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RESUMO

Objetivo: Implantar/Implementar o partograma no acompanhamento das mulheres
em trabalho de parto na Maternidade Carmosina Coutinho (MCC) em Caxias — MA.
Metodologia: Trata-se de uma Intervencdo na abordagem qualitativa, com a
implantacdo e implementacdo de um partograma na Maternidade Carmosina
Coutinho em Caxias — MA. Resultados: Para a coleta de dados, foram usados os
prontuarios das puérperas internadas, assistidas em trabalho de parto, no periodo
de 01 de setembro a 30 de outubro de 2017, e realizou-se uma analise descritiva
dos dados. Observou-se que dos 134 partos, apenas 32 (23%) foram
acompanhados pelo partograma, sendo que desses, todos foram preenchidos de
forma parcial, sendo dilatac&o cervical em 25 (78%) partogramas, condicdo da bolsa
22 (69%) e Batimentos Cardiofetais 21(65%), e a dinamica uterina em 9 (28,12%)
dos prontuéarios avaliados. O uso de ocitocina, que corresponde ao registro de uso
ou nao de ocitocina durante o trabalho de parto, em 10 (31,25%) dos partogramas
houve registro, ja em 27 (84,37%) dos prontuarios ndo houve registro do uso de
medicamentos, fluidos e anestesia. A identificacdo da gestante teve seu registro em
apenas 19 casos (59,37%). O dia de inicio, correspondente ao registro da data de
inicio do trabalho de parto, teve seu registro totalmente preenchido em 17 (53,12%).
Consideragdes Finais: O uso do partograma sozinho néo traz a solucao de todos
0s problemas dentro da assisténcia obstétrica por parte da instituicdo de salde e
dos profissionais, contudo, certamente mantera uma eficiéncia ampliada na
assisténcia ao parto e em saude da mulher e do RN.

Palavras-Chave: Partograma, Assisténcia ao parto, Enfermagem Obstétrica.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adocdo de varias
tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e
seu bebé. Se por um lado, o avanco da obstetricia contribuiu com a melhoria dos
indicadores de morbimortalidade materna e perinatal, por outro permitiu a
concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 hascimento como
doencas e ndo como expressfes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos
a altas taxas de intervencgdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e
apenas em situacfes de necessidade, e ndo como rotineiras. (BRASIL, 2017)

Sobre o0 nascimento no Brasil, Carvalho e Brito (2016) ressaltam que o
modelo obstétrico atual ndo tem permitido que esse evento ocorresse de forma
natural, independentemente da classe econ6mica das parturientes. No servico
publico, o parto vaginal em geral € marcado pela dor e excesso de intervencdes; por
sua vez, no servico privado impera a cultura da cesariana de rotina sob a justificativa
de diminuir o sofrimento das mulheres. Tal realidade provoca questionamentos
sobre a qualidade da assisténcia.

As taxas de cesariana variam consideravelmente devido a diversos fatores,
associados ou ndo, como gestacdo de alto risco, fatores culturais, sociais, entre
outros. A cesariana € realizada em maior nimero nas populacdes de maior poder
aquisitivo, com planos de saude privados, na zona urbana, com mais acesso ao
atendimento meédico especializado em obstetricia. Tal procedimento vem
aumentando nos Uultimos anos, principalmente na Regido Sul do Brasil, com
proporcdes acima do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
é de até 15% dos partos realizados (FREITAS; MARTINS; MAGALHAES, 2012).

Vale ressaltar que no ano de 2016 a Maternidade Carmosina Coutinho (MCC)
em Caxias — MA, teve média de 49% de partos cirdrgicos, porcentagem esta,
também longe dos niveis aceitaveis. Segundo recomendacdes da OMS, apenas
cerca de 15% dos partos apresentam indicacéo para a cesariana, devendo os 85%
restantes serem efetuados pela via vaginal (OMS, 2013).

Segundo Leal et al. (2014) a atencdo a saude materna e infantil requer a
oferta de servicos de qualidade, que garantam acesso facilitado por meio do
cumprimento dos protocolos estabelecidos para uma assisténcia baseada nas

melhores evidéncias cientificas que proporcione intervencdes oportunas para



garantir a saude do bindbmio. A cobertura da atencdo com qualidade ao parto das
mulheres faz com que os profissionais de saude utilizem técnicas que consigam
identificar precocemente algumas das complicagbes que podem ocasionar 0

aumento das taxas de mortalidade materna.

No intuito de melhorar a atencdo a saude da mulher e recém-nascido surge
em 2011 a Rede Cegonha através da portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, a
mesma constitui-se de uma estruturacao estratégica para implementar uma rede de
cuidados com a finalidade de assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Tem como base os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), de
modo a garantir a universalidade, a equidade e a integralidade da atencéo a saude
(BRASIL, 2012).

Neste contexto, a OMS recomenda a utilizagdo do partograma para o0
acompanhamento do trabalho de parto, com o objetivo de melhorar a assisténcia e
reduzir a morbidade e mortalidade materna e fetal, dessa forma seu uso foi
classificado como uma prética absolutamente Gtil e que deve ser estimulada (OMS,
2013).

O partograma consiste na representacao grafica do trabalho de parto e pode
ser considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatagéo cervical e a
descida da apresentacdo, em rela¢do ao tempo. E um instrumento de comunicag&o
gue facilita tomar conhecimento imediato da evolugcéo do trabalho de parto, com o
exame de apenas um impresso, pois nele devem estar registrados, também, os
batimentos cardiofetais, a dindmica uterina, os farmacos usados e outros fatores

importantes que evitem anotagOes de descri¢cdes extensas (LANSKY et al., 2014)

Além dos beneficios ja citados, Vasconcelos et al. (2013) apontam que essa
ferramenta também contribui significativamente na seguranca dos profissionais de
salde na prevencao de eventos adversos na atencdo a parturiente. Sobretudo,
possibilita o diagndstico das possiveis distorcias e norteia o profissional quanto as

condutas necessarias e adequadas para a reparacdo (FERNANDES et al., 2016).

Considerado um documento da paciente, o uso do partograma nas
maternidades é obrigatério pela OMS desde 2004. Porém um estudo realizado por

Novo et al. (2016), apesar de té-los encontrado em mais da metade dos casos, nem



sempre estavam completos ou preenchidos corretamente, o que comprova a relativa
importancia dada a este instrumento.

Os beneficios desta tecnologia ndo se limitam apenas na vigilancia da
evolucao do trabalho de parto, mas também refletem no controle do uso de métodos
farmacolégicos que visam o alivio da dor e a aceleracdo da contragdo uterina em
maternidades, como analgesia e ocitécicos, respectivamente. Além do mais, o
partograma interfere na elevada taxa de cesareas sem indicacéo, auxilia na troca de
plantdo e fundamenta sistematicamente a aprendizagem dos novos atuantes em
Obstetricia (FERNANDES et al., 2016).

Na Maternidade Carmosina Coutinho e no decorrer do Curso de
Especializacdo de Enfermagem Obstétrica, em diversos momentos foram debatidas
e confrontadas questdes que circundam essa teméatica de utilizagdo do partograma
sendo considerado fundamental na assisténcia ao parto, onde a sua nao efetivacao,
desencadeia uma ma qualidade na assisténcia. Diante desta problematica impessoal
pode-se intervir com o objetivo de implantar o partograma no acompanhamento das
mulheres em trabalho de parto na MCC, que podera resultar em uma melhor
gualidade de assisténcia ao parto e respectivamente em um avanc¢o na qualidade do

servico, baseado nas evidéncias cientificas.

1.2 OBJETIVOS

Com base na problematica e objeto da intervencdo foram elaborados os
seguintes objetivos:
1.2.1 Objetivos geral

¢ Implantar/Implementar o partograma no acompanhamento das mulheres em

trabalho de parto na Maternidade Carmosina Coutinho (MCC)

1.2.2 Objetivos especificos
e Capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia ao trabalho de parto
guanto ao uso do partograma;
e Discutir com a equipe a contribuicdo do partograma;
e Instituir de forma sistematica 0 monitoramento via partograma, das mulheres

em trabalho de parto na MCC;



1.3 JUSTIFICATIVA

Enquanto enfermeiros obstetras precisam-se estar qualificados para deteccao
precoce dos agravos relacionados ao parto e nascimento, bem como para assistir
adequadamente a parturiente e o RN, prestando os cuidados imediatos para
diminuicdo da taxa de morbimortalidade materno-infantil e consequentemente um
parto humanizado.

Na assisténcia ao parto, a Maternidade Carmosina Coutinho, dispde hoje de
uma equipe de enfermagem constituida de 01 enfermeiro obstetra e 04 técnicos de
enfermagem, sendo esse enfermeiro também, responsavel pelo servico do centro
cirdrgico, o que dificulta uma acédo mais efetiva na assisténcia ao trabalho de parto.

A assinatura da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), ainda ndo é
realizada pelo enfermeiro obstetra na maternidade, por questdes protocolares, o que
diminui ainda mais a responsabilidade e a autonomia nas decisdes sobre a
assisténcia ao parto.

Dessa forma, percebemos a necessidade de implantacao e implementacao do
uso do partograma na Maternidade Carmosina Coutinho (MCC) a fim de
proporcionar e contribuir com um cuidado sistematico, com reducdo de danos para a
gestante e recém-nascido (RN) e consequentemente elevacdo da qualidade do
servico, como forma de acompanhar e avaliar o processo de parturicdo. Isto se
justifica, a medida que o instrumento baseia e orienta uma analise sucinta e
sistematizada que possibilita identificar situacbes que ameacam a vida da

parturiente e do bebé.



2 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Inaugurada em 13 de junho de 2008 a Maternidade Carmosina Coutinho
(MCC) é a unica maternidade publica do municipio de Caxias- MA, oferece diversos
servicos relacionados as gestantes e recém-nascidos (RN) dentre eles: pré-natal de
alto risco, sala de vacina, banco de leite, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) com 10 leitos, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) com 08 leitos, pré-parto com 10 leitos, 02 salas de parto, centro cirargico
com 02 salas e uma sala de cuidados imediatos para o RN, Clinica obstétrica com
45 leitos, triagem neonatal com teste da linguinha, da orelhinha e do pezinho,

acompanhamento psicoldgico, central de marcacao de exames, e outros.

No ano de 2017, de janeiro a abril, a Maternidade Carmosina Coutinho ja
atendeu 4.077 solicitagdes de pronto atendimento, com 1.261 internagbes, 1.022

partos, com uma média de 48% de partos vaginais.

A MCC é referéncia para 07 municipios da regional de Caxias, se tratando de
assisténcia ao parto e RN, porém ndo diferente da realidade do restante do Brasil,
passa por algumas dificuldades. Uma das maiores dificuldades € a demanda
superior a capacidade da mesma, juntamente com a falta de uma regulacédo efetiva
e controlada. Outra dificuldade esta na estrutura fisica, a sala de pré-parto, que foi
um dos ambientes mais importantes para a implementagao desse projeto, apresenta
algumas condi¢cfes que dificultam uma assisténcia ao trabalho de parto com mais
gualidade, como: a baixa luminosidade, espaco reduzido entre os leitos e separacao
dos leitos feita por cortinas, o que ndo favorece a preservacdo da intimidade das
usuarias. Em contra partida, destaca-se como um ponto positivo para melhoria da
assisténcia, a implantacdo, em marco de 2017, do programa de residéncia médica e
de enfermagem obstétrica, o que certamente implicou na melhoria dos servicos

prestados.

Entretanto, ainda que a atual gestdo tenha buscado constantemente a
democratizacdo dos servicos, ampliando a participacdo dos trabalhadores, bem
como dos usuarios (mulheres, familias, acompanhantes), nas decisdes referentes

aos cuidados prestados.



3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com as recomendacdes da OMS (1996) o parto deve ter inicio de
forma espontanea, nao induzida, devendo a parturiente possuir a liberdade de se
movimentar a qualgquer momento e o direito de receber suporte continuo durante a
parturicdo, tais como monitoramento cardiacos fetais, alimentacdo, adocdo de
posicdes nao supinas, respeito a privacidade, o uso do partograma e presenca de
acompanhantes, além de evitar intervencdes rotineiras (BRASIL, 2014).

Todo cuidado deve ser individualizado e ndo deve ocorrer separacdo de mae
e bebé imediatamente ap6s o parto. Para mudar o cenario atual é fundamental a
mudanca do modelo de atencdo, em especial ao parto e nascimento, com a
gualificacdo da assisténcia prestada (LANSKY et al., 2014).

Na década de 70, as parteiras executavam grande parte dos partos, onde
necessitavam de orientagcdo quanto ao encaminhamento dos partos disfuncionais
para o hospital. Baseado neste fato ocorreu a experiéncia de Philpott e Castle em
maternidades de baixos recursos no estado da Rodésia, localizado no sul da Africa.
A fim de detectar as parturientes de risco, formularam uma linha de alerta a partir
dos conhecimentos originais da dilatacdo cervical. A parturiente deveria ser
encaminhada ao hospital quando a dilatagdo cervical cruzava a linha de alerta
(FERNANDES et al., 2016).

Posteriormente, foi padronizada a linha de acao, paralela a linha de alerta, em
um intervalo de 4 horas que se estende a chegada da paciente aos centros de
saude para a realizacdo do parto. Essa experiéncia foi destacada como um passo
revolucionario no sistema grafico. Os médicos conseguiram demonstrar nitidamente
a evolucado anormal do trabalho de parto utilizando duas linhas chamadas “linha de
alerta” e “linha de agéo” (BARROS; VERISSIMO, 2013).

Os altos indices de mortalidade materna e neonatal e as taxas crescentes de
cirurgia cesariana dos ultimos anos evidenciam a necessidade de colocar em
discussdo o modelo de atencdo obstétrica e neonatal hegemdnico no pais. Apesar
do avanco na melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, fruto de uma
série de esforcos e iniciativas dos governos e da sociedade nos ultimos 30 anos, a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal permanece como um desafio
(BRASIL, 2014).

O principal componente da mortalidade infantil atualmente € o neonatal

precoce (0-6 dias de vida) e grande parte das mortes infantis acontece nas primeiras
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24 horas (25%), indicando uma relacdo estreita com a atengdo ao parto e
nascimento (FRANCA; LANSKY, 2012).

Na tentativa de propor mudancas no modelo de atencdo ao parto e
nascimento, em junho de 2011 o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no
ambito do SUS, visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
Entre os objetivos da Rede Cegonha esta o de “fomentar a implementagcéo de novo
modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da crianga com foco na atencdo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos
vinte e quatro meses” (BRASIL, 2012).

Neste contexto, para avaliar a qualidade da assisténcia ao parto vaginal, tem
sido usada a comparacao de procedimentos, como a presenca de partogramas nos
prontuarios, e a porcentagem de partos assistidos por profissionais de saude. Mas,
em virtude da pouca precisdo de tais indices, a OMS recomenda atualmente um
novo indicador para avaliar a assisténcia ao parto normal, denominado Iindice de
Bologna (IB), que € composto por variaveis que englobam aspectos relacionados ao
apoio a gestante e a procedimentos técnicos. Tal indicador ainda ndo é amplamente
utilizado, mas € pioneiro na avaliacdo quali-quantitativa da assisténcia ao parto
vaginal (NOVO et al., 2016).

O partograma é um instrumento de representacao gréafica que utiliza as linhas
de alerta e de acdo, permitindo realizar a documentagédo e acompanhamento da
evolucdo do trabalho de parto, a fim de detectar possiveis anormalidades no
processo de parturicdo para assim poder realizar intervencdes necessarias e
contribuir para tomada de decisdo da equipe obstétrica (TRAVERZIM; NOVARETTI,
2014).

E imprescindivel certificar que o partograma foi preenchido de maneira
correta, onde as anotacdes devem condizer as reais avaliacdes fetais, apontando
gue as intervencdes realizadas foram baseadas nesse instrumento. A qualidade da
assisténcia prestada ndo esta somente relacionada a existéncia do mesmo, como
também no seu adequado preenchimento evitando-se intervencdes dispensaveis
(GIGLIO; FRANCA; LAMOUNIER, 2014).

Barros e Verissimo (2013) ainda destacam que a utilizacdo do partograma

possui inumeros beneficios como facilitar na passagem de plantdo do pré-parto, na
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utilizacdo racional de ocitocicos e analgesia. Promove tanto a diminuicdo das
cesareas desnecessarias quanto o diagnostico precoce das distocias e suas
respectivas intervencgoes.

Diante do quadro, o reconhecimento da associacdo entre 0 processo
assistencial e os desfechos perinatais ndo alcancou no Brasil a visibilidade devida. A
implementacdo das boas praticas no trabalho de parto e parto € uma acao potente
para prevencdo dos 6bitos neonatais evitaveis, e, consequentemente, reducdo da
mortalidade infantil (LANSKY et al., 2014). Por isso, torna-se imprescindivel a
gualificacdo da atencdo a gestante neste momento, a fim de garantir a adocao de

procedimentos mais seguros para a mulher e seu filho.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma Intervencédo na abordagem qualitativa, com a implantacéo e

implementacdo de um partograma (Anexol) na Maternidade Carmosina Coutinho
em Caxias — MA.

O projeto de intervencado é uma atividade constituida para definir um problema
identificado, transformando uma ideia em acao, definir a andlise e seguir passos e
assim tentar soluciona-lo. Apds o levantamento do problema, o projeto de

intervencdao é indicado (GIL, 2008).

4.2 LOCAL DA INTERVENCAO
Projeto de intervencéo realizado na Maternidade Carmosina Coutinho em

Caxias — MA.

4.3 PUBLICO-ALVO
e Beneficiarios Diretos: Mulheres em trabalho de parto, recém-nascidos, familia

e profissionais da Maternidade Carmosina Coutinho - MCC.
e Beneficiarios Indiretos: rede de saude da Regional do municipio de Caxias-
MA.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA IMPLANTAC}AO E IMPLEMENTAQAO
Dessa forma, a implantacdo e implementagéo do projeto de intervencédo na sala

de parto da MCC seguiu 0s seguintes passos:

1° passo: Capacitagcéo profissional voltada para a direcdo da MCC e todos os
enfermeiros obstetras que atuam na sala de parto da instituicdo com o intuito te
mostrarem os beneficios do uso do partograma (Anexol), bem como a forma de
preenché-lo corretamente. A capacitagdo foi ministrada por docentes da
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) através de aulas tedricas com uso de
data show como recurso didatico, rodas de conversa e aulas praticas.

2° passo: Implantacdo dos partogramas para uso na sala de parto. Os mesmos
foram confeccionados e disponibilizados pela direcdo da maternidade, com base no
estabelecido pelo Ministério da Saude.

3° passo: Avaliacdo semestral, dos resultados obtidos apds a implantacdo do
projeto.

Para a coleta dos dados utilizou-se um formulario (Apéndice) com dados para
coletar nos 134 prontuarios das puérperas, assistidas em trabalho de parto, no
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periodo de 01 de setembro (data da implantacdo do partograma no prontuario) a 30
de outubro de 2017, internadas na Maternidade Carmosina Coutinho, e realizou-se

uma analise descritiva dos dados com base na literatura.

4.5 METAS REALIZADAS E O QUE SE ESPERA
e Foram capacitados 100% dos profissionais (enfermeiro e médicos) obstetras

da MCC,;

e Implantado o partograma na MCC no prazo de 2 meses a partir da data da
capacitacao profissional;

e Reduzir o numero de intervengfes cirargicas desnecessérias em 50% no

prazo de 3 anos a partir da data da capacitacéo profissional.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS
Esta intervencdo nédo produziu riscos de qualquer natureza a nenhum

participante, pois se tratou de uma pesquisa e analise de prontuarios autorizada pelo
gestor ou diretor da instituicdo (Anexo 2), que ndo prejudicaram a dignidade fisica ou
moral.

A intervencdo gerou beneficios por embasar cientificamente futuras acfes
gue visem a melhoria da salude da parturiente, com o propdésito de proporcionar
conhecimento e habilidades a toda equipe envolvida e melhoria do servigo prestado.

Os funcionarios e pacientes, que participaram do projeto, foram esclarecidos
de que se tratava de um projeto de intervencdo e que nao receberiam nenhuma

forma de pagamento pela participacdo neste projeto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados compreendem as tabelas 1 e 2 a sequir:

Tabela 1. Andlise descritiva de parturientes com critérios de inclusdo e

acompanhamento do partograma. Caxias — Ma, 2017. N 134, meses/2018.

VARIAVEIS N %
Nao atenderam aos 142 51,5
critérios de inclusédo *
Atenderam aos critérios 134 48,5%
deincluséo *
Total de internagbes em 276 100%
trabalho de parto
Foram acompanhadas 32 23,8%
através do partograma
Nao foram 102 76,2%
acompanhadas com
partograma
Total que atenderam aos 134 100%

critérios de inclusao*

Fonte direta: Prontuarios das Parturientes

No periodo ocorreram 276 internagbes de mulheres em Trabalho de Parto
(TP), destes, 134 mulheres (48,5%) atenderam aos critérios de inclusdo para
aplicacdo do partograma: gestacao Unica, feto vivo em apresentacado cefalica; idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas; liquido amniotico claro no momento da
internacédo; linhas de alerta e acéo tracadas no partograma; preenchimento correto
do partograma conforme o modelo proposto pelo Ministério da Saude. Observou-se
gue dos 134 partos, apenas 32 (23,8%) foram acompanhados através do
partograma, sendo que desses, todos foram preenchidos de forma parcial.

A seguir podemos observar a andlise dos partogramas das parturientes
incluidas no estudo segundo os critérios de inclusdo, em relagcdo ao preenchimento

dos dados, tabela 2.



15

Tabela 2. Andlise dos partogramas das parturientes incluidas no estudo segundo

preenchimento das informacdes. Caxias-MA, 2017. (N=32)

VARIAVEIS REGISTRO NAO REGISTRO TOTAL

N % N % N %
Altura uterina 18 56,25% 14 47,75% 32 100%
Apresentacao fetal 9 28,12% 23 71,8% 32 100%
Dinamica uterina 9 28,12% 23 71,8% 32 100%
Uso de ocitocina 10 31,25% 22 68,75% 32 100%

Uso de Medicamentos/Fluidos/ 5 15,63% 27 84.37% 32 100%
Anestesia

Identificacdo da gestante 19 59,37% 13 40,62% 32 100%
Data de inicio do trabalho de 17 53,12% 15 46,87% 32 100%
parto

Hora real 17 53,12% 15 46,87% 32 100%
Hora de registro 12 37,5% 20 62,5% 32 100%
Assinatura do examinador 18 56,25% 14 43,75% 32 100%

Fonte direta: Prontuarios das Parturientes

A altura da apresentacdo se da pela determinacéo da altura do polo cefalico,
em apresentacao cefalica. Ocorreu que 18 (56,25%) realizaram o registro da altura
da apresentacdo totalmente preenchido. A variedade de posicdo € o ponto que
caracteriza a apresentacdo fetal e rotacdo interna que coincide com a descida da
apresentacao, ocorreu que em 23 partogramas (71,8%) n&do houve registro.

A dinamica uterina foi registrada em 9 (28,12%) dos prontuarios avaliados. O
uso de ocitocina, que corresponde ao registro de uso ou ndo de ocitocina durante o
trabalho de parto, em 10 (31,25%) dos partogramas houve registro.

No estudo de Barros e Verissimo (2013), a dinamica uterina foi registrada de
forma parcial em 57 (79%) dos prontuarios avaliados. O uso de ocitocina, que
corresponde ao registro de uso ou ndo de ocitécito durante o trabalho de parto, em
21 (29%) dos partogramas houve registro total, em 23 (32%) houve registro parcial e
em 28 (39%) nao houve registro.

Os medicamentos/Fluidos/Anestesia correspondem ao registro de uso ou nao
destes compostos durante o trabalho de parto. Em 27 (84,37%) dos prontudrios nao
houve registro do uso de medicamentos, fluidos e anestesia. A identificacdo da
gestante teve seu registro em apenas 19 casos (59,37%). O dia de inicio,
correspondente ao registro da data de inicio do trabalho de parto, teve seu registro

totalmente preenchido em 17 (53,12%).
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Segundo Leal et al. (2014), medicamentos, fluidos e anestesia corresponde
ao registro de uso ou ndo destes compostos durante o trabalho de parto. Em 45
(62,5%) dos prontuarios ndo houve registro do uso de medicamentos, fluidos e
anestesia.

O dia de inicio, correspondente ao registro da data de inicio do trabalho de
parto, teve seu registro totalmente preenchido em 39 (54%). A hora real,
corresponde ao intervalo de horas entre os registros, que somando-se corresponde
a duracdo em horas do trabalho de parto. A hora real teve seu registro totalmente
preenchido em 67 (93,06%) (RABELO M. et al., 2017).

A hora real corresponde ao intervalo de horas entre os registros, que se
somando corresponde a duracdo em horas do trabalho de parto. A hora real teve
seu registro totalmente preenchido em 17 (53,12%). A hora de registro corresponde
a exata hora do momento daquele preenchimento e apresentou seu registro
totalmente preenchido em 12 (37,5%) dos partogramas. A Assinatura do examinador
permite identificar o0 responsavel pelo preenchimento, para eventuais
esclarecimentos. A assinatura do examinador teve seu registro preenchido em 18
(56,25%) partogramas.

No estudo de Vasconcelos et al. (2013), dos 72 partogramas que foram
utilizados, nenhum item teve seu registro totalmente preenchido, sendo as condicdes
da bolsa em 44 partogramas (61%), a identificacdo da gestante em 52 (72%) e a
hora real em 67 (93,06%), os trés itens mais frequentemente preenchidos.

Para o estudo de Fernandes et al. (2016), a assinatura do examinador teve
seu registro parcialmente preenchido em 40 (55,6%) e foi o Unico item que néo
obteve pontuacdo em ndo houve registro. Todos 0s partogramas apresentavam
assinatura do examinador, de forma parcial ou total.

A gestdo de servicos de saude tem como pratica primordial a otimizagcdo do
funcionamento dos servicos com vistas ao alcance da eficiéncia, eficacia e
efetividade, por meio do conhecimento e técnicas administrativas.
Consequentemente, esta otimizacao requer a realizacao de avaliacdes frequentes e
periédicas, como resposta ao desenvolvimento das acfes da gestdo, e que venham
a subsidiar a tomada de deciséo, visando a reorganizacdo e melhoria dos servigos
(BRASIL, 2014).

E comprovado cientificamente que a utilizacdo do partograma melhora a

gualidade da assisténcia ao parto normal, devendo ser incluida na rotina das
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7

maternidades, mas infelizmente a efetividade de sua utilizagdo ndo € sempre
adotada, assim como demonstra este resultado (CARVALHO; BRITO, 2016).

Em um estudo multicéntrico patrocinado pela OMS, avaliaram o manejo e o
trabalho de parto em pacientes que fizeram uso do partograma, encontraram uma
reducdo de trabalhos de parto prolongados, diminuicdo da necessidade de uso de
ocitécitos, igualmente ao numero de cesarias de emergéncia e diminuicdo
significativa de mortes fetais, concluindo que o partograma é um método valido e
aceitavel na vigilancia do trabalho de parto (OMS, 2013).

Nesta perspectiva, o0s profissionais necessitam estarem presentes e
disponiveis, bem como buscar compreender e respeitar as mulheres e seus
acompanhantes, assim como os profissionais de outras areas, abrindo-se ao diadlogo
e ao compartilhamento de conhecimentos, de modo a assumirem uma atitude

interdisciplinar e eliminarem condutas isoladas (NOVO et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do partograma sozinho nédo traz a solucdo de todos os problemas
dentro da assisténcia obstétrica por parte da instituicdo de saude e dos profissionais,
contudo, certamente manterd uma eficiéncia ampliada na assisténcia ao parto e em
saude da mulher e do RN.

Acredita-se que reconhecer que a sociedade contemporanea e 0s servicos de
saude obstétricos estdo cada vez mais tecnolégicos em algumas maternidades,
significa também; enfatizar a necessidade de técnicas essenciais, simples e de baixo
custo para uma assisténcia mais eficiente e segura, identificando distocias em tempo
habil e melhorando a qualidade da assisténcia aos partos normais, que é o
partograma.

E preciso repensar o papel dos profissionais na atencdo ao trabalho de parto,
muitas vezes esquecida a um segundo plano nos atendimentos das maternidades, e
também h& a necessidade de maior sensibilizacdo dos obstetras que acompanham
trabalho de parto para que estes percebam a importancia da utilizacdo do
partograma e passem a utilizd-lo com mais frequéncia, e também a cobranca de
treinamentos e capacitagcdes para o uso dessa ferramenta tdo importante.

Entédo, conclui-se que é necessario reforcar o uso do partograma de forma
obrigatoéria dentro da Maternidade Carmosina Coutinho, envolvendo os servicos de
saude, os profissionais obstétricos, tanto os enfermeiros como os médicos, e a
administracdo da instituicdo, determinando também assim uma reflexdo mais
profunda sobre a atuacdo do(a) enfermeiro(a) obstetra, procurando conhecer sua

eficiéncia e comprometimento profissional.
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ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACAO E ANUENCIA DA DIRECAO

Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem Obstétrica

Prezado(a) Mércia Sousa Santos
Diretora Administrativa da Maternidade Carmosina Coutinho - MCC

Solicitamos autorizagéo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
“implantacédo/implementacdo do partograma na maternidade Carmosina Coutinho
em Caxias-MA” a qual envolve analise de prontuarios através do partograma com
aplicacdo de questionario para analise. Serdo analisados os prontuarios que se
adequarem aos critérios de inclusdo. Deve-se dar informacdes ao responsavel do
gue sera feito na instituicdo ou envolvendo membros da instituicdo. Esse estudo &
essencial para completar com os beneficios da realizacdo da pesquisa.

A coleta de dados da pesquisa sera iniciada no 1° de setembro de 2017 a 30
de outubro de 2017, sendo conduzida pelo Enfermeiro José Martins Coelho Neto do
programa de especializacdo em enfermagem obstétrica.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Direcédo,
agradecemos antecipadamente a atencédo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Caxias, 20 de Agosto de 2017.

(Enfermeiro)
José Martins Coelho Neto
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Termo de Anuéncia

B, o e e aaaaaaaas Diretor(a) da
Maternidade Carmosina Coutinho autorizo a realizacdo da pesquisa
“‘implantagédo/implementagcdo do partograma na maternidade Carmosina Coutinho
em Caxias-MA” a ser realizada pelo Enfermeiro José Martins Coelho Neto, iniciada
apods aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Autorizo o pesquisador a utilizar o espaco da Maternidade Carmosina Coutinho para
a realizacdo da andlise de prontuarios. Afirmo que nao havera qualquer implicacéo
negativa aos pacientes, familiares e profissionais que ndo queiram ou desistam de

participar do estudo.

Caxias, 22 de Agosto de 2017.

Marcia Sousa Santos

(Diretora Administrativa da Maternidade Carmosina Coutinho)
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Questionario

1. ALTURA UTERINA 6. IDENTIFICAC;AO DA
() Registro GESTANTE
() Nao registro () Registro

() Nao registro
2. APRESENTACAO FETAL

() Registro 7. DATA DO INIiCIO DO
() Nao registro TRABALHO DE PARTO
() Registro
3. DINAMICA UTERINA () N&o registro
() Registro
() N&o registro 8. HORA REAL
() Registro
4. USO DE OCITOCINA () Nao registro
() Registro
() N&o registro 9. HORA DE REGISTRO
() Registro
5. USO DE MEDICAMENTOS, () N&o registro
FLUIDOS, E ANESTESIA
() Registro 10. ASSINATURA DO(A)
() Nao registro EXAMINADOR(A)
() Registro

() Nao registro



