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RESUMO

O partograma, € um grafico onde sao anotadas a progressao do trabalho de
parto e as condi¢cdes da méae e do feto, tem sido usado por mais de 20 anos,
mas nao tdo largamente quanto seria de se esperar pelos bons resultados
obtidos. A aplicacdo préatica do partograma e do seu conhecimento adquirido
em estudos largamente efetuado tem critérios mais objetivos quanto a demora
do trabalho de parto e um método pratico e objetivo de monitorar a progresséo
do parto, poderdo ser uma contribuicao significativa para a seguranc¢a e podera
ajudar a reduzir as incertezas e ansiedades dos profissionais da saude. Em
2013 na atuacdo como enfermeira no municipio de Breves-Maraj6, pode-se
perceber que este formulario ndo fazia parte do prontuario das parturientes,
apesar da recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o0 uso
em todas as maternidades desdel1996. Este projeto de intervencdo tem como
objetivos Implantar o partograma no Hospital Municipal de Breves (HMB),
capacitar os enfermeiros e médicos atuantes na maternidade do HMB para
preenchimento e utilizagdo do partograma. Foram utilizados como meétodos
etapas descritas no 1° momento a sensibilizacdo das direcBes e secretario de
salude para apresentacdo do projeto 2° momento: Sensibilizacdo dos
trabalhadores da sala de parto e maternidade do hospital implantacdo do
projeto de intervencédo, no 3° momento foi realizada a capacitacdo da equipe
para o preenchimento do partograma, para a realizacdo desta ultima etapa,
foram utilizados recursos humanos e materiais tanto da secretaria como das
direcBes do hospital, foi utilizado um Datashow, uma sala ampla e climatizada,
sendo realizado em dois encontros em horarios diferentes, com duracédo de 3
hora cada, um encontro no turno da tarde e outro no turno da noite para
contemplar todas as equipes. A avaliacdo do projeto sera em longo prazo
conforme for utilizado o impresso do partograma e aparecem as duvidas e
guestionamentos serao realizados encontros mensais para melhor anéalise dos
dados coletados apresentacdo de dados relacionados aos atendimentos com
utilizacdo do partograma para sensibilizacdo da equipe e manutencdo do

projeto.



ABSTRACT

The partograph is a chart where progression of labor and conditions of the
mother and fetus are noted, has been used for more than 20 years, but not as
widely as one might expect from the good results obtained. The practical
application of the partogram and its knowledge gained from long-term studies
has more objective criteria for delaying labor and a practical and objective
method of monitoring the progression of labor, can be a significant contribution
to safety and may help reduce the uncertainties and anxieties of health
professionals. In 2013, as a nurse in the municipality of Breves-Marajo, this
form was not part of the maternity records, despite the recommendation of the
World Health Organization (WHO) for use in all maternity hospitals since 1996.
This intervention project aims to implant the partograph in the Municipal
Hospital of Breves (HMB), to train the nurses and physicians working in the
maternity of the HMB to fill and use the partograph. The following steps were
used in the first stage: sensitization of the directorates and secretary of health
for presentation of the project 2nd moment: Awareness of the workers of the
delivery room and maternity hospital of the implementation of the intervention
project, in the 3rd moment, for completing the partograph, for the
accomplishment of this last step, human and material resources were used both
from the secretariat and from the hospital's directions, a Datashow, a large and
air-conditioned room was used, being carried out in two meetings at different
times, lasting of 3 hours each, an encounter in the afternoon shift and another
one in the shift of the night to contemplate all the teams. The evaluation of the
project will be in the long term as the partogram form is used and appear the
doubts and questionings will be held monthly meetings for better analysis of the
collected data presentation of data related to the consultations using the

partograph to sensibilize the team and maintenance of the project.



11
1.2
13

2.1
2.2

2.3

2.4
241

2.5
251

2.5.2
2.5.3

2,54
2.5.5

© 0o N o o b~

SUMARIO

INTRODUCAO
Contextualizacéo
Problematizacéo
Justificativa
REFERENCIAL TEORICO
Historia do Partograma
Partograma

Implementacao do Partograma

Progresséo do trabalho de parto
A Condicao Materna

Distdcias diagnosticadas pelo partograma
Fase Ativa Prolongada ou Distécia Funcional

A Parada Secundaria da Dilatacédo
O Parto Precipitado ou Taquitdcico

Periodo Pélvico Prolongado
A Parada Secundaria da Descida
OBJETIVOS DO PROJETO

PUBLICO ALVO

METAS

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ORCAMENTO
RECURSOS HUMANOS

ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

REFERENCIAS
APENDICES

07
07
08
09
10
11
11

13

14
15

18
19

19
20

21
22
24

24
24
24
26

27
27

28

29
30



1 INTRODUCAO

1.1.Contextualizacéo

No ano de 2011, ainda na graduacdo de enfermagem obteve-se
conhecimento sobre a importancia do uso do partograma. Em 2013 na atuacgéo
como enfermeira no municipio de Breves-Marajo, pdode-se perceber que este
formulario ndo fazia parte do prontuario das parturientes, apesar da
recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o uso em todas
as maternidades desdel996. No entanto, no Hospital Regional Publico do
Marajé (HRPM), o uso deste instrumento pelos profissionais que assiste o parto
€ obrigatério. Esta realidade ndo ocorre no Hospital Municipal de Breves (HMB)
onde ndo ha o impresso do partograma para a assisténcia ao parto normal,
sendo uma das justificativas para que o mesmo nao faca parte do prontuério é
a falta de capacitacao dos profissionais que atendem as parturientes.

Acreditamos que esta realidade precisa ser corrigida, pois segundo o
Manual de Parto, Aborto e Puerpério/MS de 2001, desde 1994 a OMS tornou
obrigatorio o preenchimento deste documento em todos os prontudrios de
parturientes a partir da dilatagdo de 3 centimetros se forem secundigestas ou
mais gestacodes e de 4 centimetros, se forem primigestas.

O partograma, € um grafico onde sdo anotadas a progressao do trabalho
de parto e as condicfes da mée e do feto, tem sido usado por mais de 20 anos,
mas nao tdo largamente quanto seria de se esperar pelos bons resultados
obtidos. A aplicacao préatica do partograma e do seu conhecimento adquirido
em estudos largamente efetuado tem critérios mais objetivos quanto a demora
do trabalho de parto e um método pratico e objetivo de monitorar a progressao
do parto, poderao ser uma contribuicao significativa para a seguranca e podera
ajudar a reduzir as incertezas e ansiedades dos profissionais da saude.

O partograma corretamente usado melhora 0 acompanhamento preciso
do trabalho de parto e do final da gestacdo a nivel hospitalar. O objetivo € de
que os partos sejam atendidos por um profissional de saude treinado, no
hospital, com o que mais mulheres e seus bebés poderdo beneficiar-se desta
maior seguranca.

O impacto desta pratica no HMB serd o cumprimento desta determinagéo

e consequente identificacdo de distocias em tempo habil, para



encaminhamento ao hospital de referéncia onde a equipe de saude é completa

e a assisténcia podera acontecer de forma mais segura.

1.2. Problematizacao

O municipio de Breves esta localizado na mesorregido do Marajo, porcéo
sudoeste da llha de Marajé localizado ao norte do Estado do Par4, sendo
chamada de Marajé Il possui uma populacdo de 100.000 mil habitantes
possuindo dois hospitais que atendem as necessidades de 07 municipios da
regido, sendo o Hospital Municipal de Breves, a instituicdo onde sera aplicada
a intervengao, possui um total de 90 leitos dos quais séo utilizados 25 leitos
para obstetricia, atualmente sdo realizados 1.800 partos por ano sendo destes
1600 partos normais assistidos por enfermeiros e 200 cesarias (LIVRO DE
REGISTRO DO HMB, 2016).

A maternidade do hospital possui equipe composta em cada plantdo por
um enfermeiro e dois técnicos que atendem em trés setores, a triagem
obstétrica que possui uma maca ginecoldgica, sonar e aparelho de PA para
avaliacdo inicial da gestante, sala de pré-parto com 05 leitos equipada com
bola suica e duas banquetas onde acontecem os partos verticalizados e sala
de parto que possui duas macas ginecolégicas onde séo realizados a maioria
dos partos normais, possui apenas 2 médicos cirurgides treinados em
obstetricia que trabalham em escala de 15 dias corridos e fazem visita na
clinica obstétrica e urgéncias obstétricas quando acionados pelo enfermeiro do
setor durante o dia, nos plantdes noturnos o médico € apenas sobreaviso
sendo acionado quando é identificado alguma alteracdo tanto na avalicao da
triagem quanto durante o trabalho de parto e nascimento, o hospital municipal
ndo possui médico obstetra e anestesista 0 que restringe o numero de
intervengdes cirdrgicas

O municipio possui um Hospital Regional com 06 leitos de obstetricia
que serve de referéncia para gestagfes de alto risco. No entanto ainda tem
registros de Obitos maternos e neonatais acima do aceito pelo Ministério da
Saude, nesse contexto foi identificado que torna-se necessaria a aplicacédo de
mecanismos de avaliagdo precoce de complicacdes obstétricas, sendo a

utiizacdo do partograma de fundamental importancia para diagnosticar



alteracOes, indicar as condutas apropriadas para corre¢cdes dos desvios do
trabalho de parto e evitar intervencdes desnecessarias.

Relatério do MS do ano de 2009, que analisa a situacdo da saude no
Brasil, ressalta que mais da metade das mortes maternas e neonatais ocorrem
durante a internagdo da mulher para o parto e nascimento; cerca de 70% das
mortes das mulheres ocorrem por causas obstétricas diretas; por volta de 15%
das mortes sdo decorrentes de aborto inseguro; 51% das mortes neonatais
ocorrem na primeira semana de vida e se relacionam majoritariamente com
problemas decorrentes do parto; para cada morte materna, outras trinta
mulheres sofrem sequelas ou problemas cronicos de saude decorrentes de

complicacBes ocorridas durante a gravidez, parto ou pds-parto.

1.3. Justificativa

O treinamento de profissionais para preenchimento e a consequente
implantacdo do partograma podera trazer melhoria da qualidade de
atendimento obstétrico oferecido as parturientes atendidas na maternidade com
a concretizacdo da assisténcia obstétrica resolutiva, eficiente e eficaz com um
processo de parto natural e tranquilo, o éxito desse processo leva a parturiente
e sua familia o sentido pleno de realizacdo e ao profissional o alto grau de
satisfacao.

A realizacdo da assisténcia adequada ao trabalho de parto (TP),
continuidade da assisténcia obstétrica, iniciada no pré-natal com o resultado da
qualidade dos recursos humanos sendo os profissionais aptos e treinados para
o bom atendimento da mulher, e infraestrutura adequada que determinam a
condicdo do parto e puerpério, evitando a exposicdo do binbmio mae-filho a

riscos e consequéncias adversas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A atencado obstétrica passou por importantes mudancas em todo o mundo
ao longo das ultimas décadas. Um marco de tais mudancas foi o lancamento
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1985, do documento
denominado Tecnologias Apropriadas para o Parto e Nascimento que
apresentava tecnologias que deveriam ser adotadas na atencao a parturiente
de acordo com a melhor evidéncia disponivel. “Melhorar a saude das
gestantes” e “Reduzir a Mortalidade Infantil” esta entre os oito Objetivos do
Milénio propostos em 2000 pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU). O
Brasil, assim como os demais Estados-Membros da Assembleia Geral da ONU,
assumiu o compromisso de empreender esforco em prol do alcance de tais
objetivos até o ano de 2015.

Reconhecendo o alto indice de mortalidade materna, a possibilidade de
prevengao na maioria dos casos e as consequéncias sociais da morte materna
para a familia e os filhos, a Conferéncia para a Maternidade Segura,
organizada em conjunto pelo Banco Mundial, Organizacdo Mundial de Saude e
o Fundo para Populacdes das Nac¢des Unidas, organizada em Nairobi no més
de fevereiro de 1987, concluiu com um “chamado para a acao”. Este chamado
determina que os profissionais de saude envolvidos no cuidado de maes e
criancas, adotem uma acéo positiva para reduzir a morbidade e mortalidade
materna. Entre as acdes propostas estdo: assegurar a toda gestante uma
deteccdo precoce do risco gestacional, por profissionais de saude
apropriadamente treinados e supervisionados (ndo médicos), onde isto for
possivel, com o0 uso de toda a tecnologia para identificar o risco (incluindo o
partograma, quando necessario); providenciar cuidados de pré-natal e durante
o trabalho de parto, tdo rapidamente quanto possivel.

Barros (2011) define trabalho de parto normal como a observagdo do
apagamento e dilatacdo do colo, progresso, altura e variedade da
apresentacao; estado de saude fetal e atividade uterina na evoluc¢do habitual,
porém podem apresentar-se muitas situacdes adversas que conduzem a ope-
racdo cesarea em mulheres que sofrem de exaustdo e infeccdo, com altas
taxas de morbidade e mortalidade materna de seus produtos, sendo elevadas
guando mais prolongado seja esse trabalho de parto. Nesse contexto destaca-

se a importancia do uso do partograma, considerando a curva de dilatacéo
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cervical, descida da apresentacdo e uso das linhas de alerta e agdo com a
finalidade de diagnosticar alteragbes, indicar tomada de condutas para
correcdo de desvios, evitando assim intervencdes desnecessarias.

A LEI No 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 que dispbe sobre a
regulamentagéo do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias, no seu
Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei
incumbe, ainda: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b) identificacao
das distécias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,

quando necesséria.

2.1. Historia do Partograma

E. A. Friedman em 1954, acompanhando o estudo de um grande
namero de mulheres nos U.S.A., descreveu um padrao de dilatacdo cervical
normal. Friedman (1954) dividiu o trabalho de parto funcionalmente em duas
partes: a fase latente (precoce), que se estende de 8-10H e vai até cerca de
3cm de dilatacdo; esta é seguida pela fase ativa, caracterizada pela aceleragcéo
de 3-10 cm, ao final da qual ocorre uma desaceleracdo. Este trabalho forma a
base na qual outros trabalhos foram elaborados. (PARANA, 1999)

Em 1969 Hendricks e alunos demonstraram que na fase ativa do
trabalho de parto normal, o indice de dilatacdo cervical na primigesta e na
multipara varia pouco e que ndo ha desaceleracao no final do primeiro estagio
do trabalho de parto. Philpott, em estudo intensivo de primigestas na Africa
Central e do Sul, construiu um nomograma para dilatacdo cervical nesta
populacao e foi capaz de identificar desvios da normalidade, criando uma base
cientifica para a intervencao precoce, visando a prevencao do trabalho de parto
prolongado. Desde entdo, varios autores tém desenvolvido partogramas

similares em outras areas geograficas. (PARANA, 1999)

2.2 Partograma
O parto marca o fim de uma gestacéo e sua duracédo normal € um dos
temas mais debatidos, pela dificuldade para precisar seu comego e a enorme

variabilidade que se observa em seu processo. Considera-se um ato fisiologico,
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visto que constitui a forma natural de reproducdo da espécie humana.
(PARANA, 1999)

Partograma (Apéndice A) é a representacao grafica do trabalho de parto
gque permite acompanhar sua evolucdo, documentar, diagnosticar alteracdes e
indicar a tomada de condutas apropriadas para a correcao destes desvios,
ajudando ainda a evitar interven¢des desnecessarias.

Segundo Brasil (2001) para compreender a evolu¢cdo do trabalho de
parto, € necessario o conhecimento prévio da fisiologia da dilatacdo cervical.
De acordo com o Centro Latino-americano de Perinatologia - CLAP, a curva de
dilatacdo cervical se processa de forma ascendente, de inicio com menor
velocidade de dilatacdo. No final, essa velocidade aumenta, ou seja, 0 parto se
desenvolve mais rapidamente a partir dos 4 cm de dilatagdo. A diferenciacéo
na velocidade da cérvico-dilatacdo caracteriza a Fase Latente (inicial) e a Fase
Ativa (final), de interesse na evolucdo do trabalho de parto e na construgéo do
partograma.

Na realidade, varios aspectos devem estimular o aprendizado do uso do
partograma na assisténcia clinica ao parto, considerando ainda que a OMS
tornou obrigatério o partograma nas maternidades desde 1994. O seu uso
facilita 0 acompanhamento do trabalho de parto por principiantes e a passagem
de plantdo do pré-parto, favorecendo também a utilizacdo racional de
ocitocicos e analgesia. Dessa forma, o uso do partograma devera interferir na
elevada incidéncia de cesareas sem indicacdo obstétrica. Sua utilidade
também é valorizada pelo diagndstico precoce das distécias e suas respectivas
intervencdes. (BRASIL, 2001)

Para Barros (2011), o partograma nao substitui uma adequada pesquisa
na gestante na hora da admisséao, para detectar condi¢cdes que requeiram uma
atencdo urgente ou transferéncia imediata. Ele é desenhado para detectar
desvios do trabalho de parto normal que possam aparecer enquanto o trabalho

de parto progride.
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2.3 Implementacédo do Partograma

A implementagéo do partograma necessita de um sistema funcional de
referéncia que possua as fungbes essenciais da obstetricia. Seu uso podera
desenvolver a eficiéncia e efetividade dos servicos de maternidade. (MS, 2001)

Segundo o MS (2011), o partograma proposto e suas linhas de
acompanhamento s6 podem ser usados onde a mulher compareca ao sistema
formal de cuidados da saude no trabalho de parto e onde a equipe tenha sido
treinada em um critério minimo de trabalho. Esta equipe necessita:

» Ter um treinamento adequado em obstetricia para observar e acompanhar um
trabalho de parto normal e o parto.

» Ser capaz de praticar exames vaginais no trabalho de parto e determinar a
dilatacéo cervical.

» Ser capaz de anotar cuidadosamente a dilatacdo cervical no horario
correspondente

Apesar do fato de que o partograma tenha sido elaborado e usado
desde os primérdios dos anos 70, ele ndo é usado amplamente no mundo.
Uma das principais razdes disto é a caréncia de convic¢do sentida entre os
tomadores de decisbes e alguns lideres profissionais. Outro obstaculo para o
seu uso é a existéncia de tantos formatos de partograma. O potencial usuério
fica diante do impasse de que linha seguir.

A O.M.S. em suas experiéncias multicéntricas tem confirmado o valor
do partograma na pratica hospitalar. E também esperado que os melhores
resultados alcancados com o uso do partograma fara crescer a credibilidade do
sistema formal de salde e encorajara mais gestantes a procurar precocemente
assisténcia no trabalho de parto. (BRASIL, 2011)

Segundo Parana (1999), O modelo de partograma da O.M.S. foi
planejado por um grupo de trabalho informal, que examinou a maioria das
publicacdes disponiveis de partogramas e seus desenhos. Ele representa de
algum modo, um compromisso de sintese e simplificagdo que inclui as
melhores caracteristicas de diversos partogramas. Ele é baseado nos
seguintes principios:

e A fase ativa do trabalho de parto se inicia aos 3cm de dilatacéo cervical.
o A fase latente do trabalho de parto ndo pode ser mais longa do que 8

horas.
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¢ Durante o trabalho de parto ativo, o indice de dilatacdo cervical ndo pode
ser mais lento do que 1cm/h.

e O tempo de 4 horas entre a diminuicdo de progressao do trabalho de
parto e a necessidade de intervencéo é insuficiente para comprometer o
feto ou a mae e evita intervencdes desnecessarias.

e Exames vaginais devem ser efetuados tdo frequentemente quanto
compativel com a pratica segura (uma vez a cada 04 horas é

recomendado).

2.4 Progresséao do trabalho de parto

Esta parte do grafico tem como sua caracteristica principal a
visualizacdo da dilatag&o cervical na devida hora. E dividido em fase latente e
fase ativa. A fase latente vai do inicio do trabalho de parto até que a dilatacéo
cervical alcance 3cm. Caso esta fase demore mais que 8 horas, na presenca
de 2 contrac6es em 10 minutos, o trabalho de parto devera ser problemético,
necessitard um acompanhamento critico de uma decisdo quanto a conduta
posterior. A fase ativa: Uma vez que a dilatacdo alcance 3cm, o trabalho de
parto entra na fase ativa. Em cerca de 90% das primigestas, o indice de
dilatag&o cervical é de 1cm/hora ou mais rapido.

A linha de alerta tracada dos 3 aos 10cm representa este indice de
dilatacdo. Todavia, se a dilatacdo cervical mover-se para a direita da linha de
alerta, demonstra que esta € mais lenta e que o parto sera prolongado. Caso a
mulher esteja em uma casa de parto, ela devera ser transferida para um
hospital; caso esteja no hospital, devera ser observada com maior frequéncia.
A linha de acdo é desenhada 4 horas a direita da linha de alerta. Sugere-se
que se a dilatacdo cervical alcancar esta linha devera ser feito um
acompanhamento critico da causa da demora e tomada uma decisdo
apropriada para eliminar a causa.

Este partograma €é desenhado para ser usado em todas as
maternidades, mas tem diferentes niveis de funcdo nos diferentes niveis de
cuidados da saude. No hospital, 0 movimento para a direita da linha de alerta
serve como aviso da necessidade de uma maior vigilancia; a linha de acéo € o

ponto critico no qual uma decisdo especifica de conduta precisa ser tomada.
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Outras observacdes na progressao do trabalho de parto sdo também anotadas
no partograma e tém caracteristicas essenciais no manejo do trabalho de parto.
Em particular € importante notar a descida da cabeca fetal através da pelve e a
qualidade da atividade uterina. (PARANA, 1999)

2.4.1 A Condigcéo Materna

O acompanhamento regular da condicdo materna é alcancado pela
anotacdo da temperatura, pulso, pressao arterial e urinalise. O partograma
também tem um espaco para anotar a administracdo de drogas, fluidos E.V. e
ocitocina no parto conduzido.

E importante relembrar que, para o acompanhamento do trabalho de
parto, a fase ou divisdo funcional de interesse na aplicacdo do partograma €é a
de dilatacdo ou fase ativa, com velocidade de dilatacao cervical minima de 1
cm/hora. A abertura do partograma na fase latente ou no inicio da dilatacédo
(menor que 3 - 4 cm) implicaria em intervencdes ndo sO desnecessarias, mas
também iatrogénicas. (BRASIL, 2011)

Os beneficios da interpretacdo grafica da evolucao do trabalho de parto
sdo inumeros e 0 método é simples, podendo ser feita em qualquer folha de
papel. Na forma mais comum de montagem do partograma, utiliza-se de papel
quadriculado, colocando na abscissa (eixo X) o tempo em horas e, nas
ordenadas (eixo Y), em centimetros, a dilatacdo cervical a esquerda e a
descida da apresentacao a direita. Para a descida da apresentacéo, considera-
se o plano zero de De Lee ou o correspondente plano Il de Hodge - espinhas
cidticas no estreito médio da bacia — acima deste ponto estdo os valores
negativos e abaixo os positivos de De Lee, respectivamente, os planos |, Il e IV
de Hodge (IMAGEM 2). (BRASIL, 2011)



16

IMAGEM 2 — Demonstracdo de Partograma em papel quadriculado:
Marcadores dos eixos X (abscissa) e Y (ordenadas), com os planos de
De Lee e de Hodge

DeLee | Hodge
10
9 - AM |
8 -3
7 -2 —
g ° 2
£8 ° 0 -
o 4 +1
3 +2
2 +3
1 +4 =N
Vulva

| Tempo (horas)
Fonte: BRASIL, 2011

Com base nos conhecimentos originais da dilatacdo cervical,
construiram uma linha de alerta, que servia para identificar as pacientes com
parto de risco. Quando a dilatacdo cervical cruzava a linha de alerta, a paciente
deveria ser encaminhada ao hospital. Num intervalo de 4 horas, padronizaram
a linha de acao, paralela a de alerta, porque este era o tempo de transporte da

parturiente para centros médicos, onde se efetuavam partos operatérios.

IMAGEM 3 — Demonstra¢ao da Linha de alerta e linha de acao.

Partograma
Nome RG {
- De Lee Hodge
10
9 -AM | —
8 Linha de Alerta Linha de Acao =3
7 -2 — il
B 6 =4 |
gs 5 0 [ - m
= 4 + 1
3 & +2
2 + 3
1 + 4 .\

Vulva

| Tempo (horas)

Fonte: BRASIL, 2011

N&do ha a necessidade de intervencdo quando a dilatagdo atinge ou
cruza a linha de alerta. O alerta implica, simplesmente, a necessidade de uma

melhor observacdo clinica. Somente quando a curva da dilatagdo cervical
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atinge a linha de agéo é que a intervencdo médica torna-se necesséria, na
tentativa de melhorar a evolugdo do trabalho de parto e corrigir possiveis
distocias que possam estar se iniciando. Isto ndo significa necessariamente
conduta cirdrgica.

Na ficha de acompanhamento do trabalho de parto, além das anotacfes
referentes a cérvico-dilatagdo, pode também ser registrada a frequéncia
cardiaca fetal (FCF), as caracteristicas das contracdes uterinas, as condi¢cdes
da bolsa das aguas e liquido amniético, a infusdo de liquidos e as
especificacdes da analgesia. Para a construcdo do partograma, algumas
observacfes sdo necessarias, exigindo da equipe uma padronizagdo completa.
(BRASIL, 2011)

No partograma cada diviséria corresponde a uma hora na abscissa (eixo
em centimetro de dilatacdo cervical e de 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 contracfes eficientes em 10 minutos, dilatacdo
cervical minima de 3 cm). Em caso de davida, aguardar 1 hora e realizar novo
toque: velocidade de dilatacdo de 1cm/hora, verificada em dois toques
sucessivos, confirma o diagnéstico de fase ativa do trabalho de parto.
(BRASIL, 2011)

Realizam-se toques vaginais subsequentes, a cada duas horas,
respeitando em cada anotacdo o tempo expresso no grafico. Em cada toque
deve-se avaliar a dilatacdo cervical, a altura da apresentacao, a variedade de
posicdo e as condi¢cbes da bolsa das aguas e do liquido amnidtico, quando a
bolsa estiver rota — por convencéao, registra-se a dilatacdo cervical com um
triangulo e a apresentacdo e respectiva variedade de posicdo sao
representadas por uma circunferéncia. (BRASIL, 2011).

O padrao das contra¢Bes uterinas e dos batimentos cardiacos fetais, a
infusdo de liquidos e drogas e o uso de analgesia devem ser devidamente
registrados. A dilatacdo cervical inicial € marcada no ponto correspondente do
gréfico, trocando-se na hora imediatamente seguinte a linha de alerta e em
paralelo, quatro horas apds, assinala-se a linha de acédo, desde que a
parturiente esteja na fase ativa do trabalho de parto (BRASIL, 2011).
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IMAGEM 4- Demonstracéo do partograma preenchido

Partograma

Nome ARG Des Lae
10 | 1 ] 1 LA ] ! L1 L L ]
o ' A & =
ot ;1//,/' S Dt S ;
8 [ R S s B pm e e et e O
[4 t =l 1 b ! 1 { ]
8 _ ' T [ IS8T AT | = {
8 5 | | i | ] | ] ! ! ! ] | "
A 1 . [ L~ | [ +
= 3 | A A b}/ ! 1
I v
T |
|+ va: Feaal 19 l 20| 21| 22|23 01 | 02 |
Hora de 1 |2 3 7 8 |
istro | |
180 l
ol | w
— | |
e e [
at. /min) et et et .- -

Contragbes

ICITOCINA

Fonte: BRASIL, 2011

2.5 Distocias diagnosticadas pelo partograma
A identificacdo das distocias € feita pela observacdo das curvas de
dilatacéo cervical e de descida da apresentacdo expressas no partograma. As

distocias de cada periodo funcional do parto estdo na IMAGEM 5.
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MAGEM 5- Distocias diagnosticadas pelo partograma,

Periodos do parto D istocias diagnosticadas

Dilatagdo : Fase ativa prolongada
‘ Parada secundaria dilatagdo
Parto precipitado

Pélvico : Periodo pélvico prolongado
‘ Parada secundaria descida

2,5,1 Fase Ativa Prolongada ou Distdcia Funcional

A dilatacdo do colo uterino ocorre lentamente, numa velocidade menor
que 1 cm/hora (Figura 6). A curva da dilatacdo ultrapassa a linha de alerta e, as
vezes, alinha de acdo. Essa distdcia geralmente decorre de contracfes
uterinas nao eficientes (falta de motor). A correcdo é feita inicialmente pelo
emprego de técnicas humanizadas de estimulo ao parto normal, como
estimulando-se a deambulacdo e, se necessario, posteriormente pela
administracdo de ocitocina ou rotura artificial da bolsa das aguas. (BRASIL,
2011)

2.5.2 A Parada Secundéaria da Dilatacdo

E diagnosticada por dois toques sucessivos, com intervalo de 2 horas ou
mais, com a mulher em trabalho de parto ativo. Nesse tipo de distdcia, a
dilatacao cervical permanece a mesma durante duas horas ou mais, ultrapassa
a linha de alerta e, por vezes, a linha de acdo. Ha associacédo frequente com
sofrimento fetal agravando o prognéstico perinatal. A causa principal e a
desproporcao céfalo-pélvica relativa ou absoluta. Desproporcdo céfalopélvica
absoluta traduz tamanho do polo cefdlico maior que a bacia (feto
macrossémico) ou feto de tamanho normal e bacia obstétrica inadequada.
(BRASIL, 2011)

Na vigéncia de desproporcdo céfalo-pélvica absoluta, a resolugdo da
gestacdo € feita por cesérea. Considera-se desproporcdo relativa quando
existe defeito de posicao da apresentacao: deflexdo ou variedades de posicéo
transversas ou posteriores. Nestas condi¢des, a deambulagéo, a rotura artificial

da bolsa das aguas ou a analgesia peridural podem favorecer a evolugéo



20

normal do parto. Nos casos de membranas rotas, a deambulagdo s6 deve ser
recomendada com o poélo ceféalico completamente apoiado na bacia materna,
para evitar a ocorréncia de prolapso de corddo umbilical. A resolucédo por
cesarea devera ser indicada quando esses procedimentos nao forem eficientes
para corrigir a evolucdo anormal da cérvico-dilatagdo observada no
partograma. (Brasil, 2011)

IMAGEM 7 — Demonstragcdo de Parada secundaria da dilatacao
e - |

10 | ] e | S | | g | 1 =1
a 1T =

Dilatagio
(cm|

NGWADON
|
|

, | - -
\

(bat. / min.)

RR'R}R’

e
LA [[CL Mec|Mec|Mec]

OCITOCINA sU su|su | sulsu |

OBSERVACOES

Fonte: BRASIL, 2011

2,5.3 O Parto Precipitado ou Taquitocico

E diagnosticado quando a dilatagéo cervical e a descida e expulsdo do
feto ocorrem num periodo de 4 horas ou menos (Figura 8). O padrdo da
contratilidade uterina é de taquissistolia e hipersistolia e, caso a placenta esteja
no limite de sua funcéo, pode ocorrer o sofrimento fetal. Lacera¢ces do trajeto
também sdo mais frequentes neste tipo de parto, pois ndo ha tempo para
acomodacédo dos tecidos pélvicos, ocorrendo descida e expulsdo do feto de

modo abrupto. O parto taquitécico pode ser espontdaneo em multiparas, sendo
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mais raro em primiparas. Também pode acontecer em decorréncia de
latrogenia pela administracao excessiva de ocitocina. (Brasil, 2011)

Neste caso, deve-se suspender a infusdo de ocitocina até o retorno a um
padrao contratural normal. Orienta-se atencdo a vitalidade fetal no periodo de

dilatacao cervical e revisdo detalhada do canal de parto apds a dequitacao.

Figura 8 — Demonstracao de Parto precipitado

Partograma

Nome RG De Lee

“NWMUONOOO

Dilatagao
(cm)

S+ 44
ZHW

MEDICAMENTOS
FLUIDOS
ANESTESIA

m

S

g

2

>

0

0

2
OBSERVAGOES

Fonte; Brasil, 2011
2.5.4 Periodo Pélvico Prolongado

Manifesta-se no partograma com a descida progressiva da
apresentacdo, mas excessivamente lenta (Figura 9). Nota-se dilatacéo
completa do colo uterino e demora na descida e expulsédo do feto. Essa distocia
geralmente esta relacionada a contratilidade uterina deficiente e sua corregéo e
obtida pela administracdo de ocitocina, rotura artificial da bolsa das aguas e,
ainda, pela utilizacdo do forcipe, desde que preenchidos os pré-requisitos para
sua aplicacdo. Também recomenda-se a posicao verticalizada para favorecer a

descida da apresentagéo. (Brasil, 2011)
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IMAGEM 9 — Demonstragéo de Periodo pélvico prolongado

Partograma

Nome RG De Lee

ON®DO D

INY B

Dilatagdo

(cm)

OCITOCINA i sU

EXAMINADOR ‘

MEDICAMENTOS
FLUIDOS
ANESTESIA

OBSERVACOES

Fonte: BRASIL, 2011

2.5.5 A Parada Secundéaria da Descida

E diagnosticada por dois toques sucessivos, com intervalo de 1 hora ou
mais, desde que a dilatacao do colo uterino esteja completa. Considera-se que
h& parada secundéria da progresséo da apresentacdo quando ocorre cessacao
da descida por pelo menos 1 hora ap@s o seu inicio. Deve ter pronta corregao.
Ha necessidade de se reavaliar as relacdes feto-pélvicas, pois a causa mais
frequente desse tipo de distécia € a desproporcdo céfalopélvica relativa ou
absoluta. A presenca de desproporcdo absoluta leva a indicacdo de cesarea.
Na vigéncia de desproporcdo relativa, com polo cefalico profundamente
insinuado e cérvico-dilatacdo completa, é vélida a tentativa de forcipe de tracdo

ou rotacéo, dependendo da variedade de posicao. (Brasil, 2011)



IMAGEM 10 — Demonstracao de Parada secundaria descida

Partograma
Nome RG De Lee
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Fonte: BRASIL, 2011
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3 OBJETIVOS DO PROJETO

3.1. Implantar o partograma no Hospital Municipal de Breves.
3.2 Capacitar os enfermeiros e médicos atuantes no Hospital Municipal de

Breves para preenchimento e utilizacdo do partograma.

4 PUBLICO ALVO

Equipe que trabalha na sala de parto e maternidade do Hospital Municipal,
composto por 2 médicos, 09 enfermeiros,10 técnicos de enfermagem atuantes

em todos os turnos de trabalho.

5 METAS

e Capacitacdo de todos os enfermeiros e médicos que atuam na
maternidade e na sala de parto do Hospital Municipal de Breves para a
utilizacdo do partograma

e Preencher o partograma para todas as gestantes admitidas em trabalho
de parto ativo no HMB;

e Realizar reunides periddicas e estudos e caso se avaliacdo dou uso o

partograma.

6 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um projeto de intervencao que foi aplicado no Hospital Municipal de
Breves, beneficiando todas as equipes de apoio, enfermagem e médicos sendo
aplicado nas etapas a seguir:
1° Momento: Sensibilizacdo das direcdes e secretario de saude

Esse momento aconteceu no més de junho quando foi realizado um
encontro para apresentacdo do projeto de intervencao ao diretor do hospital e

direcdo de enfermagem através da apresentacdo de argumentos que justificam
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sua importancia e obrigatoriedade no servico de atendimento ao trabalho de

parto.

2° Momento: Sensibilizacdo dos trabalhadores da sala de parto e maternidade
do hospital

Para uma melhor qualidade do atendimento do parto através do filme o
renascimento do parto. Neste momento foi realizado um encontro com todos os
profissionais que atuam no hospital sendo utilizado como recurso a
apresentacao do filme o renascimento do parto para realizar a sensibilizacéo
dos profissionais quanto ao parto e nascimento na oportunidade foi
apresentado o projeto de intervencdo e o formulario do partograma com a
proposta de treinamento para as equipes atuantes na sala de na sala de parto

e clinica obstétrica.

3° Momento: Capacitacao do preenchimento do partograma,

Para a realizacdo desta ultima etapa, foram utilizados recursos humanos
e materiais tanto da secretaria como das diregdes do hospital, foi utilizado um
Datashow, uma sala ampla e climatizada, os formuléarios de partograma
(Apéndice A) impressos pela dire¢cdo do hospital e um lanche para os
participantes, sendo realizado em dois encontros em horérios diferentes, com
duracdo de 3 hora cada, um encontro no turno da tarde e outro no turno da
noite para contemplar todas as equipes.

Foram utilizados como método de apresentacdo os slides de uma
revisdo de conteudo relacionado ao partograma com apoio de uma enfermeira
obstetra que deu suporte técnico durante a capacitacao, apos foi realizada uma
roda de conversa onde foram relacionados estudos de casos para elaboracao
de um partograma para discussdo em grupo e entregue um impresso de
avaliacao do treinamento (Apéndice B) contendo perguntas sobre a realizacéo
da capacitagcdo, conhecimento adquirido e opinides sobre o projeto a ser
implantado, para todos os participantes. No encerramento foi realizado uma
dindmica onde cada pessoa escolheu um bombom e explicou o motivo da
escolha e a sua opinido e questionamentos sobre o projeto, todos os
participantes receberam um brinde de participacdo como demonstracdo de

afeto e agradecimento (Apéndice C).
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7 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Atividades/ 2016 2017

Descricao Out | Nov | Dez Jan | Fev | Mar | Abr Mai. | Jun | Jul. | Ago | Set. | Out. | Nov | Dez.
das fases do
Projeto

Elaboragéo X X
do
Anteprojeto

Reviséo X X X X X X X X X X X X X X X

Bibliografica

Qualificacdo X
do Projeto
do Projeto

Aplicacédo X X X X X X X X X X X X
da
metodologia

Analise dos X X X X X X X
Dados e
Conclusao

do projeto

Entrega do X
projeto de

Intervencéo

Apresentaga X
o do Projeto
de

ntervencdo
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8 ORCAMENTO

AUDIO-VISUAIS TOTAL
DATA-SHOW 0
CAIXA DE SOM 0

MATERIAIS DE EXPEDIENTE

BLOCO DE ANOTACAO 30
PAPEL VERGE (P/CERTIFICADOE |02 PCT. C/ 50 UNID
CONVITE)
ALIMENTACAO
LANCHE 50
PACOTE DE PIPOCA MICROONDAS 10 UNID.
SACO DE PAPEL PARA PIPOCA 50 UNID.
LOCAL PARA EVENTO TOTAL
2 DIAS (T/N)

Este projeto teve apoio financeiro da secretaria municipal de salude de Breves e

direcéo geral do hospital onde foi aplicado o projeto de intervencao

9 RECURSOS HUMANOS

Este projeto tem como recursos humanos a secretaria municipal de saude
gue colaborou com a liberacao do projeto e de profissionais para os treinamentos, a
direcdo do hospital que proporcionou o local climatizado para a realizacdo da
capacitacdo e o apoio da enfermeira obstetra que colaborou durante a capacitacao
dando suporte técnico e apoiando a implementacdo do projeto, a coordenacédo de

enfermagem pouco colaborou para a implantacédo do projeto e aplicacdo no servico.



10 ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

O projeto de intervencgéo foi avaliado através do instrumento de avaliacdo criado
para a capacitacao e implementacao do projeto (Apéndice B), tendo seus objetivos
alcancados dentro do que foi proposto apresentando como resultado o treinamento
de todos os técnicos, enfermeiros e médicos atuantes nos setores participantes com
avaliacdo excelente da metodologia e da implantacdo do projeto como pode ser
observado na escrita de um participante no formulario avaliativo questbes que
contribuiram para seu conhecimento questionado “Identificacdo das distécias e
cuidados adequados a sua realidade”, ao longo dos meses sera avaliado conforme
for utilizado o impresso do partograma e aparecem as duvidas e questionamento
serdo realizados encontros mensais para melhor analise dos dados coletados
apresentacdo de dados relacionados aos atendimentos com utilizacdo do

partograma para sensibilizacdo da equipe e manutencéao do projeto.
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APENDICE B IMAGEM DA FICHA DE AVALIACAO DO PARTOGRAMA

UFmMG

Ficha de Avaliagédo da Capacitagao: Implantagédo do Partograma ~

Prezado participante, Obrigada pela sua presenga e contribuig&o.

Solicito sua colaboragéo para avaliar o desenvolvimento da capacitagéo. Fique a vontade para
participar. Vocé é:

( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ) Médico

( ) Outros

¢ O que vocé achou da realizagdo da oficina? Marque de acordo com sua opinido

Excelente Bom Ruim

Estrutura (local, material impresso, audiovisuais)
Conteldo trabalhado
Desempenho da facilitadora (didatica, conhecimento)

Comente, se quiser:

e Esse evento cientifico contribuiu de alguma forma para seu crescimento profissional?
( )Nao (Comente, se quiser)
(
L]

)Sim (Comente, se quiser) -
Em sua opinido, que questdes se destacaram e que contribuiram para seu conhecimento?

e Em sua opini@o, que questdes se destacaram e que podem contribuir para sua pratica
profissional?

e Em sua opinido, que questdes precisaram ser mais bem abordadas?

e Vocé gostaria de deixar uma mensagem para a melhoria do atendimento obstétrico no
Hospital Municipal?

Obrigada!
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APENDICE C FOTOS CAPACITAC}AO DE IMPLANTAQAO DO PARTOGRAMA
Imagens das acacitacées

32



Imagens do Hospital Municipal de Breves

SEJAM BEM
VINDOS!
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