande parte é feito pela enfermagem
obstétrica, tem viés ai porque os meninos que fazem a
residéncia de enfermagem ndo dao plantao noturno,
porque ndo tem preceptor, eu acho que a quantidade

nao é suficiente também pra cobrir. (M6)"

Busca pela atualizagao das evidéncias
cientificas na pratica clinica obstétrica
Desvelou-se que essa busca ¢é individual, que ainda nao

existe nada institucionalizado:

“O tempo todo, diariamente, congressos, internet,
encontros, educag¢ao continuada, universidade, conta-
to com os alunos, com os residentes, com os internos.
E uma busca muito individual e pessoal, nem todos tém
esse pensamento, mas como eu gosto da minha profis-
sdo, eu procuro melhorar sempre.” (M11)

“Com relagao a formagado e o aperfeicoamento da
gente ndo € uma coisa que é obrigatdria, mas eu acho
que cada um busca esta atrds, por exemplo, de ir a con-
gressos, mas isso é muito individual, de cada um.” (M6)

DISCUSSAO
Ao se analisar a média do tempo de formagao e a média
do tempo de preceptoria, verifica-se que os participantes
contam uma longa caminhada que permeia a transigao do
modelo de atengdo ao parto. Por se tratar de um evento
que envolve processos culturais, interagoes individuais e
sociais, com poderes e legitimidades diferenciadas, a im-
plementacao do novo modelo tem cursado com excessiva
demora em sua efetivagao.

Na categoria “abordagem das boas praticas de atengao

ao parto e nascimento” a predominancia da utilizagao das
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boas praticas de atengao ao parto normal pelos precepto-
res da enfermagem neste estudo corrobora com os resul-
tados de um estudo realizado com residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, constatou-se que demons-
traram possuir embasamento tedrico e humanizagao para
apropriar de evidéncias cientificas e usa-las para o empre-
go de métodos nao farmacologicos para alivio da dor.??
O fato de que a Enfermagem Obstétrica langa mao dessa
estratégia com mais frequéncia contribui como fator faci-
litador para uma vivencia menos traumatica do trabalho de
parto, entendendo que essas praticas fazem parte do cui-
dado obstétrico fornecido por essa categoria profissional,
embora nao sejam restritos a ela.®

Para Leal et al.*? a presenca da enfermeira obstetra na
equipe de atengao ao parto esta associada a mais acesso
as boas praticas recomendadas pela OMS, consequente-
mente a melhores resultados no trabalho de parto e parto;
redugao de intervengdes desnecessarias, inclusive cesa-
rianas; aumento da satisfagdo das mulheres com o atendi-
mento recebido e melhores resultados perinatais. A litera-
tura cientifica traz, de forma ampla, muitas evidéncias que
apoiam a importancia da boa preceptoria na obstetricia. O
sucesso para esse alinhamento depende da habilidade do
preceptor, que deve transcender o conhecimento técni-
co para um atendimento humanizado, seguro, adequado e
oportuno.?24

Na categoria praticas desnecessarias que permanecem,
verificou-se que a utilizagao de tais praticas “depende bas-
tante do plantao’, que romper com a assisténcia interven-
cionista é um processo de emancipagao para todos os pro-
fissionais que atuam na obstetricia. Estudos mostram que
o uso de intervengoes desnecessarias se constitui em uma
questao de seguranga da paciente. Sabe-se comprovada-
mente que intervengdes desnecessarias realizadas sem
indicagao prejudicam a progressao natural do trabalho de
parto e cursam com iatrogenias.?Muito ja se avangou em
relagao a utilizagao das Boas praticas, no entanto, por ou-
tro lado, muito precisa ser feito para a redugao das praticas
desnecessérias que ainda permanecem. A incorporagao de
valores de atendimento individualizado e respeitoso aos
processos fisioldgicos sdo essenciais para a alta qualidade
dos cuidados prestados.®

Na categoria normas e rotinas na assisténcia ao parto
normal, mais de 50% dos preceptores relataram que des-
conhecem, no servigo, a existéncia de normas escritas dire-
cionadas a assisténcia ao parto normal, o que corrobora a
indefinicao nos processos de trabalho da equipe. Segundo
Leal,*?a baixa implantagao de protocolos clinicos é relatada
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mundialmente e pode estar associada as caracteristicas do
proéprio protocolo clinico, do profissional de saude, do pa-
ciente, do ambiente externo e a existéncia de incentivos e
mecanismos regulatoérios.

Apesar da diversidade de modelos de prestagao de cui-
dados, o ponto de partida € o mesmo para todos os paises:
garantir que toda mulher, em qualquer lugar, seja coloca-
da em um ambiente seguro. Cada servigo precisa de nor-
mas claras sobre os cuidados que devem ser prestados as
mulheres no manejo do TP e parto. A implantagao desses
protocolos, visa a ampliagao do acesso das parturientes as
boas praticas assistenciais.¢” 272

Na categoria processos de trabalho no cenario da re-
sidéncia ao parto, estes ainda ndo estdo claramente dese-
nhados, requer atengao na construgao e ajustes de fluxos
para a formalizagao desses processos. A falta de sistema-
tizagao nos processos de trabalho no campo da vivéncia
profissional de ambos os cursos aqui tratados é uma lacu-
naidentificada e que precisa da sensibilidade dos gestores/
preceptores do ensino-servigo para tratar tais gargalos.
Isso porque o MS prega a inseparabilidade entre as praticas
de cuidado e de gestao, ou seja, a inseparabilidade entre o
planejar e o fazer, entre produgao de saude e produgao de
sujeitos.®

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
aprovadas pelo Ministério da Saude, por meio de portaria,
sao diretrizes que devem ser adotadas pelos gestores, que
tem a responsabilidade de estruturar a rede assistencial,
definir os servigos de referéncia, estabelecer os fluxos para
o atendimento em todas as etapas do cuidado. Essas dire-
trizes buscam subsidiar a avaliagao sistematica por meio
da informagao cientifica disponivel em relagao as praticas
mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento.

No contexto da formagao, os processos de capacitagao
emergem da demanda por uma atualizagdo continua que
resulte em profissionais ativos, capazes de grandes mu-
dangas nas atividades pedagodgicas e no ensino das Boas
Praticas Clinicas. Assim sendo, a capacitagao e a educagao
podem ser consideradas como os principais processos vol-
tados ao crescimento e ao avango organizacional, propor-
cionando um férum de comunicagao de novas estratégias,
novos valores, novas ferramentas, além de novas e aperfei-
goadas formas de realizar o trabalho a que se propoem.¢?

Abusca e atualizagao das evidéncias cientificas, segun-
do os preceptores ¢é individual. No entanto, a Secretaria de
Saude tem ofertado anualmente féruns para discussao e
divulgagao das boas préaticas para os servidores, precepto-
res, estudantes e todos aqueles que desejam e/ou necessi-

tam de informagodes sobre o manejo do parto e do trabalho
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de parto. O I Forum de Boas Praticas realizado em 2018
trouxe uma riqueza de conteudos desenvolvidos por meio
de Oficinas Tematicas. O II Férum de Boas Praticas reali-
zado em 2019 equiparou-se ao primeiro em conhecimento,
inovagao e aprofundamento das praticas seguras no parto.

Acredita-se que as limitagoes desse estudo estao rela-
cionadas a nao inclusdo de preceptores de outras especia-
lidades multiprofissionais que atuam no contexto da assis-
téncia ao bindbmio em ambito hospitalar, como preceptores
da neonatologia, anestesia, psicologia, servigo social, entre
outros.

A contribuicao esta na evidencia de que o ensino das
boas praticas na residéncia, ou seja, durante a formagao
de novos profissionais corrobora o processo de transi¢ao
de modelos de atengao ao parto, principalmente quando se
pensa no papel dos preceptores como educadores na pro-
mocao da humanizagao do cuidado e na redugao de inter-

vengoes desnecessarias no cenario do parto e nascimento.

CONCLUSAO

Segundo os preceptores, o tema das boas praticas obstétri-
cas € abordado tanto na teoria quanto na pratica. As precep-
toras do curso de Enfermagem implementam na pratica assis-
tencial todo o aparato tedrico que fundamenta as tecnologias
leves utilizadas na produgao da saude. Em contraponto, ainda
é um desafio por parte de alguns preceptores da Medicina
a incorporagao e ensino dessas praticas. Para os precepto-
res, a instituigdo oferece capacitagdes direcionadas a pre-
ceptoria, com foco nas metodologias ativas de ensino, mas

nao especificamente para obstetricia. A busca e atualizagao
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