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RESUMO

O partograma vem sendo aprimorado e simplificado em busca de um modelo mais préatico e
eficaz no acompanhamento do trabalho de parto desde a sua cria¢do, na década de 1950. Ele
representa graficamente sua evolucdo, identificando alteragdes e indicando tomada de
decisbes na hora certa. Este estudo teve como objetivo implementar e incentivar o uso do
partograma pelos enfermeiros obstetras do centro obstétrico de uma maternidade de alto risco
do municipio de Aracaju/SE. Para isto, aplicamos um projeto de intervencdo, inicialmente
com a verificagdo dos conhecimentos acerca do partograma, promog¢do de uma atualizacdo
sobre 0 tema e posterior colaboracdo e incentivo ao uso rotineiro deste instrumento por esses
profissionais. ldentificamos que todos os profissionais envolvidos na pesquisa conhecem o
partograma, sua importancia, quando e como preenché-lo. No entanto, devido a dificuldades
como falta de protocolo, superlotacdo no setor e sobrecarga de atribui¢Ges assistenciais e
administrativas, estes profissionais ndo conseguem coloca-lo em préatica. Realizamos um
momento de atualiza¢do sobre o tema, no qual foi possivel esclarecer duvidas e reafirmar a
importancia do instrumento como indicador de qualidade assistencial. Apds a intervencéo,
identificamos ndo haver mudancas quanto a aplicacdo do partograma, causado,
principalmente, pela superlotacdo, sobrecarga, déficit de profissionais e problemas
relacionados a interagdo multiprofissional. O resultado deste trabalho serd apresentado a
gestdo da instituicdo, com o intuito de sinalizar as fragilidades e sugerir estratégias de
mudangas, como elaboracdo de protocolos e educacdo continuada sobre partograma para

todos os profissionais envolvidos no processo parturitivo.

Palavras — chave: parto, partograma, enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

The partogram has been improved and simplified in search of a more practical and effective
model in the monitoring of labor since its inception, in 1950. It plots your progress,
identifying changes and indicating decisions at the right time. This study aims to implement
and encourage the use of the partogram by obstetric nurses of the obstetric center of a
maternity top risk in Aracaju city, in the Sergipe province. For this, we applied an
intervention project, initially with the verification of knowledge about the partogram,
promoting an updating on the issue and further collaboration and encouraging the routine use
of this instrument by these professionals. We identified that all professionals involved in the
research know the partogram, its importance, when and how to fill it up. Nevertheless, due to
difficulties as lacking protocol, overcrowding in the sector and overcharging of care and
administrative, these professionals can not put it into practice. We conducted an updating
moment on the subject, in which it was possible to clarify doubts and reaffirm the importance
of the instrument as healthcare quality indicator. After the intervention, we identified no
changes regarding the application of the partogram, mainly caused by overcrowding,
overloading, professional deficit and problems related to multiprofessional interaction. The
result of this work will be presented to the management of the institution in order to signal the
weaknesses and suggest changes strategies such as: development of protocols and continuing

education on partogram for all professionals involved in the childbirth process.

Keywords: childbirth, partogram, obstetrical nursing.
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1. INTRODUCAO

Criado em 1951, por Emanuel Friedman, o partograma vem sendo estudado,
aprimorado e modificado em busca de um modelo simplificado das informacdes necessarias
durante o trabalho de parto.

Em 1994, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), impulsionada pelas altas taxas de
mortalidade materna e neonatal na década de 80, realizou um estudo multicéntrico na
Indonésia, Malésia e Tailandia, cujo objetivo foi avaliar o impacto do partograma na
conducéo do trabalho de parto e seu desfecho. O resultado foi que, com 0 uso do partograma,
ocorreu uma reducdo dos trabalhos de partos prolongados e do indice de cesarianas
desnecessarias, refletindo numa queda do nimero de nascidos com apgar menor que sete no
5° minuto de vida e na mortalidade perinatal (NETO, 1999) e PORTO (2010). Outros estudos
também mostravam que a deteccdo precoce da progressao anormal e a prevencao do trabalho
de parto prolongado, poderiam ajudar a reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal.

O partograma consiste na representacdo grafica do trabalho de parto (TP) e é
considerado um excelente recurso visual para analisar, em apenas um unico impresso, a
dilatagdo cervical, a descida da apresentacdo, a posigcdo fetal, a variedade de posicéo, a
frequéncia cardio fetal, as contracfes uterinas, a infusdo de liquidos e a analgesia, tornando-se
um valioso instrumento de comunicacdo acerca da evolucdo do trabalho de parto
(VASCONCELOS, 2013). Este permite acompanhar a evolu¢cdo do TP, documentar,
diagnosticar alteracbes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a corre¢do de
possiveis desvios (BRASIL, 2001).

Quando bem utilizado, evidéncias cientificas tém demonstrado que o uso sistematico
do partograma pode ser capaz de reduzir o trabalho de parto prolongado, o numero de
intervencdes desnecessarias, a taxa de cesariana e a mortalidade perinatal (OSANAN, 2011).
No Brasil, as primeiras discussdes e propostas do uso do partograma, surgiram em 1999. O
Ministério da Satde, em 2001, recomendou 0 seu uso e a FEBRASGO (Federacdo Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia), em 2002, confirmou a proposta no seu Manual de Orientacao
para Assisténcia ao Parto e Tocurgia.

A elaboracdo do Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, em
2005, e a Rede Cegonha, lancada em 2011, através da Portaria N° 1.459 do Ministério da
Saude (MS), sdo exemplos de estratégias politicas visando o bem estar das mulheres e
neonatos deste pais. Estas, buscam de modo geral, a retomada de algumas praticas, baseadas

em evidéncias cientificas que garantam a qualidade da atencdo ao parto e ao nascimento.



11

Dentre estas, o partograma ¢ considerado como categoria A: “Praticas demonstradamente
uteis e que devem ser estimuladas”, caracterizando-o como monitoramento cuidadoso do
progresso do parto (BRASIL, 2011)

Se, desde 2001, o Ministério da Sadde ja recomendava o uso do partograma e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tornava obrigatério o seu uso nas maternidades
publicas, a Rede Cegonha fortalece e reforca a necessidade do uso deste instrumento
efetivamente nos servicos de atendimento a parturiente.

A participacdo dos enfermeiros obstetras nas politicas de atencdo ao parto e ao
nascimento cada vez mais vem sendo encorajada e defendida como estratégia para o
movimento de humanizagdo e transformacdo do modelo assistencial. Segundo NARCHI
(2013) e PARPINELLI(2011), na conducédo do trabalho de parto por enfermeiros obstétricos
munidos do partograma, observa-se diminuicdo no numero de trabalho de parto prolongado.
Estudos apontam que, apesar da grande importancia do partograma, do ponto de vista
assistencial na tomada de decises, ele ndo é usado amplamente como se preconiza. Neto,
1999, acredita que uma das razdes € a caréncia de conviccao sentida entre os profissionais e a
existéncia, ainda, de varios formatos de partograma.

Sendo assim, buscamos, através desta intervencdo, implementar e incentivar o uso do
partograma pelos enfermeiros obstetras do Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Nossa
Senhora de Lurdes (MNSL), identificando suas dificuldades em fazé-lo, seu grau de
conhecimento sobre 0 assunto e a rotina de aplicacdo do mesmo, através da realizacdo de uma

capacitacdo para uso do instrumento.



12

2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

As experiéncias vivenciadas no atendimento a gestantes em sua pratica profissional, enquanto
enfermeira no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade Nossa Senhora de Lurdes (MNSL),
despertaram-nos o interesse em realizar uma intervencéo, visto que tinhamos as seguintes
indagacgOes: Quais as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros obstetras da MNSL para o

uso do partograma? O que eles sabem sobre este instrumento?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A MNSL é uma maternidade publica, referéncia estadual para alto risco, com 69 leitos
obstétricos e 123 neonatais (DATASUS, 2015) localizada no municipio de Aracaju, capital de
Sergipe. Possui no seu dimensionamento 21 enfermeiros obstetras, sendo distribuidos da
sequinte forma: 07 (sete) na admissdo, onde realizam o Acolhimento e Classificacdo de
Risco, 05 (cinco) na ala rosa, com 33 leitos, onde permanecem internadas as gestantes de alto
risco e 09 (nove) no centro obstétrico, onde estao ligados diretamente ao acompanhamento do
trabalho de parto. De acordo com o DATASUS, em 2014, a MNSL realizou 46,3% de partos
normais. Segundo as estatisticas da instituicdo, o numero de partos realizados por EO tem
crescido significativamente. A mesma, tem como meta que 30% dos seus partos normais

sejam realizados por estes profissionais.
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4. JUSTIFICATIVA

Entendemos o partograma como instrumento essencial no acompanhamento do trabalho de
parto nas maternidades publicas do pais, as quais visem a reducdo da mortalidade materna e
neonatal, considerando sua importancia na reducdo das taxas de cesérea, partos prolongados,
entre outras alteracgdes. Portanto, este
projeto de intervencdo justificou-se pela necessidade de ampliacdo do uso sistematico do
partograma pelos enfermeiros obstetras da MNSL, considerando-o como ferramenta
importante e fundamental na qualidade da assisténcia prestada as parturientes desta

instituicao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A histéria do parto e das formas de nascer no Brasil vem sendo construida ao longo
dos anos. Apresentar a historia do parto é também apresentar a historia do surgimento do
partograma e da sua importancia no processo de parturicao.

Marcado pela participagdo feminina no passado, as parteiras eram as pessoas
fundamentais no processo. Até o século XII, as parteiras ou comadres eram pessoas de
confianca da gestante e a assisténcia ao parto era assunto de mulher, as quais criavam um
clima emocional com suas crengas, oracfes e receitas magicas para aliviar as dores das
contragdes, como cita SEIBERT et al,2005. Durante a idade meédia, periodo dominado pela
igreja, a figura masculina comeca a surgir no cenario do parto, quando em casos complicados
as parteiras solicitavam ajuda aos parteiros sacerdotes.

Em meados do século XVIII e XIX, com a criagdo do forceps, o profissional médico
se apodera do conhecimento acerca do corpo da mulher e inicia-se uma época de legitimacao
do saber médico sobre o parto. E mais, “como meio de facilitar tais intervengoes (...)o parto
horizontal também passa a ser adotado”. (SEIBERT et al, 2005)

Em consequiéncia disso, para facilitar o estudo do corpo da mulher, no século XIX, os
médicos passaram a discursar em favor da hospitalizacdo do parto e da criacdo das
maternidades. (MOTT, 2002)

Segundo SEIBERT et al(2005), o aprimoramento do saber medico reduz o indice de
mortalidade materna, o que contribui para a aceitacdo da hospitalizacdo perante a sociedade.
Ter filhos em hospitais passou a parecer mais seguro para as mulheres. No entanto, com
esse modelo de assisténcia ao parto, a mulher perde a sua autonomia, deixando o profissional
escolher qual conduta seguir.

A consolidacdo do processo de medicalizacdo e hospitalizacdo do parto acontece em
meados do século XX, juntamente com o surgimento das grandes metropoles e a cria¢do de
hospitais, marcando o fim da feminilizacdo do parto, levando ao predominio do parto
hospitalar, marcado por intervengdes cirdrgicas, utilizacdo de fdrceps profilatico e
episiotomias desnecessarias. O parto € encarado como um processo patoldgico, de carater
intervencionista e biologicista. (SEIBERT et al, 2005)

Com o abuso de intervencgdes desnecessarias, a taxa de mortalidade materna e neonatal
no Brasil, atinge seus niveis mais elevados. Inicia-se entdo, uma era de Politicas publicas de

atencdo ao parto, visando melhorar a qualidade da assisténcia ao parto e nascimento, reduzir a
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morbimortalidade materna e perinatal e reduzir os altos indices de cesarianas que colocam o
pais entre os campedes mundiais neste tipo de cirurgia. (LEVERGER, 2009)

Em 1951, Emanuel Friedman, ao analisar a evolucdo do trabalho de parto em
primiparas, observou uma relacdo entre o tempo do trabalho de parto e a dilatacdo cervical.
(VASCONCELOS, 2013; NEME, 2000). Através de seus estudos Friedman percebeu que o
trabalho de parto acontecia de maneira especifica e o dividiu funcionalmente em duas partes:
a fase latente, que se estende de 8 a 10 horas e vai até cerca de 3 cm de dilatacdo e a fase
ativa, caracterizada pela aceleracdo de 3 a 10 cm, ao final da qual ocorre uma desaceleracéo.
(NEME, 2000)

A forma gréfica do trabalho de parto descrita por Friedman foi adaptada para
diferentes necessidades. Mas foi Philpott e Castle (1972) que transformou o partograma em
instrumento de préatica diaria, e acrescentaram as linhas de alerta e acdo. Eles trabalhavam na
Rodésia, onde a maioria dos partos era realizado por parteiras e havia a necessidade de
orientd-las no encaminhamento dos partos disfuncionais para o hospital. Quando a dilatacéo
cervical cruzava a linha de alerta, a paciente deveria ser encaminhada ao hospital. Num
intervalo de quatro horas, padronizaram a linha de acdo, paralela a de alerta, porque este era o
tempo de transporte da parturienta para os centros médicos. (MS, 2001).

Apesar do partograma ser um instrumento reconhecidamente benefico para o
acompanhamento do trabalho de parto e ser muito incentivado através das politicas publicas
de atencdo a salde materna e neonatal, ele € comumente negligenciado, sendo comum o nao
preenchimento do mesmo ou o seu preenchimento de forma inadequada (VASCONCELOQOS,
2009).

Em 1994 o Ministério da Saude tornou obrigatério o uso do partograma nas
maternidades e desde entdo o seu uso estd sendo incentivado através das politicas publicas
maternas e neonatais. Com a criacdo da Rede Cegonha (Portaria 1.459) em 2011, o
Ministério da Salde visa implementar uma rede de cuidados, garantindo uma atencdo
humanizada a gravidez e o direito as criangas ao nascimento seguro. Para isso, ferramentas
como a utilizacdo do partograma sdo valorizadas em busca da qualidade dessa assisténcia.

Conforme descrito sobre o partograma e os beneficios que este pode proporcionar para
o binbmio mae e filho, fica clara a importancia de sua utilizagdo pelos profissionais de saude.
O enfermeiro obstetra, profissional que acompanha a paciente em todo o processo de trabalho
de parto, deve ter em sua pratica 0 uso rotineiro do partograma, visto que é um documento,
gue compde o prontuario, além de ser importante instrumento que possibilita a tomada de

decisbes, quando necessarias.
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O Conselho Federal de Enfermagem em 2000 determina que compete também ao
enfermeiro obstetra acompanhar e avaliar as gestantes de baixo risco no pré natal, bem como
prestar assisténcia ao parto normal sem distocia. Para todo profissional que assiste a mulher
no processo de nascimento, particularmente o enfermeiro, o uso do partograma se faz
necessario e viabiliza as competéncias do enfermeiro obstetra, regulamentadas na Lei do
Exercicio Profissional (LEP) n® 7.498 de 15/06/1986, no art. 9° e a Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 233/2000, art. 3°, alineas a, b.

“Aos profissionais titulares de diploma ou certificado de Obstetriz ou Enfermagem
Obstétrica, além das atividades que trata o artigo precedente das atribuicdes do
enfermeiro generalista, incube prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto
normal, identificacdo de distdcias e tomada de providéncias até a chegada do médico
e realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de anestesia local, quando
necessaria” (COFEN, 2007).

Atualmente, o registro grafico do parto é realizado em ambiente hospitalar e ndo ha
necessidade de intervencdo quando a dilatagdo atinge ou cruza a linha de alerta. Indica a
necessidade de uma melhor observacéo clinica. Quando a curva da dilatacao atinge a linha de
acao torna-se necessaria a intervencdo meédica, porém ndo necessariamente uma conduta
cirlrgica.

Para o preenchimento do partograma, sdo necessarias algumas informagbes (MS,
2001):

Cada divisoria corresponde a uma hora na abscissa (eixo X) e a um centimetro de dilatacdo
cervical e descida da apresentacdo na ordenada (eixo y);

Inicia-se o registro grafico quando a parturiente estiver na fase ativa do trabalho de parto
(duas a trés contracdes eficientes em 10 minutos, dilatacdo cervical minima de trés
centimetros);

Realizam-se toques vaginais subsequentes a cada duas horas avaliando a dilatacdo cervical, a
altura da apresentacdo, a variedade de posicdo e as condi¢Bes da bolsa das aguas e do liquido
amniotico;

Registra-se 0 padrdo das contracdes uterinas e dos batimentos cardio fetais, a infusdo de
liquidos e drogas e 0 uso de analgesia;

A dilatacdo cervical inicial € marcada no ponto correspondente do gréafico, tracando-se na
linha imediatamente seguinte a linha de alerta e em paralelo, quatro horas depois, a linha de
acao.

Segundo o Ministério da Saude(2001), sdo cinco as distocias que podem ser

identificadas atraves da construcdo do grafico do partograma: fase ativa prolongada, parada
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secundaria da dilatacdo, parto precipitado, periodo pélvico prolongado e parada secundaria da
descida.
A identificacdo da distocia, por meio do uso do partograma, é realizada por

profissional capacitado e que conheca tanto a fisiologia do parto como o uso do partograma.
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6. PUBLICO ALVO

A intervencdo teve como publico-alvo os enfermeiros obstetras e residentes de
enfermagem obstétrica que atuam diretamente no CO da MNSL.

Durante a intervencdo, percebemos a necessidade de incluir as residentes em
enfermagem obstétrica (REO), pelo fato das mesmas estarem estreitamente vinculadas aos
enfermeiros obstetras da instituicdo. O grupo € composto por seis residentes R1 e cinco R2,

totalizando onze residentes.



20

7. OBJETIVOS

7.1. GERAL.:
Implementar o uso do partograma pelos enfermeiros obstetras do centro obstétrico da

Maternidade Nossa Senhora de Lurdes.

7.2. ESPECIFICOS:

Verificar o grau de conhecimento dos enfermeiros obstetras e residentes em
enfermagem obstétrica acerca do partograma antes e depois da intervencao;

Identificar a rotina de preenchimento do partograma pelos enfermeiros obstetras da
MNSL;

Apontar as possiveis dificuldades para o preenchimento do partograma nesta
instituicdo pelos enfermeiros obstetras.

Realizar atualizacdo sobre partograma com os enfermeiros obstetras do centro
obstétrico da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.

Sensibilizar os enfermeiros obstetras do CO da MNSL quanto a importancia do uso do

partograma.
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8. METAS

- Aplicar um questionario com 90% dos enfermeiros obstetras do centro obstétrico da
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, buscando identificar o grau de conhecimento, a

rotina de uso e possiveis dificuldades para a utilizagdo do partograma.

- Realizar uma aula expositiva sobre 0 uso do partograma para 90% dos enfermeiros obstetras
do centro obstétrico da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes e 100% das REO, com o

intuito de relembrar conceitos, forma de preenchimento e esclarecer duvidas.

- Aplicar um questionario com todos os profissionais da pesquisa, 40 (quarenta) dias apos a

aula expositiva, buscando identificar possiveis mudancas na rotina de uso do partograma.
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9. METODOLOGIA

O estudo foi uma intervencdo com abordagem quantitativa com enfermeiros obstetras
e residentes de obstetricia do centro obstétrico da MNSL.

ApOs a autorizacdo da instituicdo para a realizacdo do projeto (Apéndice A), e
aprovacao deste pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
através do numero 49154615.5.0000.5546 as atividades propostas foram iniciadas.

O plano de intervencéo foi realizado com 08 enfermeiros obstetras da maternidade e
11 residentes de enfermagem obstétrica, sendo uma delas responsavel técnica da equipe de
enfermagem. Os encontros foram realizados na propria maternidade. No curso de atualizago,
ndo foi possivel reunir todos os enfermeiros devido a plantdes em outro servigo e problemas
de saude.

A pesquisa foi iniciada ap6s o preenchimento por estes do TCLE (APENDICE B).

Em um primeiro momento apresentamos aos enfermeiros obstetras e as residentes em
enfermagem obstétrica os objetivos da intervencdo e em seguida aplicamos o questionario
(Apéndice C) para verificar o grau de conhecimento destes acerca do partograma e identificar
a rotina de aplicacéo do partograma por cada enfermeiro e suas dificuldades.

Realizamos ainda uma aula de atualizacdo sobre o uso do partograma com tais
profissionais, utilizando como base as orientagdes gerais para preenchimento do partograma
sugeridas por AGUIAR (2014) conforme Apéndice D, como também o Manual Parto, aborto
e puerpério. Assisténcia humanizada a mulher do Ministério da Saude (2001) e a publicacao
O Partograma: Parte I. Principios e Estratégias. NETO (1999).

Quarenta dias ap6s o primeiro contato, aplicamos o questionario Il (apéndice E) com o
intuito de identificarmos possiveis mudancas na rotina de uso do partograma apés a
atualizacdo dos profissionais, tornando-o uma ferramenta efetivamente utilizada pelos
enfermeiros obstetras e residentes em enfermagem que prestam assisténcia ao trabalho de
parto naquela instituicao.

A analise, tabulacdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio de conceitos
basicos de estatistica, utilizando-se planilhas do Microsoft Excel® versdo 2010.

Os resultados deste estudo serdo encaminhados aos gestores da MNSL.
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11. ORCAMENTO DO PROJETO

Discriminacéao do Valor (R$)
item a ser financiado |Unidade | Quantidade

Preco unitario | Total
Material de consumo
1. Papel A4 Resma |2 R$ 17,00 R$ 34,00
2. Lapiseira Unidade |1 R$ 1,50 R$ 1,50
3. Caneta Unidade |2 R$ 1,50 R$ 3,00
4. Borracha Unidade |1 R$ 0,60 R$ 0,60
5. Marca Texto Unidade |3 R$ 1,00 R$ 3,00
6. pen drive Unidade |1 R$ 30,00 R$ 30,00
7 Tinta para | Unidade |2 R$ 24,00 R$ 48,00
impressora
8. Gasolina Litro 30 R$ 3,00 R$ 150,00
9. Xerox unidade |600 R$ 0,10 R$ 80,00
Materiais
Permanentes
*Computador 1
*impressora 1
TOTAL R$ 347,10

O Orcamento serad assumido integralmente pela pesquisadora.
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12- RECURSOS HUMANOS

O responsével pela producdo deste trabalho foi a pesquisadora com o apoio da

orientadora.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Com base nas informacdes obtidas no questionario percebemos que 100% dos EO e
REO conhecem o partograma, 0 seu conceito, sua importancia, quando devem iniciar o seu
preenchimento e como fazé-lo, porém 9% das REO sinalizaram ainda ndo saberem preenché-
lo.

Quanto a rotina de uso do instrumento por estes profissionais no CO da MNSL, 75%
ndo o utilizam e 25% utilizam muito pouco. Ja as REO 27% utilizam sempre, 18% ndo fazem
uso do instrumento e 54% muito pouco.

62,5% dos EO afirmaram ndo apresentar dificuldades quanto ao preenchimento do
partograma e 37,5% afirmam apresentar alguma dificuldade. Ja as REO, 54,5% nao
apresentam nenhuma dificuldade quanto ao preenchimento e 45,4 % afirmam ter alguma
dificuldade.

Quanto as dificuldades relacionadas ao preenchimento citadas pelos EO, um diz ndo
ter habilidade em registrar a variedade de posi¢cdo, um tem dificuldade em tracar as linhas de
alerta e acdo, e um alega o inicio em fase errada por outros profissionais dificultando a
continuidade.

As REO alegam dificuldades quanto a estrutura do partograma(duas), variedade de
posigédo(duas) e falta de habilidade no toque vaginal(uma).

Quando questionados sobre a dificuldade em utilizar este instrumento rotineiramente
nas parturientes desta maternidade, os EO alegaram auséncia de protocolo na instituicdo para
0 uso sistematico do partograma (62,5%), superlotacdo de pacientes, parturientes e puérperas,
dentro do CO (62,5%) e sobrecarga de trabalho, desviando a aten¢do do EO para a execugédo
de outras atividades assistenciais e administrativas do setor (62,5%). As REO concordaram
com os enfermeiros, sinalizando também auséncia de protocolo (54,5%), superlotacdo no CO
(63,6%) e sobrecarga de atribuicdes (27%) como fatores que dificultam o uso rotineiro do
partograma nesta instituicdo por estes profissionais.

Isto mostra, de acordo com NARCHI et al (2013) e BARBOSA (2008), as
dificuldades vividas por EO na execugdo das suas atividades. Conforme estes autores, o
deslocamento para outras funcdes, 0 excesso de atividades burocraticas, a falta de habilidade
(teoria x pratica) sd@o algumas dificuldades citadas por EO em nosso pais. Segundo
BARBOSA (2008) a falta de concurso publico especifico para EO e a ndo aceitagdo, por parte
da equipe médica, com relacdo & mao de obra do EO, agravam ainda mais a situacgao.

Situacdes estas percebidas apds a aplicacdo do questionario de pesquisa Il (apéndice E)
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quando retornamos ao cendrio de pesquisa para identificar possiveis mudangas quanto ao uso
do partograma, apds o encontro para atualizacdo sobre o assunto. Portanto, ndo houve
mudanca quanto a rotina do seu uso e as dificuldades para coloca-lo em pratica tornaram-se
mais evidentes.

A superlotacdo do CO e problemas relacionados a interacdo multiprofissional foram os
mais citados entre os EO (100%). Infelizmente, resisténcia ao trabalho do EO por parte da
equipe médica, bem como “monopdlio” do trabalho de parto por estes profissionais, ainda ¢
uma realidade em nosso servico.

Auséncia de protocolo, déficit de profissionais, tempo reduzido e sobrecarga nas
atribuicoes do EO, foram citados mais uma vez, por todos 0s participantes, como fatores que
dificultam uma prética assistencial mais qualificada e segura.

Neste sentido, SOUZA et al(2012), citando Beck e col (2009) confirma que o reduzido
quantitativo de tempo, o ambiente fisico inadequado, caréncia de materiais e recursos
humanos dificultam o desempenho de uma assisténcia qualificada e humanizada.

Quando solicitadas as sugestbes para melhoria e incentivo ao uso do partograma, 0s
EO do CO da MNSL sugerem a elaboracdo de protocolos (50%) e treinamento profissional
(50%). As REO sugerem ainda o aumento de EO dentro da unidade, além do protocolo
assistencial e capacitagoes.

VASCONCELOS (2013) defende a adogcdo do partograma como um indicador de
qualidade assistencial, cabendo aos gestores e profissionais de salde incentivar 0 seu uso
sistematico, baseados em protocolos e treinamentos, bem como criar mecanismos para 0
cumprimento das normas. Programas de educacdo continuada para capacitar médicos e
enfermeiros no uso do partograma devem ser instituidos, reforca o autor.

Durante a atualizacdo realizada com os profissionais da pesquisa, 0s mesmos relataram
verbalmente a necessidade de mudancas no formato do partograma, no que diz respeito ao
registro do uso de intervencfes ou praticas ndao farmacolégicas no alivio da dor ou para
auxiliar no trabalho de parto. O uso da bola suica, a deambulacdo, as massagens e 0 banho
morno sdo citadas como exemplo. A aplicacdo dessas praticas vem sendo desenvolvidas por
estes profissionais no CO da MNSL, quando possivel, e, quando aplicadas nas parturientes no
momento certo,sdo visiveis 0s beneficios para o bindmio mae-filho.

De modo geral identificamos fatores extrinsecos a vontade dos profissionais em
aplicar o partograma nesta instituicdo. Estrutura fisica inadequada, superlotacdo, déficit de

EO, sdo situagdes existentes que vdo alem do desejo em caminharem juntos a favor de uma
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assisténcia mais qualificada e segura. Cabe aos gestores, como ja citado, elaborar estratégias
para o cumprimento de normas e protocolos de forma igualitaria por todos os profissionais.

Este projeto de intervencéo realizou as atividades a que se prop0s, porém ,por questdes
que fogem das nossas possibilidades ainda ndo alcangou seu objetivo geral de implementar o
uso do partograma na assisténcia ao parto, realizado por enfermeiros obstetras na
Maternidade Nossa Senhora de Lurdes. Apesar dos resultados, foi uma oportunidade de
constatar o conhecimento destes e das residentes quanto ao uso do partograma, sensibiliza-los
qguanto a importancia da sua utilizacdo e também realizar um treinamento quanto ao seu
preenchimento.

Diante do exposto, apresentaremos os resultados desta intervencdo a gestdo da MNSL
com o intuito de contribuirmos com a qualificacdo do servico, sinalizando as fragilidades e
dificuldades relatadas pelos profissionais para o uso efetivo do partograma. Desta forma,
acreditamos estar incentivando o uso do partograma nao sé pelos EO, mas também por toda
equipe médica, trabalhando em parceria e interdisciplinaridade. Portanto, esperamos que este
projeto tenha contribuido para a melhoria da assisténcia materno-infantil durante o trabalho de

parto e parto na instituicao
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APENDICE A

Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Ministério da Saude
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sergipe - Departamento de Enfermagem

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PROJETO DE INTERVENCAO

AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE DA MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LOURDES

Solicitamos autorizagéo para realizar projeto de intervencdo intitulado: Implementacéo do uso
do partograma pelos enfermeiros obstetras da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, o qual
tem como objetivo implementar o uso do partograma pelos enfermeiros obstetras nesta
instituicao.

O presente projeto de intervencdo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe e apresentado para obtencdo do titulo de
Especialista em Enfermagem Obstétrica / Rede Cegonha/ Ministério da Salde e tem como
orientadora a Prof® Ms Cristiani Ludimila Borges e pesquisadora a aluna Kétia Cilene Dias
Leal.

Certos de contarmos com a sua colaboracdo, colocamo-nos a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Aracaju, 18 de Julho de 2015

Cristiani Ludimila M. S. Borges Kaétia Cilene Dias Leal

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE B

Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Ministério da Saude
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sergipe - Departamento de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para os

profissionais.

Eu, Kétia Cilene Dias Leal, Enfermeira, aluna do curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica — Rede Cegonha da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacdo Enfa
Mestre Cristiani Ludmila Mendes Sousa Borges, convido vossa senhoria, na qualidade de
profissional que assiste o parto, a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
“Implementagdo do uso do Partograma pelos enfermeiros obstetras da Maternidade Nossa
Senhora de Lurdes”, que tem como objetivo geral “Implementar o uso do partograma pelos
enfermeiros obstetras da MNSL”, ¢ como objetivos especificos:
e Verificar o grau de conhecimento pelos enfermeiros obstetras acerca do partograma;
e Identificar a rotina de preenchimento do partograma pelos enfermeiros obstetras da
MNSL;
e Apontar as possiveis dificuldades para o preenchimento do partograma nesta
instituicdo pelos enfermeiros obstetras.
e Realizar orientacbes para o preenchimento do partograma com o0s enfermeiros
obstetras do centro obstétrico da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.
e Sensibilizar os enfermeiros obstetras do CO da MNSL quanto a importancia do uso do
partograma.
Informamos que mesmo participando pode deixar de responder as perguntas que se sinta
constrangido(a) e também pode desistir da participacao e retirar a autorizagéo.
Todas as informacOes serdo utilizadas apenas para esta pesquisa € em nenhum momento os
participantes serdo identificados, assim como o fato de que em nenhum momento 0s
empregadores terdo acesso aos dados desse estudo.
Os resultados desse estudo serdo publicados, mas serdo garantidos o anonimato e o sigilo,
conforme a resolucéo 466 de 2012 da CONEP.
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Os riscos sdo minimos, relacionados apenas a possibilidade de constrangimento, todavia €
garantido o direito de recusar a participar, assim como o direito de responder apenas as
questdes que se sentir a vontade. Ndo havera beneficio direto ao participante.

O senhor (a) pode procurar a pesquisadora a qualquer momento para retirar as duvidas que
porventura possam surgir.

Eu, , RG , declaro que fui

informado(a) e que participo da pesquisa denominada ‘““Implementacdo do uso do
Partograma pelos enfermeiros obstetras da Maternidade Nossa Senhora de Lurdes””,
de livre e espontanea vontade, ndo tendo nenhum prejuizo nas minhas relagbes de

trabalho caso me recuse a participar.

Sujeito da pesquisa

Katia Cilene Dias Leal Cristiani Ludmila M. S.
Especializanda Borges
Orientadora
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APENDICE C

Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Ministério da Saude
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sergipe - Departamento de Enfermagem

Questionario de Pesquisa |

1. Qual o conceito de partograma?

2. Qual a importancia da sua aplicacdo?

3. Quando deve ser iniciado?

4. Sabe preenché-lo? SIM () NAO ( )
4.1 Utiliza-o na MNSL? SIM () NAO ()

4.2 Se sim, com qual freqtiéncia?

5. Tem dificuldades no seu preenchimento? SIM ( ) NAO ( )
5.1 Se sim, quais?

6. Quais as suas dificuldades no uso rotineiro do partograma com todas as mulheres em
trabalho de parto na MNSL?
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= SH—- APENDICE D —
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sergipe - Departamento de Enfermagem
Especializacdo em enfermagem obstétrica — Rede Cegonha
Projeto de Intervengdo: Implementacéo e incentivo ao uso do partograma pelos

enfermeiros obstetras da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Aluna: Katia Cilene Dias Leal

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO PARTOGRAMA

1. Iniciar o registro grafico quando a parturiente estiver na FASE ATIVA do trabalho
de parto.

Duas a trés contracdes eficientes em dez minutos e dilatacdo cervical minima de 3 cm. Em
caso de ddvida, aguardar uma hora e realizar novo toque: velocidade de dilatacdo de 1
cm/hora, verificada em dois toques sucessivos, confirma o diagnostico de fase ativa do
trabalho de parto.

2. Proceder a identificacdo da paciente.

3. Realizar Toque Vaginal
Segundo AGUIAR (2014), os togues vaginais devem ser feitos a cada duas horas.

Se bolsa rota, a cada 4 horas e se Hiperatividade uterina de 1/1 hora.

O MS(2001) preconiza a freqliéncia de toques vaginais de 2/2 horas.
4. Anotar a dilatagéo cervical no grafico, simbolizando com A.

5. Tracar as linhas de alerta e agéo.
A linha de alerta é tracada na hora imediatamente seguinte a dilatacdo inicial.Em
paralelo, quatro horas depois, traca-se a linha de acéo.

6. Anotar a progressdo ou descida da cabega fetal, simbolizada por o.
Neste caso, 0 partograma traz duas opcdes para esta avaliacdo: O Plano de HODGE e o

Plano de De Lee.

I. Plano de HODGE - Polo cefélico ao nivel da borda superior do pube.
I1. Plano de HODGE - Borda inferior do pube ( plano paralelo ao (1) )
I11. Plano de HODGE - Ao nivel das espinhas ciaticas.
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IV. Plano de HODGE - Ao nivel da ponta do coccix e confundindo-se com o assoalho

pélvico.

DE LEE tem como plano referéncia zero as espinhas ciaticas. Quando o

ponto mais baixo da apresentacdo estiver a 1 cm acima do plano zero, a altura
sera-1; 02 cm acima, como - 2; e assim sucessivamente. Quando o polo
cefalico estiver abaixo do plano zero, usaremos a mesma progressao trocando o

sinal para positivo,( + 1; +2;.até + 5).

O plano zero DE LEE corresponde, aproximadamente, ao plano 111 de HODGE.

7. Anotar as condicoes fetal e materna.
- Batimentos cérdio fetais.

- Estado do liquido amnidtico.
- Padréo das contracGes uterinas.
- Condig&o da bolsa das aguas.

- Uso de medicamentos, fluidos, ocitocina e anestesia.
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APENDICE E

Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Ministério da Saude
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sergipe - Departamento de Enfermagem

Questionario de Pesquisa 11

Houve mudanca na sua rotina quanto & aplicagdo do partograma dentro do centro
obstétrico?
Sim () Néo ( )

. Com a qual frequiéncia passou a utiliza-lo?
Em todas as parturientes ( )
Maioria das parturientes ()
Algumas parturientes ()

Nenhuma parturiente ()

. Quais as dificuldades encontradas?

. Quais as sugestdes para aumento e incentivo ao uso desse instrumento?



