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Abstract Objective: To assess adherence to best
practices in labor and childbirth care by doctors,
nurses, obstetric nursing residents, and obstetric
medical residents working in public hospitals in
the Federal District of Brazil. Method: A cross-sec-
tional study was conducted with care providers
working in 11 public hospitals in the Federal Dis-
trict of Brazil between January and March 2015.
A questionnaire containing 20 sociodemograph-
ic questions and 50 five-point Likert items was
administered. The average scores of each group
and each hospital were analyzed. Results: Nurs-
es obtained the highest scores for the use of evi-
dence-based practices (57.8 £ 12.9), while doctors
achieved the highest scores for the work process
dimension (72 + 8.5). Medical residents obtained
the highest scores for organization of labor and
childbirth care (56.5 £ 8.5). No statistically sig-
nificant differences were found between groups.
Hospital scores ranged from 55 to 64. No statis-
tically significant differences were found between
hospitals. Most professionals encourage natural
childbirth. Conclusion: It is necessary to strength-
en actions to promote greater adherence to best
care practices, both in relation to organization of
labor and childbirth care and to the attitudes and
values of health professionals.

Key words Women’s health, Health knowledge,
attitudes, and practices, Humanized childbirth,
Health services research

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a ade-
sdo as boas prdticas de atengdo ao parto e nasci-
mento, entre médicos, enfermeiros e residentes dos
programas de residéncia em obstetricia, dos hos-
pitais publicos do Distrito Federal (DF). Estudo
transversal do tipo inquérito aplicado a profissio-
nais em 11 hospitais puiblicos do DF de janeiro a
margo de 2015. Instrumento com 20 questoes so-
ciodemogrdficas e 39 itens do tipo escala Likert.
Para andlise estatistica, os profissionais foram
separados em 4 grupos (enfermeiros, enfermeiro
residentes, médicos e médicos residentes). Foram
também avaliados os escores de cada hospital es-
tudado. A dimensdo processo de trabalho apre-
sentou os maiores escores em relagdo as demais
dimensdes. Na comparagdo entre os grupos e entre
os hospitais ndo foram observadas diferengas sig-
nificativas em nenhuma das dimensdes. A maio-
ria dos profissionais estimula o parto natural. E
necessdrio reforcar as agdes para maior adesdo as
boas prdticas de atengdo ao parto, tanto na orga-
nizagdo da rede de servigos quanto nas atitudes
e valores da formagio dos novos profissionais de
satide.

Palavras-chave Saide da mulher, Conhecimen-
tos atitudes e prdtica em satide, Parto humaniza-
do, Pesquisa sobre servigos de satide
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Introducao

A saide das mulheres no Brasil, em especial a
atencao a gestacao, parto e nascimento, compoe
parte relevante da agenda das politicas de satide
desde a década de 1990. Tém tomado grande no-
toriedade as acdes relacionadas a atencdo obsté-
trica, com enfoque na mudanca do modelo bio-
médico, na qualidade da aten¢do obstétrica e na
organiza¢do de um sistema integrado e regionali-
zado de acompanhamento dos riscos perinatais e
dos cuidados bésicos e especializados com acesso
oportuno as gestantes"?.

O modelo de organizagdo da atenc¢do ao parto
e nascimento proposto pelo Ministério da Satide
(MS) desde a década de 1990, refor¢ado em 2011,
segue recomendacdes internacionais. Compoe-se
de diretrizes para praticas que proporcionem as
gestantes, as puérperas e aos recém-nascidos o
cuidado integral e de qualidade, o acesso as prati-
cas de satide baseadas em evidéncias cientificas e
o reconhecimento da gestante e de seus familiares
como atores principais nesse cendrio’.

As diretrizes brasileiras introduziram valores
e atributos da organizacdo de uma rede temati-
ca de atengdo a gestagdo, parto e nascimento e a
crianga até os 24 meses e retomam pressupostos
do processo de trabalho como for¢a motriz para
a mudanca do modelo obstétrico. Para as gesta-
¢des e partos de risco habitual, foram reforcadas
as tecnologias leves e leve-duras (conhecimento
técnico cientifico) como ancoragem para o cui-
dado ao parto e nascimento. Buscam-se o forta-
lecimento da rede e a construcido de estratégias
inovadoras para a supera¢io de conflitos criados
pelas relagoes de poder que envolvem as agdes
profissionais e institucionais do cotidiano dos
trabalhadores de satide no ambiente hospitalar*.

Essas diretrizes estdo alinhadas com as reco-
mendagdes da American College of Obstetricians
and Gynecologists e da Society for Maternal-Fe-
tal Medicine®, que publicaram, em 2015, um guia
para a organiza¢do de um sistema regionalizado
e integrado de aten¢do obstétrica, com servi-
cos que ofertem cuidados ao parto em diferen-
tes complexidades. Esses servicos devem contar
com equipes de profissionais com treinamento
diferenciado e estrutura disponivel com suporte
tecnolégico adequado. A implantacio destas di-
retrizes exige um contexto global que valorize o
cuidado respeitoso e humanizado, nos periodos
de pré-natal, intraparto e p6s-natal’.

O Distrito Federal (DF) tem uma populagio
estimada em 3,0 milhdes de habitantes, em que
aproximadamente 65% desta populagdo ¢ usua-

ria dos servigos de saide do SUS-DEF, segundo a
Companhia de Planejamento do Distrito Fede-
ral. A natalidade no DF vem sofrendo redugéo ao
longo dos dltimos anos, passando de 46.967 nas-
cidos vivos residentes em Brasilia em 2001 para
44.538 em 2014°. A cesariana é o tipo de parto
mais realizado no DF e cursa com taxas crescen-
tes muito superior a recomendada pela OMS. No
ano 2000 a taxa de cesareas foi de 39,90% (19.416
cesdreas, 29.180 normais) e em 2014 saltou para
52,90% (28.393 cesédreas, 25.122 normais) fo-
mentando discussdes acerca da cesariana sem in-
dicacio clinica, que expde desnecessariamente as
mulheres e 0s bebés aos riscos de efeitos adversos
e que pode inclusive resultar em morte materna’.

A Secretaria de Estado da Satide do DF (SES-
DF) aderiu a Rede Cegonha, instituida pela Por-
taria GM/MS n.c 1.459/2011, e a partir de 2011
realizou a¢des variadas, incluindo-se maior arti-
culagdo entre a aten¢do primdria e os locais de
parto; de mudanga no modelo obstétrico, com
maior adesdo as boas préticas obstétricas e nos
processos de trabalho com adogdo de estratégias
baseadas em evidéncias cientificas.

O sistema de saude do DF assim como o
sistema de saude brasileiro, ainda tém grandes
desafios para a oferta de atengdo integral e de
qualidade as mulheres. Todavia, identificam-se
cendrios com potencial de agir sinergicamente
para uma efetiva mudanca na atengdo ao parto
e nascimento com a implementagdo de boas pra-
ticas perinatais como politica publica, incluindo
revisdo de rotinas e monitoramento de indicado-
res de processo e resultado, interven¢des na am-
biéncia e inser¢do da enfermagem obstétrica na
atengdo ao parto de risco habitual, entre outras
intervengdes®.

A literatura ainda aponta lacunas nas ava-
liagdes que abordem as praticas profissionais na
organizacdo e nos sistemas de saide”'’, além de a
avaliacdo de servicos de satde ainda representar
um desafio para a maioria dos atores que atuam
na satde, tendo em vista a complexidade do ob-
jeto a ser avaliado®. Desse modo, o objetivo do
estudo foi avaliar a adesdo as boas praticas de
aten¢do ao parto e nascimento entre médicos, en-
fermeiros e residentes dos programas de residén-
cia em obstetricia, dos hospitais publicos do DE.

Método

Estudo transversal, do tipo inquérito, realizado
no periodo de janeiro a mar¢o de 2015 em 11
hospitais publicos que compde a Rede Cegonha



da SES-DE. A rede de servicos da SES-DF é com-
posta por 16 hospitais, dos quais 11 oferecem
atendimento ao parto e nascimento, acrescidos
de uma Casa de Parto, contabilizando 806 leitos
obstétricos, sendo 607 SUS e 199 nao SUS, se-
gundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide. Em 7 desses hospitais, sio desenvolvi-
dos programas de residéncia médica em gineco-
logia e obstetricia e de enfermagem obstétrica.
Ao todo, os profissionais que atuavam nos cen-
tros obstétricos contabilizavam 521, dos quais
416 sao médicos e 105 sdo enfermeiros.

A amostragem foi probabilistica estratificada
e consistiu em dividir os participantes em dife-
rentes subgrupos: médicos obstetras, enfermei-
ros obstetras, residentes de medicina e de enfer-
magem obstétrica, de acordo com a propor¢io
de profissionais lotados nos centros obstétricos
de cada hospital participante do estudo. Foram
entrevistados 261 profissionais de satide, sendo
111 enfermeiros (42,6%) e 150 médicos (57,5%).

O instrumento de pesquisa foi aplicado por
uma equipe composta por trés enfermeiras, sen-
do duas obstetras, e continha 20 questdes rela-
cionadas ao perfil sociodemografico e 50 itens do
tipo escala Likert para avaliagdo de boas préticas
de atengdo ao parto (discordo totalmente, discor-
do parcialmente, nao sei, concordo parcialmente
e concordo totalmente) em 3 dimensdes: organi-
zagdo da rede de aten¢do ao parto e nascimen-
to (itens 1 a 12), praticas baseadas em evidéncia
cientifica (itens 13 a 35) e processo de trabalho
(itens 36 a 50). Os itens seguiram a escala de cinco
pontos. Os itens negativos foram invertidos antes
da andlise, conforme indicado no instrumento!.
Assim, nesse estudo, incluiram-se todas as a¢des
de articulagdo entre os servicos de ateng¢do ao
pré-natal, parto e nascimento, de mudancas nos
processos de trabalho e nas préticas obstétricas
de ateng@o ao parto que, se realizadas nos locais
de parto, indicam maior ou menor adesio a um
novo modelo de cuidados ao parto e nascimento
pelos profissionais.

Estudo anterior'?, que avaliou a confiabilida-
de do instrumento utilizado, apresentou um Alfa
de Conbrach de 0,53, 0,78 € 0,76, respectivamen-
te para as dimensdes 1, 2 e 3 ap0s as exclusdes de
11 itens das varidveis avaliativas das boas préticas
de aten¢do ao parto. Assim, para confiabilidade
dos dados dessa pesquisa, a andlise foi realizada
com as exclusdes sugeridas e o instrumento de-
purado com 39 itens apresentando um Alfa de
Cronbach total de 0,80.

As varidveis qualitativas ou categéricas foram
estudadas de acordo com a frequéncia e distri-

buic¢do de proporgdes. Utilizou-se o escore trans-
formado para uma escala de zero a 100, zero re-
lacionado a pior avaliagdo (péssima) e 100 a me-
lhor avaliagdo (6tima) para andlise das questdes
do tipo escala Likert". Ap6s o célculo dos escores
médios, foram aplicados os pardmetros adapta-
dos de Costa et al.!4, para os profissionais e para
os hospitais: Otimo = 90 a 100 pontos; Satisfaté-
rio = 70 a 89 pontos; Precdrio = 50 a 69 pontos; e
Insuficiente = 0 a 49.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utiliza-
do para avaliar a normalidade dos dados. Para
variaveis continuas, foi usado o teste de andlise
de variancia (ANOVA). Se teste de ANOVA fosse
significante estatisticamente, a andlise post hoc
foi realizada com o teste de Turkey TSD com cor-
re¢do de Bonferroni. J4 para varidveis categéricas,
foram usadas tabelas de contingéncia, e estas fo-
ram avaliadas por meio de teste de 2 de Pearson
ou teste exato de Fisher, com andlise post hoc
com corre¢do de Bonferroni quando apropriada.
O nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05). A
andlise estatistica foi realizada usando Statistical
Package for Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0
Mac, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Saude da SES-DF e todos participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. A pesquisa foi financiada com recur-
sos da Fundagao de Apoio a Pesquisa. Este artigo
compde parte da pesquisa Organizagao, Acesso e
Continuidade Assistencial da Rede Materno In-
fantil da Saude da SES-DE.

Resultados

O perfil dos participantes caracterizou-se pela
média de idade de 37,6 £ 8,5 anos para os en-
fermeiros, 27 £ 7,3 anos para os residentes em
enfermagem obstétrica, 43 + 8,7 para médicos e
27 *+ 1,9 para médicos residentes, com prevalén-
cia de profissionais do sexo feminino em todas
as categorias profissionais. A maioria foi de espe-
cialista, mas os médicos apresentaram frequéncia
maior de outras titulacdes além da especialidade.
A carga hordria semanal de trabalho foi acima de
40 horas para residentes (Tabela 1).

Na andlise das praticas dos profissionais na
atencdo ao parto e nascimento (Tabela 2), obser-
vou-se que, na dimensao 1, denominada Organi-
zag¢do da rede de atengdo ao parto e nascimento,
obteve-se os menores escores: 57,8 £ 12,9 para
os enfermeiros, 53,8 + 12,5 para os residentes
em enfermagem obstétrica, 56,0 + 13,8 para os
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Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo.

Parametro ENF ENE-R MED MED-R Valor-p
(N =83) (N=28) (N=116) (N=34)
Idade, anos, média(DP) 37,6 (8,5) 27 (7,3) 43 (8,7) 27 (1,9)
CH semanal de trabalho, horas, média(DP) 39,2(12,7) 59,3(3,8) 40,7(15,7) 60,9(6,3) < 0,01
Sexo Feminino, n (%) 74(89) 27(96,4) 73(63) 29(85,3) < 0,01
Escolaridade, n(%)
Doutorado 0(0,0) 0(0,0) 2(1,7) 0(0,0) <0,01
Mestrado 3(3,6) 1(3,6) 11(9,5) 0(0,0)
Especializacdo 58(69,8) 9(32,1) 102(87,9) 9(26,4)
Graduagao 22(26,5) 18(64,3) 1(0,8%) 25(73,5)
Estimula o parto normal na familia e entre os 72(86,7) 28(100) 89(78,1) 31(91,2) 0,02

amigos, n(%)
ENF: Enfermeiros; ENF-R: Enfermeiro residente; MED: médicos; MED-R: médicos residentes; DP: desvio padrao, NS: Nao
significante; CH: Carga Horaria.

Tabela 2. Média e desvio padrao (DP) das praticas da Dimensao 1 - Organiza¢do da rede de ateng¢do ao parto e
nascimento.

ENF ENE-R MED MED-R
(N=83) (N=28) (N=116) (N=34) Valor-p
M(DP) M(DP) M([DP)  M(DP)

Viabilizo leito em outra unidade de aten¢ao 74,7(28,8) 64,3 70,7(29,0) 70,6(28,8) NS(0,41)
ao parto quando da inexisténcia de vaga neste (27,4)
servico.

Recebo gestantes para conhecer o local do parto,  67,5(38,7) 75,7(35,8) 33,3 (36,2) 27,0 (27,8) < 0,01
rotineiramente.

Atividades educativas sdo realizadas com as 67,2(32,5) 80,7(26,9) 59,6 (29,7) 55,3 (27,4) 0,02
gestantes e acompanhantes para favorecer a

vinculagdo a maternidade, quando da visita

prévia.

Normalmente atendemos a uma quantidade de 11,3(21,0) 17,9 6,4(16,1) 11,7(22,1) 0,04
parturientes superior ao nimero de leitos. (27,4)

A equipe é insuficiente para a quantidade de 11,1(23,0) 22,9(31,6) 11,0(22,3) 22,3(24,5) NS(0,13)
parturientes atendidas diariamente.

Temos facilidade em contatar a equipe de pré- 43,6(25,8) 48,6(25,2) 44,5(27,4) 50,0(30,0) NS(0,60)

natal da atengao primadria e/ou do ambulatério de

alto risco, quando necessdrio.

Participo de reunides com as equipes de pré-natal 33,0(23,3) 50,0(32,9) 43,9(30,2) 47(25,5) 0,01
para discutir melhorias na atengdo a gestagdo,

parto e nascimento.

Quando necessitamos de procedimentos de apoio 19,3(25,1) 27,1(21,9) 10,7(21,3) 25,3(28,8) < 0,01
diagnéstico e terapéuticos nao disponiveis, temos

dificuldades em conseguir em outros servigos.

O acesso as informagdes realizadas pelas demais 72,5(27,2) 68,6(31,9) 71,4(27,5) 84,1(17,6) NS(0,07)
unidades de sadde ¢é facilitado pelo prontudrio

eletronico.

Organizag¢ao da rede de atengdo ao parto e 57,8(12,9) 53,8(12,5) 56(13,8) 57,6(12,5) NS(0,52)
nascimento

ENF: Enfermeiros; ENF-R: Enfermeiro residente; MED: médicos; MED-R: médicos residentes; M: média, DP: Desvio padrao; NS:
Nao significante.

médicos e 57,6 £ 12,5 para os médicos residen-  significativas entre enfermeiros e médicos, es-
tes em obstetricia. Observou-se que algumas das  pecialmente as que se referem a visita prévia de
praticas dessa dimensédo apresentaram diferengas  vinculagao das gestantes ao local de parto, aten-



der a um ntimero maior de parturientes do que a
capacidade de leitos e participar de reunides com
a equipe do pré-natal para discutir melhorias no
acompanhamento. Entre essas préticas, os esco-
res foram maiores para a equipe de enfermagem,
com exce¢do da participagdo em reunides com a
equipe de pré-natal.

Na dimensdo 2 (Préticas baseadas em evidén-
cia cientifica de atenc¢do ao parto), obteve-se um

escore total de 56,3 + 7,1 para os enfermeiros,
56,4 + 7,3 para os enfermeiros residentes, 56,5 +
8,5 para os médicos e 56,2 * 6,6 para os médicos
residentes. (Tabela 3). Dos 21 itens desta dimen-
sdo, 7 apresentaram diferencas significativas na
comparagdo entre enfermeiros e médicos. Desta-
caram-se as praticas relativas ao acompanhante
(p=0,01), 0 uso de métodos nio farmacoldgicos
para alivio da dor (p < 0,01), ausculta dos BCF

Tabela 3. Média e desvio padrao (DP) das préticas da Dimensao 2 - Préticas baseadas em evidéncias cientificas

na atencdo ao parto. Brasilia-DF, 2015.

ENF ENFFR  MED  MED-R
(N=83) (N=28) (N=116) (N=34) Valor-p
M(DP) M([DP) M(DP) M(DP)

O parto normal é realizado em leitos PPP neste
servico.

87,0(24,7) 95,7(15,7) 85,0(26,6) 85,0(26,6) NS(0,62)

Restrinjo a ingesta hidrica e alimentar da 48,4(29,3) 57,9(23,9) 54,3(28,4) 45,3(28,4) NS(0,16)

parturiente durante o TP rotineiramente.

Utilizo cortinas e/ou biombos para preservar a
privacidade da parturiente no pré-parto coletivo.
Estimulo a presenga de acompanhante de livre
escolha da parturiente.

Reconhego que o acompanhante dificulta o
cuidado com a parturiente.

O acompanhante raramente é informado sobre o
estado da parturiente.

Oriento sobre formas de relaxamento para o alivio
da dor durante TP e Parto.

Estimulo a deambulagio da gestante durante o TP.
Utilizo métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, como massagens e técnicas de relaxamento.
Favoreco a liberdade de posi¢ao da parturiente
durante o TP e parto.

Na fase ativa do TP, realizo ausculta de BCF a cada
30”, rotineiramente.

Utilizo partograma para acompanhar o TP.
Ofereco informagdes a parturiente sobre a evolu¢do
do TP.

Promovo o contato pele a pele entre mae e filho, na
primeira 1/2 hora apés o parto.

Realiza-se rotineiramente o enema no preparo para
o parto.

A tricotomia é realizada rotineiramente, neste
servico.

Utiliza-se a hidratacdo intravenosa durante o TP e
parto.

A ocitocina intravenosa é utilizada na condugio
do TP.

Estimulo a parturiente a fazer for¢ca no momento
da expulsao do feto.

Realiza-se a episiotomia de rotina neste servico.

79,8(29,0) 96,4(12,20 77,6(29,6) 94,1(11,6) < 0,01

86,3(25,2) 90,7(23,4) 77,2(28,3) 85,3(23,3) 0,02

59,0(28,4) 73,6(18,9) 44,7(27,8) 47,6(26,1) <0,01

56,9(29,7) 59,3(24,6) 62,9(24,8) 60,0(23,1) NS(0,45)

86,5(21,7)  97,9(6,3) 87,4(19,3) 85,9(19,4) 0,04

93,5(15,0)  99,3(3,8) 94,1(13,5) 95,9(8,2) NS(0,18)
78,1(24,9) 100,0(0,0) 68,4(27,6) 63,5(28,1) < 0,01

83,9(22,6) 100,0(0,0) 84,8(20,7) 80,0(23,1) < 0,01

59,0(26,9) 90,0(14,9) 83,3(20,1) 83,5(17,4) <0,01

50,4(30,0) 82,1(30,5) 60,3(31,5) 64,1(28,2) < 0,01
84,8(23,5) 97,1(7,1) 94,7(13,3) 97,1(7,2)  <0,01

90,1(19,3)  95,7(8,4) 93,3(14,9) 96,5(7,7) NS(0,14)

77,3(11,6)  80,0(0,0) 76,6(11,9) 75,3(12,1) NS(0,38)

69,9(22,2) 72,1(21,3) 73,8(17,2) 64,7(24,6) NS(0,13)

21,2(20,8) 30,7(22,1) 32,1(26,2) 34,1(28,5) 0,01

22,2(20,0) 26,4(21,1) 252(20,5) 29,4(24,2) NS(0,37)

15,7(22,3) 46,4(30,8) 9,0(15,5) 13,5(22,9) <0,01

31,6(25,4) 41,4(27,7) 49,0(26,3) 58,8(25,1) < 0,01

Realizo manobra de Kristeller quando necessario.  47,0(30,8) 74,3(18,7) 32,8(27,8) 45,3(31,3) < 0,01

Boas priticas obstétricas

56,3(7,1)  56,4(7,3) 56,5(8,5) 56,2(6,6) NS(1,00)

ENF: Enfermeiros; ENF-R: Enfermeiro residente; MED: médicos; MED-R: médicos residentes; PPP: pré-parto, parto e pos-parto
imediato; TP: Trabalho de parto; BCF: Batimentos cardiofetais; M: Média, DP: Desvio padrao; NS: Nao significante.
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na fase ativa do TP (p < 0,01), informar a partu-
riente sobre a evolugdo do trabalho de parto (p
< 0,01), uso da hidrata¢do venosa no trabalho de
parto e parto (p < 0,01), estimulo a fazer for¢a no
periodo expulsivo (p < 0,01) e realizar a episioto-
mia rotineiramente (p < 0,01).

Na dimensao 3 (Processo de trabalho), obte-
ve-se um escore total de 67,4 + 15,6 para os en-
fermeiros, 63,7 + 15,8 para os enfermeiros resi-
dentes, 68,2 + 15,2 para os médicos e 72,0 £ 11,4
para os médicos residentes (Tabela 4). Dentre os
9 itens, 7 apresentaram escores com diferencas
significativas entre enfermeiros e médicos. Desta-
caram-se prestar informagao a parturiente antes
dos procedimentos (p < 0,01), a tomada de deci-
soes clinicas compartilhadas (p < 0,01), discutir
evidéncias cientificas com a equipe (p < 0,01),
atuagdo integrada entre médicos e enfermeiros
(p < 0,01), estimulo ao parto normal (p < 0,01),
realizacdo de capacitagdes periddicas dos profis-
sionais (p < 0,01).

A Figura 1 apresenta as pontuacdes médias de
cada hospital. Os escores da dimensio 1 (organi-
zagdo da rede de atengdo ao parto) variaram de
46 £ 9,8 (hospital H6) a 61 + 8 (hospital H8). Os
escores da segunda dimensao (préticas baseadas
em evidéncias) variaram de 52 *+ 4,8 (hospital

H7) a 59 = 5 (hospital H8). A pontuagio para a
terceira dimensdo (processo de trabalho) variou
de 64 + 18 (H9 e H$) e 78 + 14 (H3). As dimen-
soes 1 e 2 apresentaram os menores escores € a 3,
os melhores desempenhos, embora sem diferen-
cas estatisticas entre os grupos de profissionais e
os hospitais. Ocorreram diferencas com signifi-
céncia entre os hospitais em todas as dimensdes
avaliadas (p < 0,01).

Na dimens@o 1 (Organizagdo da rede de aten-
¢30 ao parto e nascimento), houve diferencas es-
tatisticamente significativas entre os hospitais em
5 dos 9 itens, com destaque para a visita prévia
da gestante para conhecer o local de parto (p <
0,01), realiza¢do de atividades educativas com as
gestantes e acompanhantes para favorecer a vin-
culagdo a maternidade, quando da visita prévia
(p = 0,02) e quanto a dificuldade de conseguir
realizar procedimentos de apoio diagnoéstico e te-
rapéuticos em outros servicos (p < 0,01).

Na dimensao 2 (Préticas baseadas em evi-
déncias cientificas), observaram-se diferencas
significativas em 13 dos 21 itens. Entre os itens
que se destacam, citam-se aqueles relacionados as
orientagdes sobre formas de relaxamento da dor
(p = 0,04), a liberdade de posi¢do da parturiente
durante o trabalho de parto e parto (p < 0,01),

Tabela 4. Média e desvio padrao das préticas da Dimensao 3 - Mudangas no processo de trabalho.

ENF ENF-R MED MED-R

(N=83) (N=28) (N=116) (N=34) Valorp
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Sigo as recomendagdes do MS na atengdo ao 85,1(17,9) 95,0(10,4) 89,0(13,5)  93,5(9,5) < 0,01

parto e nascimento.

As parturientes sdo informadas antes das 72,8(28,4) 77,9(25,1) 91,9(12,1) 92,4(18,4) < 0,01

intervenc¢des que aceleram o TP.
Neste servigo, as decisoes clinicas sao
compartilhadas com a equipe de plantdo.

57,3(27,7) 60,0(24,9) 91,6(16,3) 92,9(10,9) <0,01

Discuto as evidéncias cientificas sobre atencao ao  61,0(28,4) 82,1(22,0) 84,1(19,7) 86,5(15,4) < 0,01

parto e nascimento com minha equipe.

Médicos e enfermeiros atuam de forma 60,7(27,5) 53,6(26,1) 81,0(19,9) 67,6(31,1) < 0,01

integrada, neste servigo.
Aqui o parto normal ¢ estimulado pela equipe
multiprofissional.

73,7(26,7) 72,1(22,0) 91,0(14,3) 89,4(14,1) < 0,01

Neste servigo, os profissionais se capacitam 48,0(24,8) 48,6(22,7) 65,2(24,8) 68,8(21,6) < 0,01
periodicamente.

Aqui se realizam pesquisas de satisfacao das 30,8(19,3) 40,7(25,8) 45,2(23,0) 48,8(20,4) NS(0,09)
usudrias.

A assisténcia ao parto pelas(os) enfermeiras (os)  21,7(29,0) 20,0(28,3) 27,1(27,6) 34,7(28,8) NS(0,19)

é restrita a alguns plantdes (escassa) .

Mudangas no processo de trabalho 67,4(15,6) 63,7(15,8) 68,2(15,2) 72,0(11,4) NS(0,66)

ENF: Enfermeiros; ENF-R: Enfermeiro residente; MED: médicos; MED-R: médicos residentes; TP- Trabalho de parto; MS-
Ministério da Saude; M: Média, DP: Desvio padrao; NS: Nao significante.
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Figura 1. Escore médio dos hospitais na organizacao da rede, nas boas priticas obstétricas e na mudanca do

processo de trabalho dos profissionais. Brasilia-DF, 2015.

com média acima de 80 em todos os hospitais.
Nos itens relacionados ao estimulo a presenca de
acompanhante de livre escolha da parturiente,
apenas dois hospitais ndo alcancaram escores aci-
ma de 80 (p < 0,01), assim como no item relativo
ao uso de métodos ndo farmacoldgicos para ali-
vio da dor (p < 0,01). Todavia, também devem ser
destacadas as diferencas observadas nos itens re-
lacionados as intervengdes obstétricas: hidratagao
intravenosa durante o trabalho de parto e parto
(p =0,01), estimulo a parturiente a fazer for¢a no
momento da expulsdo do feto (p < 0,01), episio-
tomia de rotina (p < 0,01) e realizar manobra de
Kristeller quando necessdrio (p < 0,01).

Dos 9 itens da dimensao 3 (Processo do tra-
balho), 7 apresentaram diferencas significativas
entre os hospitais. Dentre esses, destaca-se o item:
“seguir as recomenda¢des do Ministério da Sau-
de na atengdo ao parto e nascimento’, com mé-
dias acima de 80 em todos hospitais (p < 0,01).

Na ultima questdo do instrumento, foi per-
guntado se os profissionais estimulavam o parto
normal entre amigos ou em ambiente familiar,
com o intuito de identificar as convic¢des sobre o
tema. Obteve-se 100% e 91,2% de respostas posi-
tivas entre os residentes do programa de residén-
cia em obstetricia e os do programa de residéncia
médica em obstetricia, respectivamente. As res-
postas positivas para enfermeiros e médicos, fo-
ram de 86,7% e 78,1%, respectivamente.

Discussao

O estudo revela potenciais e lacunas importantes
na atenc¢do ao parto nos hospitais publicos estu-
dados. As prdticas relativas a organizagdo da rede
de atencdo ao parto e nascimento apresentaram
escores baixos na comparagdo entre os profis-
sionais e entre os hospitais, sinalizando para um
nivel insuficiente de implementa¢do'. Na com-
paracdo entre os hospitais, observam-se lacunas
na implantacdo dos atributos propostos pelo MS,
especialmente nos itens relativos 4 maternidade
com territério definido, oferta de a¢des educati-
vas, articulacdo com os outros locais de parto e
de pré-natal de baixo risco, suficiéncia de equipes
e leitos, ambiéncia das maternidades.

Os resultados desta dimensdo traduzem as
dificuldades de mudar a organizacdo dos servi-
¢os de saude, que atuam de forma fragmentada e
isolada, para uma atuagdo integrada, que implica
na construcdo de relacdes horizontalizadas entre
os servigos diversos, que passam a se compor-
tar como pontos de atencdo inter-relacionados
e com canais permanentes de comunicacdo'.
Como ponto estratégico, a aten¢do primdria for-
talecida e potente, neste caso representada pelos
locais onde se realizam o pré-natal, tem um papel
fundamental no acompanhamento das gestantes
e no compartilhamento das informagdes clinicas,
na defini¢do dos planos de parto e na vinculagdo

o
—_
'S
—_

610T ‘SFIT-SE1T:(9)FT BANR[OD) IPNES X BIVUIID



)
—_
o~
I\S)

Carvalho EMP et al.

das gestantes aos locais de parto. Assim, os esco-
res aqui alcancgados pelos servicos demonstram
fragilidades na articulagdo e na comunicagio en-
tre os pontos de aten¢io’s.

Na Dimensao 2, onde se encontram os itens
que traduzem as praticas baseadas em evidéncia
cientifica, ambas as categorias profissionais e to-
dos os hospitais se encontram em um nivel pre-
cério de implementagdo, considerando-se as fai-
xas para classificar a implanta¢do', com varia¢des
nos escores. Observam-se resultados melhores
para as boas praticas (presenca de acompanhan-
te, préticas ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor, ausculta dos BCF na fase ativa do TP, infor-
mar a parturiente sobre a evolugdo do trabalho
de parto). Todavia os resultados demonstram a
continuidade no uso da hidratagdo venosa, o es-
timulo a fazer forca no periodo expulsivo, a epi-
siotomia de rotina, a manobra de Kristeler, a am-
niotomia precoce e indugdo do trabalho de parto
com ocitocina. Significa que hd uma implantacio
parcial das boas préticas entre os profissionais
nestes hospitais. Este resultado foi consistente
com os achados de Leal et al.', e indica a urgén-
cia em reformar o modelo de atengdo ao parto e
nascimento, tendo em vista que muitos dos des-
fechos adversos identificados estao diretamente
relacionados a qualidade da assisténcia.

Este resultado pode estar relacionado & con-
cep¢do dos profissionais sobre o parto humani-
zado, que vem sendo insistentemente discutida
nos programas de forma¢do. A humanizacio
refere-se ao processo que se inicia no pré-parto,
com ag¢des voltadas ao recém-nascido, parturien-
te e acompanhante, desenvolvidas por uma equi-
pe multiprofissional’.

Estudo realizado em quatro hospitais publi-
cos de Teerd, nos anos 2011 e 2012, em que se
observaram 24 mulheres durante todo o percur-
so de pré-parto, parto e pds-parto e se entrevis-
taram 100 mulheres no p6s-parto, também de-
monstrou o uso de boas praticas e de interven-
coes obstétricas, concomitantemente. Os resulta-
dos mostraram que ainda persistem restricdes a
ingesta hidrica e alimentar, a escolha da posi¢ao
no momento do parto, a deambulagdo durante o
trabalho de parto e o contato pele a pele logo ao
nascer. Persiste a pratica da amniotomia no pri-
meiro estdgio, a indug¢do do parto com ocitocina,
a pressdo no fundo do utero e a episiotomia’®.

Em recente overview de revisdes sistematicas
sobre aten¢do ao parto normal, em que foram
analisadas 23 publica¢des (16 Cochrane e 7 nao
Cochrane), relativas as praticas mais comuns no
manejo do trabalho de parto e parto, concluiu-

se que as evidéncias cientificas ndo suportam
enemas e tricotomias de rotina, monitoramento
eletrénico continuo da frequéncia cardiaca fetal,
amniotomia precoce de rotina e restri¢do hidrica
e alimentar durante o trabalho de parto. A con-
tinuidade dos cuidados obstetricos, o encoraja-
mento da posi¢do ndo supina e a liberdade de mo-
vimento ao longo do trabalho de parto, sdo prati-
cas que devem ser rotineiramente realizadas. Nao
hé evidéncias suficientes para a administragdo
rotineira de hidratacdo venosa e antiespasmddi-
cos durante o trabalho de parto. Mais evidéncias
ainda s3o necessarias sobre a admissao tardia até
o trabalho ativo e o uso do partograma®.

Na dimensdo 3 estdo as préticas relativas a
incorporagdo das evidéncias cientificas, as reu-
nides entre equipes, as decisdes compartilhadas,
a comunicag¢do entre os profissionais e as partu-
rientes, a atuagdo integrada em equipe multipro-
fissional, as pesquisas de satisfacdo das usudrias,
ao registro de informacdes e a atuagdo da enfer-
meira na sala de parto. Pelos escores observam-se
que estas préticas estdo insuficientemente im-
plantadas entre os profissionais e nos hospitais
como um todo.

Os resultados dessa dimensdo, que se referem
a atitudes e praticas na organizagdo do processo
de trabalho, sinalizam para a existéncia de bar-
reiras e facilidades na implanta¢ao de mudancas
nas préticas de cuidado ao parto. Em estudo re-
alizado em 2007 com profissionais da Argentina
e Uruguai, observaram-se que a introdu¢ido de
novos conhecimentos entre os profissionais é
facilitada pela multiplicidade de fontes de infor-
magdo, mas persistem barreiras no acesso a essas
fontes e resisténcia a mudancas construidas ain-
da na formacdo que ndo prepara os profissionais
para um conhecimento dindmico®. Em estudo
realizado no Ird entre 2013 e 2014, os resultados
demonstraram que a falta de conhecimento e
habilidades, a falta de motiva¢do para mudar ou
adotar novos comportamentos, a falta de auto-
ridade para tomar decisdes, o temor por proble-
mas legais e a comunicagdo precdria entre pro-
fissionais e pacientes estavam entre as principais
barreiras para adotar préticas baseadas em evi-
dencias cientificas. Também foram consideradas
como barreiras importantes, a falta de estrutura
e suprimento nos hospitais e os conflitos entre as
normas e as decisoes individuais dos médicos?'.
Em ambos os estudos, a participagio e o “feedba-
ck” das mulheres nio tiveram forte capacidade de
influenciar mudancas®' .

Na andlise dos escores médios obtidos pelos
hospitais, entre 50 a 62, se aplicados os pardme-



tros adaptados de Costa et al.*, todos estdo com
implementagdo precaria das diretrizes do Minis-
tério de Sadde brasileiro. Este resultado é expli-
cado pela diferenga nas infraestruturas assisten-
ciais, no perfil da clientela, no modelo de gestdo
adotado e pela existéncia ou ndo de programas
de residéncia em obstetricia, em especial de en-
fermagem?.

Os dados deste estudo, associados aos ji pu-
blicados pela pesquisa Nascer no Brasil, desper-
tam questionamentos sobre a qualidade da as-
sisténcia obstétrica, na medida em que hd uma
elevada cobertura hospitalar dos partos no Bra-
sil*®. Os resultados também sugerem a existén-
cia de importantes fragilidades nos sistemas de
informac¢do em saude que dificultam o acesso
aos registros clinicos e sociodemograficos das
parturientes. Isso fragiliza a articulagdo entre os
diferentes pontos de aten¢do, no que se refere ao
compartilhamento de informacdes e recursos en-
tre as unidades de saide?' .

Apesar dos esforcos governamentais e das
associacdes profissionais, os resultados demons-
tram que a semelhanca dos paises da America La-
tina, na capital do Brasil, ainda persiste um mo-
delo de medicaliza¢do do parto, com a existéncia
concomitante de boas priticas e intervengdes des-
necessarias dos profissionais®?*. Todavia, obser-
varam-se resultados positivos que demonstram
a introdugdo da “obstetricia baseada em evidén-
cias”'¢?*, Entretanto, para resultados mais signi-
ficativos, é necessario que os profissionais expe-
rimentem, desde a sua formagao, ambientes ins-
titucionais em que, da estrutura fisica as rotinas,
todos os fatores favorecam a fisiologia do parto de
risco habitual. A inexisténcia das condicoes ins-
titucionais tem sido apontada como importantes
dificuldades para o parto humanizado'-?..

Neste estudo, evidenciou-se que 84,9% dos
entrevistados informaram que estimulam o par-
to normal entre os familiares e aos amigos. Para
tal evidéncia ndo foram encontrados na literatura
outras pesquisas que dialoguem com este com-
portamento dos profissionais obstetras. Sendo
assim, reforca-se a necessidade de novos estudos
que desvelem a influéncia das crengas e valores
pessoais na adesdo as boas praticas.

Considera-se como limita¢des deste estudo a
impossibilidade de participa¢io de todos os pro-
fissionais envolvidos na rede de aten¢do ao parto

e nascimento no cendrio obstétrico, inclusive os
profissionais de nivel médio que atuam diutur-
namente ao lado da parturiente, pois somente
o trabalho em equipe é capaz de transformar a
assisténcia obstétrica e promover a mudanga do
modelo.

O estudo representa uma contribui¢do rele-
vante para a avaliacdo de servigos de saude, visto
que evidencia desafios para o cumprimento das
boas praticas, representados pelas dificuldades do
ambiente das maternidades, nas relacdes entre os
profissionais que assistem ao parto e nascimento,
para a formacio de novos obstetras. Dessa forma,
esta pesquisa pode subsidiar as a¢des para quali-
ficar o cuidado obstétrico e neonatal com vista
ao alcance das propostas governamentais e dos
Objetivos de Desenvolvimento do Sustentdvel
(ODS) por meio da efetiva implementagdo das
boas praticas preconizadas pela OMS, com con-
sequente reduc¢do das mortes maternas evitaveis.

Este estudo pode contribuir ainda para insti-
tucionalizar as avaliagoes em saide que contem-
plem os conhecimentos, as atitudes e as praticas
dos profissionais visto que ha dificuldades na
sistematizacdo de ferramentas avaliativas e na
obtencdo confidvel de dados, documentos e infor-
magdes para esse fim. Sinaliza para a necessidade
de mudancas nos programas de residéncia obsté-
trica, aprofundamento nas capacitagdes e qualifi-
cagdo dos profissionais que atuam no cendrio do
parto de forma a aprimorar a gestdo do cuidado,
utilizando um modelo baseado em evidéncias
cientificas, holistico, que valorize o autocuidado, a
humanizacio, a seguranga e a garantia de direitos.

Conclusiao

Os resultados deste estudo demonstraram que
ainda sdo requeridas estratégias para aprofun-
dar as mudancas necessdrias no modelo obsté-
trico, na organizacao do sistema de satide e no
processo de trabalho dos profissionais, para uma
abordagem mais inovadora e menos conservado-
ra no cuidado obstétrico na capital do pais. Re-
comenda-se reforcar a educa¢do permanente dos
profissionais, com maior énfase nas boas praticas
de atengdo ao parto, aprimorar a integra¢ao entre
os servigos e a defini¢do dos territorios e da base
populacional para cada maternidade.
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