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RESUMO	 Este relato apresenta os processos e resultados de um projeto de tradução do conhecimento desenvolvido 
em três etapas para identificar barreiras e estratégias para a efetiva implementação das Diretrizes Nacionais 
do Parto Normal no Brasil. O referencial metodológico adotado foi o da iniciativa iPIER e das ferramentas 
SUPPORT para Políticas Informadas por Evidências. Na primeira etapa, a qualidade das Diretrizes foi avaliada 
e as barreiras à implementação das recomendações foram identificadas, considerando evidências globais e 
análise de contribuições de uma consulta pública. Na segunda etapa, uma síntese de evidências informou 
um diálogo deliberativo para priorização de barreiras. Por fim, uma nova síntese de evidências informou um 
segundo diálogo deliberativo e apresentou seis opções para abordar as barreiras priorizadas: 1) incentivar o 
uso de estratégias de intervenção multifacetadas; 2) promover intervenções educativas para o uso de dire-
trizes em saúde; 3) realizar auditoria e feedback para adequação da prática profissional; 4) utilizar lembretes 
para mediar a interação entre profissionais e usuários; 5) viabilizar intervenções mediadas por pacientes 
e 6) incluir líderes de opinião para incentivar o uso de diretrizes em saúde. Os processos e resultados de 
cada etapa do projeto foram documentados e apresentados para informar a atualização das Diretrizes e o 
desenvolvimento de plano de implementação das recomendações. A efetiva implementação das Diretrizes é 
relevante para a melhoria da atenção ao parto e nascimento no Brasil.
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prática clínica; parto normal; Brasil.
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Em 2018, uma iniciativa conjunta entre a Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS), a Aliança para Pesquisa 
em Políticas e Sistemas de Saúde (AHPSR) e o Programa 
Especial de Pesquisa e Treinamento em Doenças Tropicais 
(TDR) lançou a convocatória de projetos de pesquisa deno-
minada “Incorporação de pesquisas para os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável” (Embedding Research for the 
Sustainable Development Goals, ER-SDG) (1). A ER-SDG adotou 
o modelo bem-sucedido da iniciativa Improving Programme 
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trabalho original seja devidamente citado. Não são permitidas modificações ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodução do artigo, não deve haver nenhuma sugestão de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer 
organização ou produtos específicos. Não é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo.

Implementation through Embedded Research (iPIER), que apoia 
a integração de pesquisas na implementação de programas e  
políticas de saúde. Parte do processo consiste em identifi-
car barreiras e facilitadores e incorporar esses resultados na 
formulação e/ou melhoria das políticas e práticas de saúde 
pública (2).

O projeto “Barreiras e estratégias para a implementação 
das Diretrizes do Parto Normal no Brasil”, contemplado na 
convocatória ER-SDG, teve o objetivo de identificar barreiras 
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e estratégias para a implementação dessas Diretrizes (3) 
mediante aplicação de processos e ferramentas de tradução 
do conhecimento. As Diretrizes compreendem 225 recomen-
dações para o cuidado à parturiente e ao recém-nascido, em 
oito áreas temáticas: 1) local de assistência ao parto; 2) cui-
dados gerais durante o trabalho de parto; 3) alívio da dor no 
trabalho de parto; 4) assistência no primeiro período do parto; 
5) assistência no segundo período do parto; 6) assistência no 
terceiro período do parto; 7) cuidados maternos imediata-
mente após o parto; e 8) assistência ao recém-nascido.

Apesar do reconhecido potencial das diretrizes clínicas para 
apoiar a melhoria da organização dos serviços e desfechos de 
saúde, esses documentos ainda são subutilizados (4–6), uma 
vez que sua implementação geralmente não é planejada, ou 
tem pouca eficiência (7). No caso da assistência ao parto no Bra-
sil, por exemplo, apesar dos avanços conquistados nas últimas 
décadas, o modelo obstétrico ainda é fortemente medicalizado 
e marcado por práticas desnecessárias e potencialmente iatro-
gênicas, como as cesarianas eletivas, além de frequentes relatos 
de violência obstétrica (8, 9), fazendo com que a implementação 
das recomendações seja ainda mais desafiadora.

O objetivo deste relato é apresentar processos e resultados 
do Projeto Barreiras e estratégias para a implementação das 
Diretrizes do Parto Normal no Brasil, com ênfase nos méto-
dos adotados e em seus produtos. Pretende-se contribuir para 

o aprimoramento da assistência ao parto no Brasil, bem como 
incentivar o uso de ferramentas de tradução do conhecimento.

ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E 
PRODUTOS

O Projeto foi implementado de dezembro de 2018 a novem-
bro de 2019 pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasília), em 
colaboração com o Ministério da Saúde (Coordenação de Saúde 
das Mulheres), a Universidade de Brasília (Departamento de 
Saúde Coletiva) e o Instituto de Saúde da Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo (Núcleo de Evidências em Saúde), com 
aprovação pelos comitês de ética da Fiocruz Brasília (CAAE 
01857418.1.0000.8027) e da OPAS (PAHO-ERCS). Os participan-
tes dos diálogos deliberativos forneceram seu consentimento 
informado e medidas foram adotadas para resguardar o anoni-
mato dos dados coletados.

O desenvolvimento do Projeto seguiu um protocolo prévio 
(Material Suplementar, página 1) em três etapas, de acordo com 
seus objetivos específicos: 1) caracterização das Diretrizes do 
Parto Normal e do seu cenário de implementação nas mater-
nidades do Sistema Único de Saúde (SUS); 2) identificação e 
priorização de barreiras e facilitadores à implementação; e 3) 
identificação e priorização de estratégias de implementação. A 
figura 1 sistematiza as etapas do Projeto.

FIGURA 1. Fluxograma das etapas, atividades e produtos do projeto “Barreiras e estratégias para a implementação das Diretrizes 
do Parto Normal no Brasil” 
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de evidências sobre barreiras à implementação das Diretrizes 
(13) é apresentado em outro artigo desta edição especial sobre 
os projetos da iniciativa ER-SDG.

A identificação das barreiras à implementação foi comple-
mentada pela análise dos dados textuais da “Consulta Pública 
de Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal”, rea-
lizada em 2016, pelo Ministério da Saúde. A consulta pública 
integra o processo de incorporação de tecnologias e de proto-
colos clínicos e diretrizes terapêuticas da Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC) e contou 
com 396 contribuições individuais de pessoas e instituições 
de vários estados do Brasil. As análises estatísticas do corpus 
textual da consulta pública foram realizadas com apoio do pro-
grama IRAMUTEQ (14).

Na análise das contribuições individuais, 93 registros foram 
excluídos, pois se limitavam a “sim” ou “não”. As contribuições 
incluídas foram organizadas em um único corpus, subme-
tido a uma análise de classificação hierárquica descendente 
(CHD) (14). Dessa análise inicial foram extraídos dois subcor-
pora, um com palavras relacionadas às barreiras e outro com 
palavras relacionadas aos facilitadores para a implementação 
das Diretrizes. Uma nova análise CHD foi realizada nesses 
subcorpora, para extrair trechos representativos das principais 
barreiras e facilitadores identificados. A sistematização dessa 
análise da consulta pública é apresentada na figura 3. Um rela-
tório detalhado pode ser encontrado no Material Suplementar, 
página 69).

Para priorizar as barreiras identificadas pela síntese de evi-
dências e pela análise das contribuições da consulta pública, 
foi realizado um diálogo deliberativo com nove participantes, 
entre gestoras da Coordenação de Saúde da Mulher do Minis-
tério da Saúde e pesquisadoras de temas relativos ao assunto 
do diálogo. A organização e a realização seguiram as ferramen-
tas SUPPORT (15). As participantes receberam previamente os 
dois relatórios sobre barreiras de implementação e o diálogo 
deliberativo seguiu a regra de Chatham House, que autoriza os 
participantes a comentarem externamente as discussões da reu-
nião, porém sem atribuir autoria às falas.

Após apresentação das mensagens-chave, foi conduzida uma 
discussão estruturada e três barreiras à implementação foram 
consideradas prioritárias: 1) o modelo de atenção centrado no 
médico, dificultando a participação das parturientes e de outros 
profissionais na assistência ao parto; 2) o modelo de formação 
profissional, que reproduz práticas sem respaldo de evidências 
científicas e possui orientação biomédica em detrimento de 
aspectos humanistas do cuidado, dificultando a incorporação 
de novas evidências às práticas assistenciais; e 3) a insuficiên-
cia e inadequação da infraestrutura nos serviços de saúde para 
apoiar a implementação das melhores estratégias de cuidado. 
As deliberações realizadas foram reportadas em um relatório 
sintético (Material Suplementar, página 75).

Etapa 3: Identificação e priorização de estratégias de 
implementação

A etapa 3 foi realizada de julho a outubro de 2019. A par-
tir dos resultados do diálogo deliberativo, outra síntese de 
evidências abordou opções para apoiar a implementação das 
Diretrizes, considerando as barreiras de implementação prio-
rizadas. As opções foram identificadas a partir de buscas 
sistemáticas, realizadas em julho de 2019, em seis bases de 

Etapa 1: Caracterização das Diretrizes do Parto 
Normal e do cenário de implementação nas 
maternidades do SUS

Uma revisão documental foi conduzida de outubro de 2018 
a março de 2019 para caracterizar o processo de elaboração das 
Diretrizes e seu cenário de implementação, a fim de fundamen-
tar o protocolo do Projeto (Material Suplementar, página 1).  
Além disso, uma avaliação da qualidade metodológica das 
Diretrizes foi realizada, usando o instrumento AGREE II (10). 
Os resultados foram comparados aos parâmetros da pon-
deração proposta pelo AGREE II (Material Suplementar,  
página 10).

A avaliação identificou duas fragilidades nas Diretrizes: a 
representatividade de alguns atores interessados ficou aquém do 
desejado, principalmente das diferentes categorias profissionais e 
de usuários, ainda que o processo tenha sido participativo; e a ausên-
cia de um plano de implementação e monitoramento de processos 
influiu na avaliação quanto à sua aplicabilidade. Dessa forma, os 
avaliadores recomendaram a atualização das Diretrizes, com ajus-
tes metodológicos e a inclusão de um plano de implementação.

Etapa 2: Identificação e priorização de barreiras e 
facilitadores à implementação

O mapeamento de potenciais barreiras à implementação foi 
realizado de março a junho de 2019 em três atividades: 1) elabo-
ração de uma síntese de evidências secundárias globais e locais, 
2) análise textual das contribuições de uma consulta pública e 3) 
realização de um diálogo deliberativo para priorizar barreiras à 
implementação.

A síntese de evidências sobre barreiras à implementação 
de guias de prática clínica fundamentou-se nas etapas pro-
postas pelas ferramentas SUPPORT (Supporting Policy relevant 
Reviews and Trials) para Políticas Informadas por Evidências 
(11), a partir das falhas de implementação abordadas na Etapa 
1. As buscas foram conduzidas em bases eletrônicas (PubMed, 
LILACS, BDENF, Health Systems Evidence, Health Evidence e 
Epistemonikos) em março e abril de 2019, utilizando estratégias 
estruturadas (Material Suplementar, página 19). Foram consi-
derados estudos secundários (revisões sistemáticas e sínteses 
qualitativas) e diretrizes clínicas publicados em português, 
inglês ou espanhol que abordassem barreiras à implementação.

Como resultado geral, 23 textos (21 artigos e dois guias clíni-
cos) foram incluídos na síntese, extraindo-se informações sobre 
as barreiras à implementação, as quais foram estratificadas por 
nível de organização no sistema de saúde (usuários, trabalha-
dores, serviços e sistemas de saúde). Foi realizada a avaliação 
da qualidade metodológica apenas das revisões sistemáticas, 
usando-se a ferramenta AMSTAR (Assessing the Methodological 
Quality of Systematic Reviews) (12).

Na síntese dos achados, inicialmente as barreiras foram cate-
gorizadas conforme as oito seções das Diretrizes e por nível 
organizacional. Em seguida, as barreiras foram agrupadas por 
similaridade em categorias temáticas, dentro de cada nível, e 
finalmente reagrupadas em núcleos de sentido. Os resultados 
foram sistematizados em um documento (Material Suple-
mentar, página 12), que informou o Diálogo Deliberativo de 
priorização de barreiras.

As barreiras identificadas relacionaram-se a 25 das 225 reco-
mendações das Diretrizes de Parto Normal (figura 2). A síntese 
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organizadas considerando a qualidade metodológica das revi-
sões utilizadas em sua composição. A seguir é apresentada uma 
breve descrição das seis opções. A versão completa da síntese 
de evidências pode ser encontrada no Material Suplementar 
(página 79).

A opção 1, incentivar o uso de estratégias de intervenção 
multifacetadas, envolve a combinação de duas ou mais inter-
venções. Entre as 19 revisões sistemáticas incluídas nessa opção 
(18–36), cinco foram consideradas de alta qualidade metodo-
lógica, nove de média qualidade e cinco de baixa qualidade. 
Os estudos analisaram uma gama muito ampla de combi-
nações de intervenções, por exemplo, reuniões educacionais 
administradas por líderes de opinião e visitas de sensibilização 
educacional (18); ou envio de materiais por correio, realização 
de telefonemas de acompanhamento e auditoria posterior (19). 
A eficácia de intervenções multifacetadas no campo da obs-
tetrícia depende da natureza das estratégias usadas e os seus 
resultados são diferentes de acordo com o comportamento 
visado, a unidade de alocação e os prestadores de serviço (20). 
Assim, a escolha adaptada das intervenções que vão compor 
uma estratégia multifacetada é determinante para a eficácia 
desta opção.

A opção 2, promover intervenções educativas para o uso de 
diretrizes em saúde, foi informada por 18 revisões sistemáticas 

dados (Scopus, PubMed, BVS-LILACS, Epistemonikos, Health 
Systems Evidence e Health Evidence) (Material Suplementar, 
página 79). Foram incluídas revisões sistemáticas publicadas 
em inglês, português ou espanhol, que abordassem estratégias 
para implementação de diretrizes clínicas em serviços e/ou sis-
temas de saúde. A seleção foi realizada por meio da plataforma 
Rayyan QCRI (16) e a qualidade metodológica das revisões 
incluídas foi avaliada com a ferramenta AMSTAR (12).

A busca recuperou 3 830 documentos, dos quais 3 780 foram 
excluídos por serem duplicados (585) ou por não atenderem aos 
critérios de inclusão (3 195); 50 artigos foram selecionados para 
leitura completa, sendo 29 incluídos. Os dados foram extraídos 
e categorizados conforme a taxonomia para intervenções em 
sistemas de saúde do Cochrane Effective Practice and Organisation 
of Care Group (EPOC) (17). A síntese de evidências produziu seis 
opções e subsidiou um segundo diálogo deliberativo, com o 
objetivo de contribuir para a formulação de um plano de imple-
mentação das Diretrizes.

É importante ressaltar que nem todas as opções identificadas 
apresentam o mesmo nível de confiança sobre sua efetividade, 
nem são condicionadas pelos mesmos fatores de implemen-
tação. Além disso, as opções incluem desde ações isoladas 
até intervenções multifacetadas, exigindo uma análise sobre 
potenciais benefícios, riscos e incertezas. As opções foram 

FIGURA 2. Relações entre as barreiras à implementação apresentadas na síntese de evidências globais e as Diretrizes Nacionais 
de Assistência ao Parto Normal 
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FIGURA 3. Principais barreiras à implementação das Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal identificadas na análise 
do corpus da consulta pública 
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(19–21, 23-27, 29, 34, 37-39), sendo cinco de alta qualidade 
metodológica, oito de média qualidade e cinco de baixa qua-
lidade. As intervenções foram agrupadas em três categorias: 
materiais educativos (19, 21, 26, 34, 37), encontros educativos 
(19, 23, 25-27, 29, 37) e visitas de divulgação educacional (edu-
cational outreach visits) ou detalhamento acadêmico (19, 20, 24, 
26, 34-39). As intervenções com materiais educativos se refe-
rem à distribuição de informações a indivíduos ou grupos para 
apoiar o atendimento clínico, ou seja, qualquer intervenção 
na qual se “entregam” informações. Os encontros educativos 
são definidos como cursos, oficinas, conferências ou outras 
reuniões educacionais. As visitas de divulgação educativa ou 
detalhamento acadêmico são visitas realizadas por uma pessoa 

treinada a profissionais de saúde em seus próprios locais de tra-
balho, para fornecer informações com o objetivo de modificar 
práticas (17).

A opção 3, realizar auditoria e feedback para adequação da prá-
tica profissional, envolve ações de devolutiva aos profissionais 
sobre seu desempenho para encorajá-los a seguirem um padrão 
de referência (40). Conforme 10 revisões sistemáticas (19, 20, 24, 
26, 34, 36, 37, 40–42), sendo uma de alta qualidade metodoló-
gica, cinco de média qualidade e quatro de baixa qualidade, as 
intervenções de auditoria e feedback são utilizadas comumente 
em serviços de saúde para melhorar o desempenho dos pro-
fissionais. Uma síntese da performance dos profissionais em 
um determinado período de tempo é apresentada em formatos 
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Diálogo deliberativo sobre estratégias de 
implementação

A síntese de evidências sobre estratégias de implementação 
informou um segundo diálogo deliberativo, orientado pelas 
ferramentas SUPPORT (15). Participaram 15 atores estrate-
gicamente selecionados para representar os grupos e níveis 
interessados no tema, entre gestores, pesquisadores, profissio-
nais de saúde e representantes de usuários. O diálogo promoveu 
a interação mediada para deliberações sobre a importância de 
combinar intervenções de forma a alcançar os melhores resulta-
dos na implementação de diretrizes e de intensificar esse debate 
no âmbito da formação de profissionais de saúde. Da mesma 
forma, ressaltou-se a necessidade de fortalecer a participação 
ativa das mulheres e de seus acompanhantes, tanto na formu-
lação de políticas quanto nos momentos de decisão acerca do 
parto de seus próprios filhos.

Os participantes destacaram a necessidade de atualizar 
periodicamente as Diretrizes, reforçando a necessidade de 
participação das mulheres e a representatividade dos demais 
atores sociais interessados, além de garantir o uso sistemático 
de evidências científicas de qualidade. Todavia, entendeu-se 
também que a efetiva utilização dessas Diretrizes nos serviços 
e na prática individual dos trabalhadores só ocorrerá a partir 
do comprometimento de gestores locais com a mudança do 
modelo assistencial. Além disso, sugeriu-se informar com mais 
clareza o público específico a quem se destinam as recomen-
dações propostas nas Diretrizes (usuários, profissionais e/ou 
gestores), inclusive com a produção de versões adaptadas em 
linguagem acessível, por exemplo, para as mulheres atendidas 
pelos serviços de saúde.

Para alcançar esses objetivos, o grupo participante do diálogo 
propôs a elaboração de um plano de implementação para as 
Diretrizes, composto de estratégias explícitas e fundamenta-
das, com o objetivo de melhorar a adesão às recomendações de 
forma consistente pelos profissionais nos serviços de saúde. O 
relatório do segundo diálogo deliberativo pode ser encontrado 
no Material Suplementar (página 111).

DISCUSSÃO

A convocatória ER-SDG teve o objetivo de integrar resultados 
de pesquisa à implementação de programas e políticas de saúde 
(1). Como parte dessa iniciativa, o projeto relatado neste artigo 
adotou o paradigma da tradução integrada do conhecimento 
(47) e gerou processos e produtos para apoiar o uso sistemá-
tico e transparente do conhecimento científico na tomada de 
decisão, notadamente as sínteses de evidências e os diálogos 
deliberativos, reconhecidos como ferramentas efetivas de tra-
dução do conhecimento (48-50).

O projeto abordou o desafio da implementação, inclusive as 
fragilidades no processo de elaboração das Diretrizes somadas 
a barreiras em diferentes níveis, do individual ao sistêmico. 
Diante disso, é mais ainda fundamental que as estratégias vol-
tadas à problemática abordada neste relato sejam informadas 
por evidências científicas, a fim de consubstanciar um plano 
efetivo de implementação.

As duas sínteses de evidências destacam-se como produtos 
de tradução do conhecimento, apresentando de forma acessí-
vel e sistemática um conjunto de informações sobre barreiras 
e estratégias de implementação a serem consideradas pelos 

variados (40), como relato verbal, impresso ou por meio ele-
trônico, e pode incluir sugestões específicas para melhoria da 
prática clínica (43). Entre as especificidades dessa opção, vale 
notar a melhor aceitação por enfermeiras na prática obstétrica 
do que em outros contextos clínicos (20).

A opção 4, utilizar lembretes para mediar a interação entre 
profissionais e usuários, também foi informada por 10 revisões 
sistemáticas (14, 19, 20, 22, 26, 35-37, 44, 45), sendo uma de alta 
qualidade metodológica, cinco de média qualidade e quatro 
de baixa qualidade. Essa opção envolve o uso de lembretes, 
que, entre os sistemas de apoio à decisão dos profissionais de 
saúde, são amplamente utilizados com o objetivo de estimu-
lar ou auxiliar a memória (44). Lembretes são caracterizados 
como ações para mediar o comportamento de profissionais de 
saúde durante a interação com os usuários (17). Essas inter-
venções podem auxiliar os profissionais de saúde a superarem 
problemas, como atos de omissão e falta de acesso ou sobre-
carga de informações. Os lembretes são capazes de estimular 
a lembrança de informações que os profissionais já sabem ou 
se esperaria que soubessem e fornecem orientações em for-
mato acessível e relevante num momento particularmente 
conveniente (44). A estrutura dos lembretes pode variar em 
conteúdo (sugestão de exames ou referência à literatura, 
entre outros), formato (impresso, eletrônico, gerado por com-
putador e entregue em papel, entre outros) e organização. 
Além disso, podem ser compartilhados com os profissionais 
pela tela do computador, por e-mail ou pelo prontuário dos 
pacientes (44, 45).

A opção 5, viabilizar intervenções mediadas por pacientes, 
baseou-se em cinco revisões sistemáticas (19, 24, 30, 37, 38), 
sendo uma de alta qualidade metodológica, três de média 
qualidade e uma de baixa qualidade. Está relacionada a 
qualquer intervenção destinada a alterar o desempenho dos 
profissionais de saúde por meio de interações com o paciente 
ou ações que envolvem repassar ou receber informações para/
do paciente (43), como quando o paciente comunica aos profis-
sionais informações sobre sua saúde; quando o paciente recebe 
informações sobre sua saúde (por exemplo, sobre cuidados 
recomendados); educação de pacientes (por exemplo, sobre a 
sua condição e opções de cuidado); e interações para apoiar 
a tomada de decisão por parte do paciente, em que ele recebe 
informações sobre opções de tratamento, incluindo riscos e 
benefícios (27).

A opção 6, envolver líderes de opinião para incentivar o uso 
de diretrizes em saúde, baseou-se em cinco revisões sistemáticas 
(19, 20, 26, 37, 46), sendo três de média qualidade metodoló-
gica e duas de baixa qualidade. Os líderes de opinião locais 
são prestadores de cuidados de saúde ou especialistas em uma 
determinada área que oferecem apoio permanente para o uso 
de diretrizes e das melhores práticas baseadas em evidências 
(37). Esse tipo de estratégia parte do pressuposto de que é pos-
sível gerar mudanças por meio de interação e da influência de 
pessoas legitimadas por seu conhecimento (20). A identificação 
e atuação de líderes de opinião locais podem promover a boa 
prática clínica (17). Esses líderes podem ser, por exemplo, clíni-
cos reconhecidos pelos colegas como profissionais respeitados 
e eficazes na comunicação de informações (20), profissionais de 
saúde reconhecidos em sua comunidade (19) ou mesmo peri-
tos em determinada área que prestam apoio contínuo a outros 
profissionais, ajudando-os a melhorar sua prática com base em 
evidências científicas (37).
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nascimento, a incorporação de práticas seguras e baseadas em 
evidências e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos.

Contribuição dos autores. JOMB, EC e MAN conceberam o 
projeto e coordenaram sua execução. MCB, CDLJ, CFO, TST, 
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tomadores de decisão. Da mesma forma, os diálogos deliberati-
vos mostraram que podem agregar informações valiosas sobre 
as visões, experiências e opiniões de legítimos interessados no 
enfrentamento do problema abordado, corroborando seu uso 
como ferramenta para integração entre evidências científicas 
(globais) e coloquiais (locais) (47).

Algumas limitações sobre os documentos apresentados neste 
relato merecem ser explicitadas. A primeira síntese de evidên-
cias identificou barreiras à implementação relacionadas com 25  
das 225 recomendações que integram as Diretrizes. Esta impor-
tante lacuna pode estar relacionada com a inclusão de estudos 
secundários apenas. Embora a escolha metodológica tenha sido 
adequada ao desenvolvimento do Projeto, é possível que infor-
mações importantes não tenham sido consideradas. Já na síntese 
sobre opções para apoiar a implementação das Diretrizes,  
constatou-se a escassez de revisões sistemáticas sobre interven-
ções para diretrizes obstétricas. Por isso, evidências indiretas 
sobre a implementação de diretrizes em geral foram usadas. 
Essas limitações devem ser consideradas para equilibrar os  
julgamentos sobre a aplicabilidade dos resultados descritos, em 
especial das opções de política, ao contexto do sistema de saúde 
brasileiro.

A limitação temporal do desenvolvimento do projeto relatado, 
por sua vez, impôs influxo dessa constrição para o desenvol-
vimento dos processos e produtos. No entanto, o protocolo 
de pesquisa foi integralmente implementado; ao passo que é 
preciso reconhecer que, por sua vez, o processo de tomada de 
decisão enfrenta, comumente, a restrição de recursos imateriais, 
em especial temporais, mas também logísticos e cognitivos (51).

Por fim, é recomendável a atualização das recomendações 
das Diretrizes e a inclusão de um plano de implementação, 
priorizando a participação de mulheres nesse processo e deli-
mitando objetivamente os destinatários de cada recomendação 
(usuários, profissionais de saúde ou gestores dos serviços e 
do sistema). A implementação efetiva das Diretrizes requer 
mudanças para a superação do modelo de assistência ao parto 
vigente no SUS, sendo necessário também fortalecer outras 
estratégias em curso no Brasil, para promover a fisiologia do 
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Implementation of the National Childbirth Guidelines in Brazil: barriers and 
strategies

ABSTRACT	 The present report describes the process and results obtained with a knowledge translation project developed 
in three stages to identify barriers to the National Childbirth Guidelines in Brazil as well strategies for effective 
implementation. The Improving Programme Implementation through Embedded Research (iPIER) model and 
the Supporting Policy Relevant Reviews and Trials (SUPPORT) tools provided the methodological framework 
for the project. In the first stage, the quality of the Guidelines was evaluated and the barriers preventing 
implementation of the recommendations were identified through review of the global evidence and analysis 
of contributions obtained in a public consultation process. In the second stage, an evidence synthesis was 
used as basis for a deliberative dialogue aimed at prioritizing the barriers identified. Finally, a second evidence 
synthesis was presented in a new deliberative dialogue to discuss six options to address the prioritized bar-
riers: 1) promote the use of multifaceted interventions; 2) promote educational interventions for the adoption 
of guidelines; 3) perform audits and provide feedback to adjust professional practice; 4) use reminders to 
mediate the interaction between workers and service users; 5) enable patient-mediated interventions; and 6) 
engage opinion leaders to promote the use of guidelines. The processes and results associated with each 
stage were documented and formulated to inform a review and update of the Guidelines and the development 
of an implementation plan for the recommendations. An effective implementation of the Guidelines is relevant 
to improve the care provided during labor and childbirth in Brazil.

Keywords	 Evidence-informed policy; implementation science; Evidence-based practice; practice guideline; natural child
birth; Brazil.
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Obstáculos y estrategias para la aplicación de las Directrices Nacionales 
para el Parto Normal en el Brasil

RESUMEN	 En este informe se presentan los procesos y resultados de un proyecto de traducción de conocimiento desar-
rollado en tres etapas para identificar los obstáculos y las estrategias para la aplicación efectiva de las 
Directrices Nacionales para el Parto Normal en el Brasil. El marco metodológico adoptado comprendió la ini-
ciativa iPIER (Improving Program Implementation through Embedded Research) y las herramientas SUPPORT 
para políticas basadas en evidencia. En la primera etapa se evaluó la calidad de las Directrices y se identi-
ficaron los obstáculos a la aplicación de las recomendaciones, teniendo en cuenta la evidencia mundial y el 
análisis de las contribuciones obtenidas mediante una consulta pública. En la segunda etapa, una síntesis de 
la evidencia sirvió de base para un diálogo deliberativo para la priorización de los obstáculos. Por último, una 
nueva síntesis de la evidencia sirvió de base para un segundo diálogo deliberativo y presentó seis opciones 
para hacer frente a los obstáculos priorizados: 1) fomentar el uso de estrategias de intervención polifacéticas; 
2) promover intervenciones educativas para mejorar el uso de directrices sanitarias; 3) realizar auditorías y 
proporcionar retroalimentación para la adecuación de la práctica profesional; 4) utilizar recordatorios para 
mediar en la interacción entre profesionales y usuarios; 5) permitir intervenciones mediadas por el paciente; 
y 6) incluir a líderes de opinión para fomentar el uso de directrices sanitarias. Se documentaron y presentaron 
los procesos y resultados de cada etapa del proyecto para fundamentar la actualización de las Directrices y 
la elaboración de un plan de aplicación de las recomendaciones. La aplicación efectiva de las Directrices es 
importante para mejorar la atención del parto y el nacimiento en el Brasil.

Keywords	 Política informada por la evidencia; ciencia de la implementación; práctica clínica basada en la evidencia; 
guía de práctica clínica; parto normal; Brasil.
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