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RESUMO

A utilizacdo de protocolos elaborados a partir de evidéncias cientificas atuais subsidia a promogéo de uma assisténcia
gualificada e promove maior eficacia terapéutica ao desencorajar intervences nocivas e ineficazes. Nesse sentido, o
presente artigo objetivou descrever analiticamente o processo metodolédgico de elaboragdo de um protocolo assistencial
para atuacédo da enfermagem obstétrica junto ao parto de risco habitual em uma unidade de Pré-parto/Parto/Puerpério.
Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou como referencial metodolégico a Pesquisa Convergente Assistencial. Os
dados foram produzidos entre agosto e dezembro de 2015, a partir da realizagdo de oito Grupos de Convergéncia
registrados com diario de campo e fimagens. A andlise seguiu as etapas de apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia e os resultados foram organizados em dois eixos: 0 Organizacional, que compreendeu a formalizagéo e o
planejamento do processo e o eixo Operacional, que incluiu a busca por evidéncias cientificas, os consensos, a
elaboracéo e a redacéo final do protocolo. Considera-se que a elaboracéo desta ferramenta permitiu o dialogo, a reflexéo
dos profissionais sobre as tomadas de decisoes, a atualizacdo destes para Praticas Baseadas em Evidéncias e o
estabelecimento de consensos, a fim de propiciar o nivelamento das praticas assistenciais tornando a assisténcia mais
segura e competente.
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INTRODUCAO medicalizagcdo excessiva do parto e na naturalizagdo
desta.

No decorrer dos anos, a assisténcia ao parto sofreu Ao confrontar o atual modelo, estudiosos do
transformacdes resultantes da institucionalizagéied assuntt™® apontam a necessidadede se construir um
evento e da introducéo crescente de intervengdies, piovo paradigma para a assisténcia ao parto, nsejual
vezes desnecessarias. Assim, 0 parto deixou de s@lorize as necessidades amplas e peculiaresdie sal
visto como um processo natural para assumir gstatgle cada mulher; resgate o parto como um evento
de patologico e a mulher perdeu progressivamente ratural e fisiologico; proponha o uso parcimonieso
lugar de protagonista para ser considerada ohjeto @dequado de tecnologias e intervengdes; valorize a
assisténcia médita autonomia feminina e estimule a insercéo da

Nesse modelo obstétrico hegeménico denominadenfermeira obstetra (EO) na assisténcia, assim como
de paradigma tecnocratico, a pratica dos profmision outros trabalhadores para compor uma equipe
ampara-se, sobretudo, no uso ascendente deultiprofissional.
tecnologias de diagndstico, tratamento e cuidado do Esse novo modo de assistir ndo requer a eliminagao
corpo, a partir de uma leitura anatomo-funcional dado cenario institucional, do profissional médico ou
necessidades, que desconsidera aspectos relacionaiesmo do uso das tecnologias na assisténcia ap part
culturais, sociais e emocionais das parturienteg@e  principalmente aquelas cujas evidéncias cientifiras
familia$”. Em sintese, essa construcdo culminou nanostrado efeitos positivos. Mas se tratam de
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modificacBes necessarias diante de desdobramentassisténcia é oferecida, no decorrer do processo
desfavoraveiscomo os  altos  indices  denvestigativ®.

morbimortalidade materna e infantil, as crescentes Deste modo, esse estudo d& énfase aos aspectos
taxas de cirurgia cesariana e a insatisfacéo deresl metodoldgicos da aplicacdo desta modalidade de
e suas familias com a assisténcia recebida. pesquisa peculiar, ndo sé por seu potencial técnico

Portanto, é imperiosa a necessidade de analisarcientifico e possibilidade de organizacéo do trabal
intervir coletivamente no cenario de (des)cuidadamas por oportunizar uma construcdo coletiva,
naturalizado ao parto e ao nascimento, de modo participativa e refletida. Assim, objetivou-se deger
propiciar condi¢Bes institucionais e técnicas paranaliticamente o processo metodolégico de elatmraca
alterar os processos de trabalho, com vistasificgual de um protocolo assistencial para atuacdo da
a atencéo ao assegurar modos de cuidado humanizagdermagem obstétrica junto ao parto de riscouabit
e integral as mulheres, criancas e farfillias em uma unidade de PPP.

Nesse sentido, na pesquisa realizada que aqui se Apesar da infinidade de protocolos e diretrizes
compartilha, considerou-se que a implantacdo dpublicadas para orientar a pratica clinica, h4 uma
protocolos assistenciais constitui uma importante/ariabilidade metodolégica na elaboracdo dessas
estratégia de gestdo para o enfrentamento derramentas. Contudo, metodologias mal definidas e
problemas relativos a assisténcia ao parto, sdbretu  ineficientes comprometem a aplicabilidade destas pe
construidos coletivamente com os profissionaigquipe multidisciplinar e podem acarretar em falhas
envolvidos nesta. assistenciafd

A proposta de elaboracdo de um protocolo Com este estudo, se pretende subsidiar
assistencial para o parto de risco habitual enadeid profissionais e servicos de saude a desenvolverem
de Pré-parto/parto/puerpério (PPP) emergiu d@nstrumentos para orientacdo de suas praticas
experiéncia de uma das pesquisadoras gque tambéssistenciais de forma colaborativa, exequivel e
atua como enfermeira obstetra nesse cenario. Tablequada as especificidades dos servicos de tdiferen
demanda foi compartilhada pelas demais enfermeirasalidades.
vinculadas a unidade, que identificaram a necekssida
depropor coletivamente uma direcionalidade para o METODOLOGIA
trabalho assistencial junto as parturientes, umngwe
era preocupacdo do grupo oferecer uma assisténcia Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
homogéneaao parto de risco habitualque priorizasse qualitativa, que  utiizou como  referencial
boas praticas voltadas & humanizacgao da assisténcia metodoldgico a Pesquisa Convergente Assistéhcial

A utilizacdo de protocolos elaborados a partir deEste artigo abordou um dos eixos tratados em uma
evidéncias cientificas atuais subsidia a promogdo dhesquisa mais abrangente, que analisou a construcéo
uma assisténcia qualificada por reduzir a vaiiziole  colaborativa de um protocolo assistencial humanizad
de cuidados de saude; por auxiliar na integraciio dale enfermagem ao parto de risco habitual, cujo
equipes de trabalho, dos processos interativoss @i enfoque deu-se nos aspectos metodolégicos do
na precisdo de diagnosticos; e por promover maigorocesso encaminhado, nas expectativas dos
efichcia terapéutica ao desencorajar intervencogwofissionais envolvidos e nos resultados alcascado
nocivas e ineficazés com essa experiéncia.

Para a elaboracdo da ferramenta desejada, unida aO presente estudofoi desenvolvido na unidadePPP
realizacdo de uma investigacao cientifica, optqaese de um Hospital Universitario de médio porte,
adotar o referencial metodologico da Pesquisgssencialmente publico, situado em Cuiaba — Mato
Convergente Assistencial (PCA), uma vez que d>rosso, e considerado referéncia para atencdo
mesmo possibilita 0 desenvolvimento simultdneo debstétrica de alto risco neste municipio. Estaadeid
pesquisa e praticas de mudanga para alcancarf@ inaugurada no ano de 2014 com o ingresso de
crescimento socifl enfermeiras obstetras para atuarem na assisténcia a

Este tipo de pesquisa mantém uma estreita relacgarto. A unidade possui trés leitos e realiza extiané
com a prética assistencial durante todo o seugsmee 45 partos normais por més.
visa desenvolver um conhecimento que mobilize a Participaram da pesquisa todas as enfermeiras
melhoria desta no espaco de investigacdo. Papg tanatuantes da unidade de PPP, sendo todas esjpscialist
conta com a imerséo do pesquisador no campo ondeeen  obstetricia, totalizando seis profissionais que
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cumprem uma carga horaria de trinta e seis horaam Pesquisa do Hospital Universitario Julio Mulier
semanais distribuidas em escala de servico entre bimiversidade Federal de Mato Grosso (Parecer n°
turnos de trabalho diurno e noturno, na assisténcii.302.939/2015). As participantes foram previamente
direta aos partos de risco habituais e compaxithad informadas sobre os objetivos da pesquisa e
com a equipe médica nos partos de alto risco. Aormalizaram o aceite em participar por meio da
producdo dos dados ocorreu no periodo de agostoaasinatura do Termo de Consentimento Livre e
dezembro de 2015, a partir da realizacdo de oit&sclarecido e da autorizacéo para uso das infoesacd
Grupos de Convergéncia (GC) destinados a elaborac@&amagens.

do protocolo. Estes pequenos grupos, formados por

enfermeiras obstetras e pesquisadoras, propic@aram RESULTADOS E DISCUSSAO
desenvolvimento da pesquisa concomitante a
introducéo de mudancas na préatica assisténcial Os resultados deste estudo apresentam o caminho

Os dados foram registrados com uso de diario dpercorrido para a elaboracdo de um protocolo para a
campo e filmagens. As gravacdes de video foramassisténcia ao parto de risco habitual em umadanida
transcritas em ordem cronoldgica e a andlise ddBPP subsidiada pelo referencial metodologico da PCA
resultados foi realizada em quatro processosD processo de concepcdo, elaboracdo e aprovacao
apreensao, sintese, teorizaco e transfeféncia desta ferramenta foi organizado didaticamente ésn do

O projeto de pesquisa obteve consentimento daixos tematicos (Figura 1), que sera detalhadguer se
instituiciio em estudo e aprovagéo do Comité de Etic

Figura 1. Etapas da elaboracdo de um protocolo para assisi® parto de risco habitual.
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Eixo organizacional estudo, com vistas a obter autorizagdo instituciona
gormal para a producdo de uma ferramenta asstenci

burocraticos e éticos envolvidos no processo dgm simultaneidade com a realizagdo da pesquisea Nes

elaboragdo do protocolo assistencial demandadas p casiao, apresentou-se a equipe gestora o projeto

geréncia hospitalar. Divide-se em: formalizacéo dgér;?tr:%al, ur(]eoogtlé?/le Srr?arl::fse estn: ?o ?;88%%; do present
proposta e planejamento das agoes. udo. q Ga '

Em seguida, a gestdo hospitalar disponibilizou o
Formalizacéo da proposta espaco fisico para a realizacdo dos encontrosugmsg

O processo de elaboracéo do protocolo precedeu-?ealoos negociagao entre EO, pesquisadoras e gestore

por conslta & administracdo superior do hospital e oram concgdidas_ folgas as enfermeiras atuantes no
PPP, como incentivo a participacdo na pesquisae o g

Diagnéstico
Situacional Estabelecimento

Planejamento

Fonte: Autoras

Este eixo contempla os aspectos administrativo
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demonstrou apoio institucional frente & construcdgesquisadoras e as EO, de modo a discutir agppisnci
coletiva do protocolo. evidéncias cientificas sobre as tematicas préeiefie
Ao final do processo, 0 protocolo percorreu umpropiciar consensos acerca das praticas a serem
trajeto institucional para sua apreciacdo confamie contempladas no protocolo, considerando a literatur
normas da instituicdo, a qual estabeleceu a camissatual, a realidade local, bem como as potencialidad
avaliadora. O objetivo de tal trAmite foi obter alimites de cada profissional.
aprovacao para dar inicio & implantacéo do docoment Dessa forma, as pesquisadoras realizaram busca
na unidade. sistematica em base de dados nacionais e integiacio
e demais fontes que possibilitassem acesso asca&ié
cientificas, publicacbes ministeriais e do Conselho
A fase de planejamento compreendeu a etapRrofissional de Enfermagem, com o objetivo de reuni
delevantamento das necessidades assistenciaisdocarecomendacdes atualizadas e confiaveis.
organizacao dos grupos. Apds a realizacdo da busca bibliografica, iniceu-s
Primeiramente, o projeto matricial foi apresentado o processo de selegdo dos estudos cientificogrgue
discutido com as EO como uma proposta coletiva, cordlassificados de acordo com o nivel de evidencia em
vistas a sensibiliza-las e estimular a participagditodo  alto, moderado, baixo e muito baixo. Destartézatil
0 processo de forma colaborativa. se para discussdo e consensos no GC somente as
Apos apreciacdo da proposta e consentimento dasidéncias consideradas com alto grau de
EO, as pesquisadoras inseriram-se na unidade RPP ceonfiabilidade.
0 intuito de realizar o diagndstico situacional da Os consensos instituidos na reunido anterior eram
unidade.Essa etapa possibilitou a identificacdo dbrevemente retomados no inicio do encontro
problemas referentes a estrutura fisica e arestigd subsequente e as praticas que ndo haviam sido
espago na unidade; a auséncia de critérios defipila  acordadas de forma comum pelo grupo, eram dissutida
a ocupacao dos leitos; a falta de autonomia das Efbvamente de modo a garantir que a maioria das EO
frente a assisténcia ao parto de risco habituakeqa estivesse favoravel as decisdes coletivas.
de praticas intervencionistas habitualmente reéaliza Ao final dos oito encontros, realizou-se a redagéo
pela equipe medica, entre outros. final do protocolo pelas pesquisadoras a partir dos
A insercdo das pesquisadoras na unidade permititbnsensos estabelecidos. As condutas para anassisté
proximidade e trocas com as EO e favoreceu a@riacé parturiente de risco habitual ndo se restringaam
de vinculo que se fortaleceu no decorrer dos €nsont aspectos clinicos, mas considerou aspectos relsgion
Desse modo, foi possivel conhecer melhor o grupo &is como o acolhimento, o vinculo, o didlogo, a
entender acerca dos seus anseios, angustias pvacidade, entre outros. Apds esta etapa, ocptoto
expectativas referentes a assisténcia ao partiscde r foi encaminhado para apreciacdo das EO e, apds sua
habitual na unidade de PPP. aprovacdo, deu-se seguimento aos  trAmites
A partir da imers@o das pesquisadoras no campadministrativos institucionais para sua implantagéo
foram elencados, em conjunto, os principais pradem
da unidade e as questdes definidas como priaritari
para discussao nos GC, com vistas a construcéinade u  Atualmente, a assisténcia ao parto e hascimento no
ferramenta assistencial de enfermagem para Brasil convive com duas realidades opostas: uma que
humanizacdo do parto e nascimento. Dessa formegflete a auséncia de tecnologias apropriadassecouh
organizou-se conjuntamente um cronograma para @uso excessivo de tecnologia inapropriada. Isioree
realizacdo dos GC,que compreenderamoito encontrgsincipalmente da n&o ades&o aos protocolos baseado
pré-estabelecidos, com horarios flexibilizadogadedo  em evidéncias cientificas para 0 manejo da gestacéo
com as necessidades das participantes e distilnlisd parto por parte dos profissionais da s&ide
teméticas a serem discutidas, definidas a priofiiem Para a elaboracdo da ferramenta proposta por este
assunto por encontro. estudo, optou-se pela PCA como referencial tedrico-
metodologico por possibilitar a convergéncia entre
teoria e prética assistencial. Nessa modalidade
Este eixo abarca a operacionalizacdo doshvestigativa, a idealizacdo da proposta de pesquis
procedimentos organizados para efetivacdo dos GCoenjunto com a intervencdo é denominada de fase de
elaboragéo do protocolo assistencial. concepcdo e consiste em conceber o problema de
O GC tinha como objetivo propiciar trocas entre apesquisa e os procedimentos tedrico-metodoldgiens ¢

Planejamento das acdes

é)iscusséo

Eixo operacional
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dardo suporfé Neste estudo, essa fase envolveu asomunicativa e interacional. Existem diversosstige
pesquisadoras, as EO e da administracéo hospegdar, grupos e o que determina a diferenca é o objetira p
reconheceu a necessidade da construcdo de s qual o grupo foi designdb A busca pelo alcance
protocolo assistencial voltado ao parto, autoriaou desses objetivos possibilita 0 envolvimento esgagho
realizacdo da pesquisa e cedeu apoio institucional.  entre as pessoas, devido a influéncia reciproceegiae

O reconhecimento das caréncias, necessidadesingiividuo exerce sobre o outro, 0 que pode resuttar
prioridades assistenciais s6 é possivel atravéfiei@io  producéo de novos significados e ntas
e fundamentagcdo dos trabalhadores e gestores. DessaNessa perspectiva, 0 método de pequenos grupos de
forma, € necessério que disponham de competénciesnvergéncia da PCA tem como finalidade aproximar a
para analisar o progresso da unidade, de modo pesquisa da pratica assistencial e vem sendadydiiliz
identificar as potencialidades e as lacunas niga&rv Com sucesso, por permitir a socializacéo e refldg&o

A superacdo das fragilidades levantadaspresungarticipantes sobre os problemas, metas e objetivos
planejamento e envolvimento dos profissionais & ar comuns, com o intuito de promover a transformagéo d
para tanto, é de fundamental importancia o apoio dealidade assistencial da enfermafjeffsse processo
administracdo hospitafr O suporte da gestdo neste colaborativo também existiu durante o planejaneaso
estudo foi primordial para a construcdo coletivarda  atividades do GC, visto que, por vezes,foi necassar
ferramenta que qualificaria a pratica assisteneial, retomada do mesmo a fim de adequé-lo as necessidade
assim, reconhecida como necesséria tanto pel@nergentes do grupo.
profissionais quanto pelos gestores. Este planejamento continuo e flexivel do processo

A negociacdo da proposta por pesquisadorasle elaboracdo do protocolo pode ser concebido como
gestores e EO permitiu a concessdo de folgas &anejamento Estratégico Situacional, método este q
participantes e a disponibilizacéo de espaco fidieo pondera a atuagdo dos diferentes atores no jogh soc
modo a oferecer condicbes para a realizacdo dos Gfjrtanto,constitui um processo flexivel as mutipla
demonstrando que o processo de mudanca de realidadedancas da realidade em busca de atingir metas e
n&o é um trabalho individual, mas sim col&ivo objetivos, o queimplicana constante adequac&oaa cad

Para que essa construcdo grupal seja estabelecidiecunstancia concreta na qual é pratiCida
além do reconhecimento das necessidades, € fimiorithA De igual modo, a busca por atualizacdo das
caracterizar e especificar as caréncias locaisseDesevidéncias cientificas se traduz em um importassop
modo, o diagnostico situacional € uma ferramerga qupara 0 planejamento da assisténcia e atualizacdo de
auxilia o levantamento de problemas e a constdado praticas, uma vez que as evidéncias cientificas se
planejamento estratégico e colaborativo, a fim deeferem as informacdes obtidas por meio de um
possibilitar odesenvolvimento de ac¢Bes direcioranis processo investigativo cientifico com 0 necessigin
problemas encontradds metodoldgict?.

Esse instrumento constitui-se no reconhecimento da Destarte, a pratica baseada em evidéncias (PBE) tem
situacéo real de uma instituicdo e permite afbagio  sido uma estratégia recomendada para a qualifidagéo
de problemas e necessidades com a finalidadeyut® pro praticas clinicas e gerenciais por diversas casgor
intervencdes que apontem para melhorias dos seevicoprofissionais da area da salde, com destaque para a
dos processfs Nesse sentido, & medida que asmedicina e enfermagem. Em geral, a definicdo de PBE
pesquisadoras procederam as visitas a unidadeaRPP pcompreende quatro passos: 1) identificagéo dospnabl
a realizacdo do diagndstico situacional, foi pebsiv ou questdo de pesquisa; 2) busca por evidéncias; 3)
identificar os problemas e necessidades que foanece avaliacdo critica da evidéncia; 4) determinacdo da
uma linha de base para a reflexdo nos GC. intervencéo com base na utilizagdo da melhor ei@dén

A adocao do GC como estratégia para a elaborac@mcontrad®’.
do protocolo para o parto de risco habitual caritrib A busca e andlise critica das evidéncias ciestifica
sobremaneira, pois possibilitou 0 compartihameeto uma etapa estratégica na elaboragdo de protagolas,
experiéncias e de saberes técnico-cientificositafdoi  vez que a selec@o dos melhores estudos sobreiegemé
pelo relacionamento cordial e afetivo estabelemii@ € fundamental para a construcdo de ferramentas
as EO e o grupo de pesquisadoras. consistentéd que possibilitam a prestacdo de uma

O ser humano € um individuo sociével que vive assisténcia a saude de qualidade, a contencastole ga
cargo de relacionamentos grupais. As pessoasasunidiesnecessarios, 0 uso adequado de tecnologiase a
em grupos apresentam maior capacidade na dimensdelhor visibilidade da profisséo ao evidenciaraaed®
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cientificas da assistéritta institucional que seguiu para além do fechamento da
A elaboracdo do protocolo assistencial proposta pguesquisa.
este estudo utilizou os principios da PBE como
referencial norteador para 0s processos decisorios CONSIDERACOES FINAIS
coletivos, 0 que conferiu qualidade a ferramenta
produzida. Contudo, ressalta-se que, para além das Este estudo possibilitou descrever o processo de
melhores evidéncias cientificas, considerou-sdiraro elaboracdo de um protocolo para a assisténciatao pa
das enfermeiras obstetras, a estrutura fisicaidaden de risco habitual que contou com a participacdivaefe
0s recursos humanos e materiais disponiveis rdas EO de um servigo.
instituicdo, a realidade local e a perspectivaisiadrias Dentre as contribuicBes deste processo, destacam-se
do servico. Estes aspectos foram consideradodedurana importancia da autorizacdo e apoio instituciamal
as discussfes grupais e a definicdo de consemsos fitanejamento colaborativo, continuado e flexived da
fundamental para que o protocolo fosse elaborado dedes; e 0 nivelamento das condutas por meio do
forma exequivel. estabelecimento de consensos baseados em evidéncias
A elaboragao textual do protocolo foi realizada decientificas confiaveis e emprincipios éticos e
forma criteriosa e foi embasada nos consensosifisna humanizados.
de forma colaborativa. Considerando que existem Ao considerar as especificidades locais e as
diferentes formas de apresentar o conteudo de uexperiéncias profissionais das EO atuantes nadeniola
protocold®, nesta experiéncia, optou-se pelaprocesso de elaboragdo proposto permitiu a reflexdo
organizacdo das recomendacfes sob a forma de texdobre os processos de trabalho, bem como soboe o us
uma vez que, na compreensdo das autoras, addilizagdequado de tecnologias em saude, de modo que o
de fluxogramas daria maior énfase aos aspeciosslin protocolo ndo se restringisse aos aspectos bimtodic
Apds a elaboracdo da redacdo final do protocolagtencdo, mas contemplasse 0s relacionais, 0s
seguiu-se um trajeto administrativo  institucional socioculturais e os emocionais da parturiente.
determinado pela gestéo hospitalar para sua ga@cia  Neste contexto, destaca-se a importancia do GC
Desse modo, além da validac&o pela equipe envolvideomo estratégia metodoldgica para a elaboragdo de
na elaboracdo, foi indispensavel a aprovacdo pelarotocolos, uma vez que possibilita o dialogofiexé
instAncia administrativa superior, de forma aaliiéilo  dos profissionais sobre as tomadas de decisdes, a
institucionalmente e certificd-lo acerca de setetolo  atualizagcéo destes para a PBE e o estabelecingento d
e validade loc&P. Tais tramites se configuram como consensos, a fim de propiciar o nivelamento déisgza
necessarios para que as condutas estabelecidas agsistenciais tornando a assisténcia mais segura e
instrumento sejam reconhecidas e legalizadas pet@mpetente.
administracao hospitalar. Conclui-se que o processo metodolégico aqui
Entre as limitacdes deste estudo, destacam-secampartihado para a elaboracdo do protocolo
auséncia de dados referentes a apreciacdo dmjarotocassistencial resultou em um produto reconhecidament
pelo Conselho Profissional de Enfermagem e sugualificado para guiar as préticas da unidade e
implantacdo oficial no servico, em decorréncia docontribuiu  para garantir a operacionalizacdo e
processo burocratizado e moroso de oficializacawiabilidade do instrumento.

DEVELOPMENT PROCESS OF A PROTOCOL FOR NURSING HUMAN IZED CARE TO THE
USUAL-RISKCHILDBIRTH

ABSTRACT

The use of protocols based on current scientific evidence subsidizes the promotion of a qualified assistance and promotes
greater therapeutic efficacy to discourage harmful and ineffective interventions. In this sense, the present article aimed to
describe analytically the methodological process of developing a clinical protocol for the Obstetrical Nursing beside the
usual-risk childbirth in a Pre-partum/Partum/Postpartum unit. This is a qualitative study, which used the convergent care
research as methodological framework. Data were produced between August and December 2015, from the achievement
of eight groups of Convergence registered with field diary and footage. The analysis followed the steps of: seizure,
synthesis, theorizing and transfer, and the results were organized into two axes: the Organizational one, which included the
formalization and the planning of the process and the Operating axis, which included the search for scientific evidence, the
consensus, the preparation and the final writing of the protocol. The development of this tool allowed the dialog,
professionals’ reflection on decision-making, their updating for Evidence-Based Practices and establishment of a
consensus, in order to level care practices, making them safer and competent.
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PROCESO DE ELABORACION DE PROTOCOLO PARA ATENCION HUMANIZADA DE
ENFERMERIA AL PARTO CON RIESGO HABITUAL

RESUMEN

La utilizacién de protocolos elaborados a partir de evidencias cientificas actuales auxilia la promociéon de una atencion
calificada y promueve mayor eficacia terapéutica al desalentar intervenciones nocivas e ineficaces. En este sentido, el
presente articulo tuvo el objetivo de describir analiticamente el proceso metodoldgico de elaboracién de un protocolo
asistencial para la actuacion de la enfermeria obstétrica junto al parto con riesgo habitual en una unidad de
Preparto/Parto/Puerperio. Se trata de un estudio cualitativo, que utilizd como referencial metodolégico la Investigacion
Convergente Asistencial. Los datos fueron producidos entre agosto y diciembre de 2015, a partir de la realizacion de ocho
Grupos de Convergencia registrados con diario de campo y rodajes. El andlisis siguid las etapas de: comprension,
sintesis, teorizacion y transferencia y los resultados fueron organizados en dos ejes: el Organizacional, que incluyé la
formalizacién y la planificacion del proceso y el eje Operacional, que afiadié la busca por evidencias cientificas, los
consensos, la elaboracion y la redaccion final del protocolo. Se considera que la elaboracién de esta herramienta permitio
el didlogo, la reflexion de los profesionales sobre las tomas de decisiones, la actualizacién de estos para Practicas
Basadas en Evidencias y el establecimiento de consensos, a fin de propiciar la nivelacion de las practicas asistenciales
volviendo la atencién mas segura y competente.

Palabras clave: Protocolo; Enfermeria; Obstetricia; Parto Humanizado; Estructura de Grupo.
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