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Percepcoes de profissionais frente a (in)
aplicabilidade das politicas na atencao ao
parto e nascimento

RESUMO

Objetiva-se analisar as percepcoes dos profissionais de salide quanto a aplicagao das politicas plblicas no cotidiano dos servi-
cos de atencao materno-infantil. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria-descritiva, realizada em hospital pablico esta-
dual. Os dados foram coletados através de entrevistas com roteiro semiestruturado com 14 profissionais de salde. Realizou-se
analise tematica. Emergiu a categoria: Insatisfacoes dos profissionais quanto as fragilidades da implementacao das politicas no
cotidiano da assisténcia, e seus desdobramentos quanto a questdes do pré-natal, Estrutura fisica, Gestao e Normas e Rotinas.
0 estudo demonstrou que o aprofundamento nas propostas das praticas baseadas em evidéncias e promocao as mudancas
reais e significantes na aten¢ao ao parto, torna-se necessarias para a eficacia no saber e fazer salide, promovendo a integracao
nas acoes e formacao desse profissional em seu cotidiano.

DESCRITORES: Politicas de Salde; Assisténcia ao Parto; Profissionais da Sadde.

ABSTRACT

The aim was to analyze the perceptions of health professionals regarding the application of public policies in the daily routine
of maternal and childcare services. This is a qualitative, exploratory-descriptive research carried out in a state public hospital.
Data were collected through semi-structured interviews with 14 health professionals. Thematic analysis was carried out. The
following category emerged: Professionals' dissatisfaction regarding the weaknesses of the implementation of policies in the
day-to-day care, and their consequences regarding prenatal care issues; Physical structure; Management; and Norms and Rou-
tines. The study demonstrated that the deepening in the proposals of practices based on evidence and promotion to the real and
significant changes in the attention to the childbirth, becomes necessary for the effectiveness in the knowledge and to make
health, promoting the integration in the actions and the formation of this professional in its daily life.

KEYWORDS: Nursing; Health Policies; Midwifery; Health Personnel.

RESUMEN

Se pretende analizar las percepciones de los profesionales de salud en cuanto a la aplicacién de las politicas pablicas en el coti-
diano de los servicios de atencion materno-infantil. Se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria-descriptiva, realizada
en el Hospital publico estatal. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con guias semiestructurados con 14 profe-
sionales de salud. Se realizé un analisis tematico. Se plante6 la categoria: Insatisfacciones de los profesionales en cuanto a las
fragilidades de laimplementacion de las politicas en el cotidiano de la asistencia, y sus desdoblamientos en cuanto a cuestiones
del prenatal; Estructura fisica; gestion; y Normas y Rutinas. El estudio demostré que la profundizacion en las propuestas de las
practicas basadas en evidencias y promocion a los cambios reales y significativos en la atencion al parto, se hace necesaria para
la eficacia en el saber y hacer salud, promoviendo la integracion en las acciones y formacion de ese profesional en su cotidiano.
PALABRAS CLAVE: Politicas de Salud; Asistencia al Parto; Profesionales de la Salud.
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INTRODUCAO

Reforma Sanitdria Brasileira cons-

titufa-se em proposta de ampla

reforma social, articulando lutas
sociais com produc¢io de conhecimentos
de como enfrentar os obsticulos econd-
micos, politicos ¢ ideoldgicos para estabe-
lecer a satide como um direito social vin-
culado a cidadania®. A fim de alcangar a
satide como direito social, o Estado atuou
com normas, pactos ¢ tratados resultantes
da participacio popular em Conferéncias
Nacionais de Satide e Conselhos de Satde,
criando um novo sistema de satde unifica-
do e descentralizado, o Sistema Unico de
Satude - SUS®,

No caso das Politicas Publicas na 4rea
da Satide da Mulher, pode-se observar um
processo de evolucao das acdes, desde o
advento do Programa de Atencio Integral
4 Saide da Mulher, na década de 1980,
até a implantagio da Rede Cegonha (RC)
pelo Ministério da Satde!?, em 2011.

Nesse contexto, como ato de resposta
a0 movimento de mulheres que lutavam
por uma aten¢io humanizada no parto,
o governo brasileiro adotou uma série
de acoes e programas na perspectiva de
atender as necessidades das usudrias®. A
Rede Cegonha (RC) constitui uma ctapa
da evolugio do sistema de saude organi-
zado em rede de cuidados, que visa asse-
gurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢iao humanizada na
gravidez, parto e puerpério, assim como
concede a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimen-
to saudaveis®,
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Tendo em vista os ganhos social, politico
¢ histérico que as politicas publicas repre-
sentam para a satide no Brasil e, partindo
da ideia inicial de que existe por parte dos
profissionais um distanciamento entre as
politicas de satide no parto ¢ nascimento ¢ a
realidade cotidiana da assisténcia, amplia-se
ainiciativa de procurar entender quais so os
motivos que levam a este distanciamento.

Considerando essa observagio, ques-
tiona-se: O que pode facilitar ou dificultar
a aplica¢dao do contetido dessas politicas
no dia a dia da assisténcia? Como as po-
liticas voltadas para o parto e nascimento
podem ajudar na prética profissional ¢ na
organizacio dos servicos?

O que se observa, ao longo dos anos, ¢
um cendrio ainda de transgressao dos direi-
tos sexuais ¢ reprodutivos, intervencionis-
mo com o uso de préticas assistenciais que
nio sio benéficas ao bindmio mae-filho,
a exclusio da familia ¢ a alienagio da mu-
lher®). O objetivo desse estudo foi analisar
as percepeoes dos profissionais quanto 3
aplicacdo das politicas publicas no cotidia-
no do servico de atengio materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, explo-
ratéria-descritiva®. A pesquisa em questio
foi realizada na cidade de Vitéria, capital do
Estado do Espirito Santo, em maternidade
publica de um hospital de grande porte da
regido, de nivel quaterndrio e alta comple-
xidade, sendo referéncia na assisténcia de
gestacdo e parto de alto risco.

Os participantes do estudo foram 15
profissionais de saude que atenderam aos

seguintes critérios de inclusio: ser enfer-
meiro envolvido na assisténcia ao parto;
ser médico obstetra; ter vinculo formal
com a maternidade ¢ tempo de atuacio
minima de seis meses no cendrio do par-
to e nascimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Por exclusio: enfermeiros e mé-
dicos sem vinculo formal com a materni-
dade, estar em gozo de férias, licenga mé-
dica ou folga prémio.

Os dados foram coletados de agosto a
setembro de 2014, por roteiro de entrevis-
ta semiestruturada, individual, com t4pi-
cos temdticos referentes & aplicabilidade
das politicas no cotidiano da assisténcia
ao parto. Para assegurar o sigilo ¢ o ano-
nimato, os participantes foram identifi-
cados como “Enfermeiros” e “Médicos”, e
receberam cédigo alfa numérico ENFO1...
ENFO0S, e MEDO1... MED9.

Procedeu-se i analise temética dos da-
dos”, com a organizagio e leitura do ma-
terial; exploracao do material, a aplicacio
do que foi definida na fase anterior, para
viabilizando a organizacio do seu conte-
tdo, tendo um rigor metodolégico para
a aplicabilidade dos planos e objetivos
formulados; e tratamento dos resultados
obtidos e sua interpretagio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitdrio Antdénio Pedro (CEP/HUAP)
sob CAAE n.° 27324814.3.0000.5243,
por meio do Parecer n.° 728.510, emitido
em 08 de agosto de 2014, em atengio ao
que estabelece a Resolugio n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS).



RESULTADOS

A partir da andlise do contetido das
entrevistas, na modalidade temdtica, foi
posstvel a identificacio da categoria “Insa-
tisfagoes dos profissionais quanto as fragi-
lidades da implementagio das politicas no
cotidiano da assisténcia” A composicio
do cenério estudado arranja-se conforme
a fala dos profissionais sobre as politicas
publicas na aten¢do ao parto.

Insatisfacoes dos profissionais quan-
to as fragilidades da implementacao
politica no cotidiano da assisténcia

Sao apresentadas falas que aclaram ndo s6
a insatisfagio dos profissionais, assim como as
fragilidades da politica quando observada a sua
implantacio, a insuficiéncia local para sua ges-
td0. Foram apontadas questdes como estrutura
fisica (incluindo recursos materiais), pré-natal,
entre outras questoes da gestio local.

Durante a pesquisa, unanimemente, os
profissionais apontaram como grande obst4-
culo para dar continuidade a uma assisténcia
segura, 0 nao cumprimento politico quanto
A cobertura ¢ qualidade do pré-natal:

“[...] Deficiente, poderia ser bem
melhor [...] vem sem cartdo, sem
pré-natal, é baixa por conta da fal-
ta de informagdo” (ENFOI).

“Quando ndo falta exame, falta
consulta, quando tem, estd abai-
xo do que se espera para o ideal.

Acho muito baixa a qualidade”

(MEDOS).

Outro ponto importante observado
na fala dos profissionais em relagio ao
pré-natal foi o despreparo das gestantes e
do acompanhante para o processo partu-
ritivo, que influi ndo sé na questao da dor,
contragdes, mas também na dificuldade de
conduzi-las nas boas praticas:

“[...] S6 que, em relagdo ao pré-na-
tal ainda é muito deficitdrio, o siste-
ma ndo estd adequado até hoje |[...]
eu sou completamente a favor, mas
vale registrar que o acompanhante
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precisa ser orientado para ndo des-
compensar a gestante” (MEDO3).

“Eu observo que um grande piiblico
que é atendido aqui ndo estd prepa-
rado para o parto normal. [...]. A
paciente em si ndo é bem prepara-
da. [...] Muito bom, mas o preparo
deixa tudo a desejar” (MEDOS).

Nenhum  profissional considerou a
qualidade étima, excelente, contudo, refe-
riram-se a assisténcia pré-natal do munici-
pio de Vitéria préxima do ideal:

“Como aqui é um hospital de refe-
réncia de alto risco, entdo a gente
sabe que vem para cd ou vem do
ambulatdrio daqui ou vem do pré-
-natal de alto risco de Vitdria. Ge-
ralmente elas vém com as consultas
na quantidade minima estabeleci-
da, exames completos. Pelo menos
ndo presenciei ainda casos diferen-
tes [...] E uma atencio mais quali-
ficada” (ENF04).

“Depende de onde ela veio. Os pré-
-natais de Vitdria sdo bem feitos,
mas os de Vila Velha, ndo. Regular,
pois teria boas de Vitdria e ruins de
Vila Velha. As de Vitdria tem todos
os exames direito, sdo bem orienta-
das e quem vem de Vila Velba nio
tem um acompanhamento adequa-
do o que era pra ter 6 acompanha-
mentos ndo tem” (MEDO1).

Outra insatisfagio manifestada pelos
profissionais foi a incipiente estrutura fisi-
€a no servigo:

“[..] E deficiente de material como
a bola, por exemplo, até seria itil, se
tivesse... O cavalinho, banheira, mas
infelizmente aqui ndo tem espago
fisico, ndo sei se hd verba suficiente
para isso... [...], a gente realmente
precisa com uma certa urgéncia do
que isso, mas € o nosso projeto, se a
gente conseguir fazer uma mater-
nidade de exceléncia no SUS seria

muito bom, ndo é?” (MEDO2).

Um dos pontos referidos pelos profis-
sionais que participaram deste estudo foi a
falta de recursos para assistir as pacientes e
acolher seus acompanhantes:

“[...] Ainda tem limite: ndo tenho
roupa, é muita gente na sala... faz
falta [...] faltam recursos humanos,
fisicos... E o que vemos aqui, ndo sé
aqui [...]” (ENF01).

“[...] Espago fisico, falta de leitos,
condigbes para o acompanhante.
Como a gestante deambula com
qualidade, senta na bola se os lei-
tos sdo separados por cortininha?
(quando tem). O marido, o acom-
panbante da outra paciente, vé
tudo [...]” (MEDO1).

Quanto 2 organizagio do espago fisico,
¢ um fator que qualifica a assisténcia ofere-
cida; ademais, entre outros quesitos, ¢ im-
prescindivel dispor de Normas, Protocolos
¢ Rotinas. Durante a entrevista foi ques-
tionado aos proﬁssionais a respeito desses
documentos, houve divergéncia entre pro-
fissionais sobre a existéncia de documentos:

“[...] Estd em construgdo. Estd ade-
rindo & rede cegonha aqui” (ENF03).

Diante da existéncia e do acesso aos Proto-
colos, Normas e Rotinas, todos foram a favor,
expressando sua importincia para o servico:

“[..] Quando um servico adere
a uma politica, ele estabelece em
cima da politica a sua rotina de
acordo com o espago fisico, dos pro-
fissionais, do desenho da rede, en-
tdo, além da politica, € necessdrio
que o servigo tenha suas normas,
suas rotinas meio que estabeleci-
das. Por exemplo: estd determinado
na Rede Cegonha a implementagdo
da classificagdo de risco na mater-
nidade, o Colegiado estd discutindo
como adequar a realidade da ma-
ternidade” (ENF04.).
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“Influencia porque normatiza e or-
ganiza o servigo, ainda mais o ser-
vigo médico que ndo € uma ciéncia
exata, € bom ter protocolo; melbora
a assisténcia ao paciente, porque
todo dia é um médico diferente, ele
vem e vai embora... Todo dia é uma
fala diferente, uma opinido diferen-
te, entdo tem que ter sim” (MEDOI).

A insatisfacio também esteve presente nas
falas dos entrevistados em relagio & gestao local.

“Conhego os manuais sobre gesta-
¢do de alto risco, baixo risco; agora
é dificil isso chegar para gente, a
gente consegue porque vai atvds...
Ndo dd certo uma politica de hu-
manizagdo ao parto que ndo chega
até nds” (MEDO4,).

“Acho que as politicas que sdo apli-
cadas esquecem justamente ‘da
ponta’l...]. Eu nunca recebi uma
informagdo prdtica, direcionada,
sobre como funciona (palestras,
cursos). Entdo, a gente acata o que
ouve falar, mas ndo recebe a infor-
magdo adequada” (MEDO0S).

DISCUSSAO

Pré-natal

O pré-natal tem como objetivo central
oferecer & gestante o acesso 4 aten¢io de qua-
lidade que produza efeitos tanto para a sat-
de materna, desde o processo gestacional ao
puerpério, como um nascimento seguro para
crianca, de modo a proporcionar-lhe um de-
senvolvimento saudavel®.

As falas revelaram o impacto do despre-
paro das gestantes e respectivas familias no
momento clementar do ciclo gravidico. O
pré-natal ¢ o campo onde deve ser promovido
o encontro das vivéncias entre as mulheres e
os profissionais, pois a troca de conhecimen-
to ¢ experiéncias permite a construcio de um
vinculo que favorece o processo conceptivo”.

Consente a ocorréncia de acoes educa-
tivas, nao s6 com as gestantes, mas também
com a familia que compde ¢ interage no ce-
nério de maternidade. Sao sugeridas dinimi-
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cas onde mulher/familia estejam no centro
dos objetivos a serem alcangados, ¢ os pro-
fissionais assumam o papel de promotores,
educadores, desde a atengio bésica'?.

De acordo com a literatura, a educacio as
usudrias facilita a adogio de mudangas e novas
praticas ao perceberem que as mulheres des-
conhecem métodos alternativos para o alivio
da dor, pouca informagio ¢ oportunidade de
tirar dtvidas durante o pré-natal?.

E possivel observar, entio, que segundo
as falas dos atores sociais que estdo na linha
de frente no atendimento materno-infantil,
¢ indispensavel maior intervengao por parte
de gestores municipais para obter-se melhor
assisténcia, contribuindo para respostas aos
compromissos  firmados  nacionalmente
(gestao compartilhada tripartite — Pacto

pela Satde) e internacionalmente®.

Estrutura Fisica

A Rede Cegonha ¢ uma rede de cuidados
que visa assegurar & mulher o direito ao plane-
jamento reprodutivo e a aten¢ao humanizada
agravidez, ao parto e a0 puerpério, bem como
A crianga o direito ao nascimento seguro ¢ ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis®!".
A atengio ao parto e nascimento envolve um
dos componentes da Rede, tendo como uma
de suas agoes a ambiéncia.

“Ambiéncia” é aquilo que envolve que cer-
ca; meio fisico ou moral’?. O Regulamento
Técnico da Resolugio da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia em Satde
-~ RDC/ANVISA n.° 36, de 2008, define:
ambientes fisico, social, profissional ¢ de re-
lagoes interpessoais, que devem estar relacio-
nados a um projeto de satide voltado para a
atengio acolhedora, resolutiva e humana*2.

A fala do entrevistado ENFOI reafirma
algo observado em estudo!™ realizado em
maternidades no Rio de Janeiro, que eviden-
ciou instalacdes inadequadas: “os servicos de
assisténcia perinatal nio ofereciam estrutura
que garantisse a maternidade segura’.

A Maternidade Segura, por sua vez, um
projeto afirmado como politica publica for-
malizada pelo Brasil em 1995, ditava entre
0s oito passos para a cficicia da assisténcia
¢ redugio da morbimortalidade materna ¢
infantil, o passo n.° 6 (seis): “ter estrutura
adequada ao atendimento materno e peri-

natal”%%), Foi observada a relevincia do es-
paco fisico como fator de uma atengio qua-
lificada: “a 4rea fisica organizada de forma
a proporcionar privacidade ¢ comodidade
para as parturientes seria uma caracteristica
importante de uma assisténcia ideal”(120),

Mas, na realidade da pratica, o trabalhador
se depara com intimeros obstdculos em seu
ambiente de trabalho, os quais se caracterizam
nos resultados como aspectos que dificultam
a aplicacao de um cuidado mais humanizado
com a saude do trabalhador que reflete forte-
mente na qualidade da assisténcia prestada.
Torna-se importante que esse trabalhador te-
nha condi¢des adequadas para proporcionar
um atendimento que vé ao encontro dos ide-
ais de cuidado dos usuarios">.

Disposicao de Normas, Protocolos e
Rotinas - Gestao Local

O regulamento tcnico para funciona-
mento de servicos obstétricos ¢ neonatais
disposto na RDC n.° 36"?, determina que
todos devem “dispor de normas, protocolos e
rotinas técnicas escritas ¢ atualizadas, de fécil
acesso a toda a equipe de saide”. A existéncia
¢ consequente disponibilizagio & equipe de
satde j estava prevista na Maternidade Segu-
ra, compreendida no 4° passo, dentre os oito
previstos para normatizar a assisténcial?.

ARDC n.°36"? contempla a necessidade
de recursos humanos devidamente habilita-
dos para garantir a seguran¢a do parto ¢ do
nascimento saud4vel, prevendo ‘“educacio
permanente para scus trabalhadores, prio-
rizando o controle, prevencio e climinacio
de riscos sanitdrios, em conformidade com
as atividades desenvolvidas” Além disso, as
atividades de educagio permanente devem
ser registradas, mantidas ao alcance de todos
os funciondrios, obedecendo a especificagdes
como data, hora e contetido"*2.

Dessa forma, o modelo humanista so-
fre com a influéncia direta do modelo or-
ganizacional, da missao institucional, da
aderéncia ¢ do enfrentamento as propostas
da humanizacio, da capacitagio e sensibi-
lizagio dos profissionais, do despreparo da
familia, das mudancas no espago fisico ¢ da
estrutura inadequada dos servigos®!?).

A gestdao tem como papel fundamental
disponibilizar informagoes aos profissio-



nais no que tange ao funcionamento do
servico, pois isso ¢ considerado um ato de
humanizacio: oferccer-lhes recursos que
facilitem sua atuagao™.

H4 pouca aplicabilidade da politica na
producio de resultados. Embora, ¢ tam-
bém reconhecida por alguns profissionais,
uma melhora na aten¢do materna quanto a
assisténcia ao parto, fica explicita a necessi-
dade de maior esfor¢o dos demais gestores
municipais em disponibilizar maior acesso

aos municipes em atendimento a RC que
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os responsabiliza na pactuac¢io de exames,
procedimentos e consultas, como também
na ambiéncia a ser oferecida no servico,
motivos de insatisfacoes dos profissionais.

As politicas publicas de satde na aten-
¢30 a0 parto ¢ nascimento nio influenciam
de forma satisfatdria o exercicio profissio-
nal, desde a organizagio do servigo, com a
gestio local dos recursos e das informagoes
politicas até o seu envolvimento politico em
discutir as necessidades sociais dos usudrios
do sistema de satide. Ha caréncia de conhe-
cimento, de entendimento de cunho social,
de gestao e de participagio dos ocupantes
de cargo politicos em responder a pactua-

¢3o assumida, e necessaria implementagio
de Educagio Permanente em Satde.

Portanto, confirma-se o conhecimento
fragmentado dos profissionais sobre po-
liticas publicas na assisténcia ao parto e
nascimento; semelhantemente, hd o enfra-
quecimento do ganho social das politicas
de satide no parto e nascimento diante do
seu desconhecimento ¢ o consequente dé-
ficit dos direitos dos usudrios a uma aten-
¢io qualificada ¢ acesso aos profissionais
com condi¢des para prestarem seu Servico.
O Colegiado ¢ um espago oportuno para
discussio das baixas adesdes esplanadas
nesse estudo.
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