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RESUMO
COSTA, Dayane Farias. ALMEIDA, Jéssica Samara Coelho. Partograma e as
dificuldades no preenchimento e utilizacdo: uma revisdo de literatura 2018.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo) — Enfermagem. Universidade Federal
do Para. Belém, Paré, 2018.

O partograma € uma representacdo gréfica do trabalho de parto, visto como um
excelente recurso visual para observar a dilatacdo do colo do Utero e apresentacao
fetal em relacdo ao tempo. E um instrumento de comunicacdo que ajuda a obter
conhecimento imediato da evolucéo do trabalho de parto, além de incluir informacdes
sobre a frequéncia cardiaca do feto, dimenséo uterina, uso de drogas e outros fatores
importantes. Por isso, 0 partograma € essencial para 0 acompanhamento do parto.
Entretanto, observa-se que os partogramas nem sempre sao preenchidos em sua
totalidade. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as dificuldades
encontradas pelos profissionais que realizam assisténcia a mulher no trabalho de
parto quanto a utilizacdo e preenchimento do partograma com base nos artigos
publicados. Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao de literatura com base na busca
de artigos publicados na integra. Os critérios de inclusdo utilizados foram: texto
completo disponivel, na base de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENf, em
portugués, do tipo artigos, teses e monografias, no periodo de 2008 a 2018. Apds a
busca bibliogréfica, fizeram parte do estudo apenas 07 artigos por trazerem
informacBes mais relevantes quanto a utilizacdo do partograma. Para a analise e
discussdo dos resultados encontrados no levantamento bibliografico, foram
elaboradas as seguintes categorias: Conhecimento insuficiente sobre o
preenchimento do partograma; Comunicacdo inadequada entre profissionais;
Entendimento inadequado quanto a importancia do partograma e assisténcia de
qualidade; e dificuldades no uso/preenchimento do Partograma pela postura
profissional. Apdés a discussdo, concluiu-se que as dificuldades no uso e
preenchimento total do partograma vai além de apenas uma dificuldade no saber
preencher, envolvendo muito mais fatores. Portanto, apesar de ser uma pratica
obrigatdria, ainda € um desafio o uso adequado do partograma. Logo, acredita-se que
essa pesquisa contribui de forma positiva para a melhoria da assisténcia tentando
desvendar e amenizar as dificuldades no uso e preenchimento do partograma.

DESCRITORES: Assisténcia a saude; Registros meédicos; Parto normal.



ABSTRACT
COSTA, Dayane Farias. ALMEIDA, Jéssica Samara Coelho. Partogram and
difficulties in filling and use: a literature review 2018. Course Completion Work

(Undergraduate) - Nursing. Federal University of Para. Belém, Para, 2018.

The partogram is a graphical representation of labor, seen as an excellent visual
resource for observing cervical dilation and fetal presentation in relation to time. It is a
communication tool that helps to gain immediate knowledge of the evolution of labor
and includes information on fetal heart rate, uterine size, drug use, and other important
factors. Therefore, the partogram is essential for the follow up of the birth. However, it
is observed that partograms are not always fulfilled in their totality. Thus, the present
study aims to analyze the difficulties found by professionals who provide assistance to
women in labor regarding the use and completion of partograph based on published
articles. It is a literature-type research based on the search for articles published in full.
The inclusion criteria used were: full text available, in the LILACS, SCIELO, MEDLINE
and BDENf database, in Portuguese, of the types articles, theses and monographs,
from 2008 to 2018. After the bibliographic search, only 7 articles were part of the study
because they provided more relevant information on the use of the partogram. For the
analysis and discussion of the results found in the bibliographic survey, the following
categories were elaborated: Insufficient knowledge about the partogram filling;
Inadequate communication among professionals; Inadequate understanding of the
importance of partograph and quality care; and difficulties in the use / completion of
the Partogram by the professional attitude. After the discussion, it was concluded that
the difficulties in the use and full filling of the partograph goes beyond just a difficulty
in knowing how to fill out, involving many more factors. Therefore, although it is a
obligation, it is still a challenge for the proper use of the partograph. Therefore, it is
believed that this research was considered positive for the improvement of care, trying
to unravel and ease the difficulties in using and filling the partograph.

DESCRIPTIONS: Health care; Medical records; Normal birth.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DA TEMATICA

O partograma € um instrumento grafico cujo a sua finalidade é o
acompanhamento do trabalho de parto e tem como funcdo diagnosticar as possiveis
complicagbes do trabalho de parto, auxiliando na decisdo de condutas a serem
realizadas, evitando desta forma, intervencdes indevidas (REZENDE, 2015).

Desta forma, o partograma além de ser valorizado pelo diagndstico precoce
das distécias e suas determinadas intervencgdes, é importante para a diminuicdo da
elevada incidéncia de cesareas sem indicac&o obstétrica (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Segundo Brasil (2017), muitos fatores incentivam o aprendizado do uso deste
instrumento na assisténcia clinica ao parto, uma vez que a Organizacdo mundial de
saude (OMS) tornou seu uso obrigatério nas maternidades desde 1994. O que pode
proporcionar um melhor acompanhamento do trabalho de parto pelos profissionais e
a passagem de plantdo do pré-parto, auxiliando também a utilizacdo racional de
ocitdcicos e analgesia.

O partograma desde que foi implementado pelo Ministério da Salde, em 1994,
vém se tornando cada vez mais importante na assisténcia ao trabalho de parto. Neto
(1999) alega que o instrumento se destaca como um “sistema de aviso precoce” que
contribui para tomadas de decisdes antecipadas para conduzir, transferir e finalizar o
trabalho de parto, melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada.

Este instrumento € importante por proporcionar a diminuicdo das cesareas
desnecessarias por causa do diagnostico precoce das distocias e suas respectivas
intervencdes (OLIVEIRA; FRAGA, 2015).

Alem da identificacdo de distécias, o partograma também permite, a
visualizagdo da evolugdo da dilatagdo do colo e a descida da apresentacgéo,
associando dois elementos essenciais nha qualidade da assisténcia ao parto: A
simplicidade grafica e a interpretacdo agil de um trabalho de parto (CEARA, 2017).
Para esse autor, as distocias identificadas no partograma acontecem no periodo de
dilatacéo onde ocorre a fase ativa prolongada, parada secundaria da dilatacédo e parto
precipitado, ja no periodo pélvico ocorre o pélvico prolongado e parada secundaria da
descida.
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Sendo visualizada a importante fungdo do partograma, percebe-se que o
profissional tem uma grande responsabilidade para com o preenchimento deste
instrumento.

Para o seu preenchimento, é necessario que o profissional tenha competéncia.
Segundo Dotto, Mamede e Mamede (2008), a competéncia de um profissional n&o
esta baseada apenas no vasto conhecimento que ele possui, mas na sua capacidade
de realizar uma atividade com resultados desejaveis, ou de acordo com padrbes
preestabelecidos, sobre circunstancias variadas do mundo real. Profissionais
competentes sao pessoas que tém aprendido um grupo adequado de habilidades e
conhecimentos para fazer seu trabalho satisfatoriamente. Um profissional qualificado
€, entdo, alguém que € capaz de abranger um repertério de habilidades e
conhecimentos em diferentes formas e contextos para realiza-los de maneira
reconhecida como competente.

Dando énfase na importancia que o profissional tem diante do preenchimento
do partograma e na assisténcia ao trabalho de parto, a Resolucdo COFEN n°
524/2016 art. 3, VI diz que o enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz que atua em
Servico de Obstetricia, Centro de Parto Normal ou Casa de Parto, compete: Avaliar a
evolucdo do trabalho de parto e as condicdes maternas, adotando tecnologias
apropriadas na assisténcia e tomada de decisdo, considerando a autonomia e
protagonismo da mulher.

Um dos principais obstaculos para o partograma € a dificuldade no seu uso. A
existéncia de muitas versdes do partograma pode ser vista como um obstaculo a sua
implementacgéo generalizada (BOGAERT, 2003).

Nos estudos de Bazirete, Mbombo e Adejumo (2017), foi indicado que, entre os
fatores que afetam o uso do partograma, aqueles que possuem uma associagcao
significativa sdo a qualificacdo profissional, anos de experiéncia profissional e
treinamento em servigo recebido.

A quantidade diminuida de profissionais treinados e habilitados para utilizar o
partograma e a falta de orientacdo quanto ao seu manuseio, € uma dificuldade
encontrada em relacdo ao seu preenchimento correto e uso nas maternidades.
(BAZIRETE, 2014)

Bazirete, Mbombo e Adejumo (2017), afirmam que a maioria das mortes e

complicagbes maternas atribuiveis ao trabalho de parto obstruido e prolongado
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poderia ser evitada por intervencdes de salude de baixo custo, efetivas e acessiveis,

como 0 uso do partograma.
1.2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o parto € um evento natural da mulher, o seu corpo foi preparado
para esse acontecimento. Porém, € possivel que aconteca algumas complicacdes e
distocias que podem ser identificadas através do partograma.

A utilizag&o do partograma exige habilidades para proporcionar uma assisténcia
segura. Quem utiliza o partograma consegue diferenciar claramente o progresso
normal do trabalho de parto e identifica mulheres que necessitam de intervencéo.
Portanto, seu uso € recomendado em todas as maternidades (BAZIRETE, 2014).

Diante da importancia deste instrumento, se faz necessario um estudo para
verificar se eles estdo sendo preenchidos conforme preconizado pelo Ministério da
Saude e quais sdo as dificuldades encontradas pelos profissionais no uso e
preenchimento deste instrumento.

Para tanto, estudos como este podem servir como respaldo e embasamento no
oferecimento de melhoria na assisténcia ao parto, e, gerar a conscientizacdo e
incentivo dos profissionais na busca por um maior conhecimento para manuseio do
partograma levando ao seu preenchimento integral, correto e conforme
recomendac¢des do Ministério da Saude.

O presente estudo se faz importante para Instituicdes e profissionais de salde,
pois através dele, podera ser identificado possiveis problemas relacionados ao uso do
partograma, de maneira que eles sejam solucionados para a melhoria da assisténcia
nas instituicdes, culminando em bons resultados obstétricos.

Para as gestantes e comunidade em geral, podera implicar em melhoria da
assisténcia e desfechos perinatais, sabendo-se que o uso adequado do partograma
pode diminuir o nimero de intervengdes indevidas, cooperando para a boa prética
obstétrica.

Para a comunidade académica, esta pesquisa colabora para ampliar os
conhecimentos acerca do assunto, fazendo com que os pesquisadores se familiarizem
com o ambiente de trabalho e com a forma que o instrumento é utilizado no centro
obstétrico, visualizando a sua importancia e em quais aspectos 0 uso do mesmo pode

ser melhorado.
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1.3 PROBLEMATICA

Durante as aulas praticas hospitalares da atividade curricular de enfermagem
obstétrica, ginecoldgica e neonatal no periodo de maio de 2017, foi observado que os
profissionais ndo preenchiam o partograma como deveriam.

Sabe-se que ultimamente, as praticas de assisténcia ao parto e nascimento vém
demonstrando o uso de intervencdes obstétricas, muitas, por sua vez, sdo utilizadas
inadequadamente interferindo na qualidade da assisténcia prestada e que poderiam
ser descartadas em diversas situacdes. Por este motivo, é necessario o correto
preenchimento do partograma contendo anotacdes das avaliacbes fetais e as
intervencdes de formas adequadas (ROCHA et al., 2017).

Desta forma, despertou-se o interesse na busca de artigos sobre o assunto, na
tentativa de entender quais as dificuldades para o uso e preenchimento do
partograma.

O uso inadequado do partograma pode influenciar diretamente na assisténcia
prestada a parturiente, uma vez que o profissional possivelmente ndo visualizara
distécias que sdo identificadas através do partograma, com isso nao sendo
executadas as acdes necessarias para a progressao normal do parto. De acordo com
Brasil (2001), a distocia sendo identificada no partograma e reconhecida sua etiologia,
a atitude a ser tomada para solucionar o problema sera légica e eficaz. Logo, a
utilizacdo do partograma melhora a qualidade da assisténcia clinica ao parto, se
tornando necessaria sua inclusdo na rotina das maternidades.

Assim sendo, diante das consideracfes apresentadas e compreendendo a
importancia na utilizagdo e preenchimento do partograma durante o trabalho de parto
das parturientes, questiona-se: Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais

de saude no preenchimento e utilizagdo do partograma?
1.4 OBJETIVO

Descrever as dificuldades encontradas pelos profissionais que realizam
assisténcia a mulher no trabalho de parto quanto a utilizacdo e preenchimento do

partograma.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O PARTOGRAMA: DEFINICAO E CONSTRUCAO.

O partograma € um instrumento de representacao gréafica de trabalho e é tido
como um excelente recurso visual para observar a evolucdo do trabalho de parto,
dilatacédo do colo do utero e apresentacao fetal em relacdo ao tempo (BRASIL, 2001).

O primeiro obstetra a descrever graficamente o progresso do trabalho de parto
foi Friedman, em 1954, apdés o seu estudo da dilatacdo do colo uterino de 100
primigestas africanas de gestacdo a termo, onde submeteu-as a exames retais
frequentes para avaliar o progresso da dilatacdo em centimetros por hora, chamando-
o de cervicografo (LAVENDER, HART, SMYTH; 2013).

Segundo esses autores, em 1972, em uma tentativa de utilizar parteiras em um
hospital e atendimento clinico no Zimbabue, onde ndo haviam médicos, Philpott
desenvolveu um partograma a partir deste cervicégrafo original, para o registro de
todos os detalhes intraparto, ndo apenas a dilatacdo cervical. A "Linha de alerta" foi
adicionada apos os resultados de um estudo prospectivo de 624 mulheres, e caso 0
progresso da dilatacao cervical fosse menor que 1cm de dilatacao por hora e atingisse
essa linha, a gestante deveria ser transferida para o hospital. A préxima etapa do
partograma foi a introducéo de uma 'linha de acéo’, quatro horas a direita da linha de
alerta, para identificar a atividade uterina ineficiente que deveria ser corrigida com uma
intervencdo, como amniotomia ou infusdo de ocitocina, ou ambos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) preconizou para a constru¢do do
partograma, algumas observacgdes, exigindo da equipe uma padroniza¢cdo completa.
Para tanto, cada divisoria corresponde a uma hora na abscissa (eixo xX) e a um
centimetro de dilatagdo cervical e de descida da apresentagdo na ordenada (eixo ).
Inicia-se o registro grafico quando a parturiente estiver na fase ativa do trabalho de
parto (duas a trés contracdes eficientes em 10 minutos, dilatagdo cervical minima de
3 cm). Em caso de duvida, aguardar 1 hora e realizar novo toque: velocidade de
dilatacéo de 1cm/hora, verificada em dois toques sucessivos, confirma o diagnostico
de fase ativa do trabalho de parto. Realizam-se toques vaginais subsequentes, a cada
duas horas, respeitando em cada anotacdo o tempo expresso no grafico.

Brasil (2001) orienta que em cada toque deve-se avaliar a dilatac&o cervical, a

altura da apresentacéo, a variedade de posicao e as condi¢cdes da bolsa das aguas e
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do liquido amnidtico, quando a bolsa estiver rota — por convencao, registra-se a
dilatagéo cervical com um tridangulo e a apresentacdo e respectiva variedade de
posicdo sao representadas por uma circunferéncia. O padrao das contracdes uterinas
e dos batimentos cardiacos fetais, a infusdo de liquidos e drogas e 0 uso de analgesia
devem ser devidamente registrados. A dilatacdo cervical inicial € marcada no ponto
correspondente do grafico, tracando-se na hora imediatamente seguinte a linha de
alerta e em paralelo, quatro horas apds, assinala-se a linha de acdo, desde que a

parturiente esteja na fase ativa do trabalho de parto, conforme figura 1.

Figura 1 - Modelo de partograma e preenchimento do instrumento

| Partograma o
Nome RG
=S ' S De Lee Hodge
10
9 AM — |
8 Linha de Alerta Linha de Agdo -3
7 -2 I
} § 6 -1
g S, 5 0 Il
=) 4 +3
3 A 42
2 +3
1 +4 - N
| Vulva
1 Tempo (horas)

Fonte: BRASIL ( 2001).

Rocha et al. (2008) afirma que as linhas de alerta e acdo sinalizadas no
partograma permitem identificar qualquer evolugdo anormal do trabalho de parto e
decidir a medida a ser tomada caso haja uma distocia e/ou necessidade de
intervencéo.

Entretanto, um estudo mais recente com um grande numero de primiparas,
realizado nos Estados Unidos, concluiu que as pacientes tinham mais do que 6 horas
de trabalho de parto entre 4 a 5 cm e mais de 3 horas para progredir de 5 a 6 cm de
dilatagdo. Com os resultados deste estudo, os autores produziram um partograma
para mulheres nuliparas (Figura 2). Este partograma nao considera a linha de alerta

porque nos Estados Unidos a maioria das mulheres da a luz em um ambiente
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hospitalar e as linhas, equivalentes a linha de agéo, sdo de escada exponenciais, em
vez de linhas retas, porque a dilatagdo cervical ndo € registrada como uma medida
continua, tendo como objetivo prevenir o parto prematuro por cesariana (ZANG et al.,
2010).

Figura 2 - Imagem de partograma proposto por Zang et al. em 2010 adaptado.
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Fonte: Zang et al. (2010).

Para Zang et al. (2010) os achados de seu estudo devem ser interpretados
dentro do contexto da pratica obstétrica atual, pois finalmente, reconheceu-se que a
avaliacdo da dilatagcdo cervical é inerentemente um tanto subjetiva, e portanto, a
imprecisdo da dilatacdo cervical € provavelmente causada por erro aleatério, o que
aumenta o erro padrdo, mas ndo compensa necessariamente 0 momento exato.

Atualmente, o registro grafico do parto é realizado em ambiente hospitalar e,
portanto, ndo ha a necessidade de intervencdo quando a dilatacdo atinge ou cruza a
linha de alerta. O alerta implica, simplesmente, a necessidade de uma melhor
observacéo clinica. Somente quando a curva da dilatagédo cervical atinge a linha de

acdo é que a intervencdo médica torna-se necessaria, na tentativa de melhorar a
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evolucdo do trabalho de parto e corrigir possiveis distocias que possam estar se
iniciando. Isto ndo significa necessariamente conduta cirargica (BRASIL, 2001).

O partograma é considerado um instrumento de comunicacdo e ajuda no
conhecimento imediato em relacdo a evolucdo do trabalho de parto, simplesmente
examinando um grafico impresso, incluindo também informagées sobre a frequéncia
cardiaca do feto, dimensdo uterina, qualquer droga usada, e outros fatores
importantes (ROCHA et al., 2008).

Deste modo, possibilita ao profissional acompanhar, visualizar possivéis
alteracbes e tomar decisdes adequadas neste processo. Com isso, evitando
intervencbes desnecessérias e assim melhorando a assisténcia prestada a
parturiente, tornando-a mais qualificada e humanizada (BRASIL, 2012).

O partograma € uma ferramenta simples e barata para fornecer uma visao geral
e continua do trabalho de parto. Trata-se de um formulario pré-impresso, geralmente
em versdo de papel, em que meédicos e enfermeiras obstetras registram as
observacoes da condicdo materna, fetal e progresso do trabalho de parto, que auxilia
na deteccao de possiveis distocias (LAVENDER, HART, SMYTH; 2013).

O Centro de Inovagao Unimed de Belo Horizonte — CIU/BH (2015, p. 07), relata
que:

Alguns estudos demonstram beneficios consistentes de seu uso,
incluindo um dos primeiros estudos prospectivos, conduzido em 1994,
no qual o uso do partograma reduziu a taxa de trabalho de parto
prolongado, de partos com ocitocina, de cesariana de emergéncia e
de natimortos. Em um estudo nacional foi mostrado que a auséncia do
partograma, é um fator isolado de risco para morte perinatal. Logo,
diretrizes de obstetricia recomendam com muita frequéncia a
utilizacdio do partograma. E importante ressaltar que o partograma
pode diagnosticar as seguintes distocias, com base nas suas linhas de
acdo: Distécias no periodo de dilatacdo: Fase ativa prolongada;
Parada secundaria da dilatacdo; Parto precipitado e Distécias no
periodo pélvico: Periodo pélvico prolongado e Parada secundaria da
descida.

O partograma € constituido por varios itens importantes para o trabalho de
parto. Sendo eles: freqiéncia cardiaca fetal, dilatacdo uterina, contracfes e taxa de
pulso da mée anotadas em papel pré-impresso. E um dos avancos mais relevantes
nos cuidados obstétricos modernos (AGARWAL, 2013).

Ele também possibilita que obstetras gravem observacdes maternas e fetais
de maneira simples e grafica. Existem diferentes desenhos do partograma e a forma
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7

como um partograma € apresentado pode afetar a percepg¢ao do obstetra do
progresso trabalhista e, assim, influenciar a tomada de decisdes (AGARWAL, 2013).

Desta forma, devido sua eficiéncia, é possivel, através dele, visualizar a
evolucédo do trabalho de parto como um todo. E assim, possibilita uma melhor conduta
profissional diante de possiveis distocias, agindo de maneira coerente e eficaz
(BRASIL, 2001).

Logo, a utilizacdo do partograma possibilita o ensino da arte obstétrica e
proporciona a melhoria na qualidade da assisténcia na sala de parto, ao transformar
a conduta intuitiva em numeros, em ciéncia, em previsdo, levando-nos a tomar
condutas mais fundamentadas (FIGUEIREDO, 2015).

Portanto, na assisténcia ao trabalho de parto, o uso correto do partograma &
uma pratica imprescindivel, que necessita de treinamento de baixa complexidade e
possui muito baixo custo, desta forma uma ferramenta simples e barata, porém
altamente benéfico, principalmente nessa transicdo de modelos de assisténcia
obstétrica (CIU/BH, 2015).

Este instrumento publicado em 1986, no Appropriate Technology Following
Birth, como um indicativo de assisténcia de qualidade a parturiente, evidenciando as
intercorréncias obstétricas de trajeto, que diminui as intervenc¢des no trabalho de parto
e incentiva o parto normal. Além de contribuir bastante na seguranga dos profissionais
de saude na prevencdo de eventos adversos na atencdo a parturiente
(VASCONCELOS et al., 2013)

2.2 PARTO NORMAL E DISTOCIAS

Define-se o parto como contracdes das fibras miometriais, com suas funcdes
principais a dilatag&o cervical e a expulsao do feto por meio do canal de parto. Possui
contracbes dolorosas, entretanto antes de comecarem, o Utero sofre mudancas
fisiologicas e bioguimicas ao mesmo tempo que aumenta a frequéncia de contracdes
indolores - Braxton Hicks (ZUGAIB, 2016).

Entende-se que o parto possui trés fases principais (dilatacédo, expulséo e
secundamento). Seguidos pela saida da placenta ao final. Assim, formando os
fenbmenos passivos do parto, integrando-se a andlise dos movimentos realizados
pelo feto, na sua saida rotativa pelo canal parturitivo, impulsionado pelas contracdes
uterinas (REZENDE, 2015).
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ZUGAIB, pag. 325-329 (2016) também descreve as fases do parto, sdo elas:

A fase de dilatacdo, ou primeiro periodo, inicia-se com as primeiras
contracdes dolorosas, cuja principal acdo é a modificacdo da cérvix.
Assim, esse periodo comeca com as primeiras modificacdes cervicais
e termina com a dilatacdo completa do colo uterino (10 cm) de modo
a permitir a passagem fetal. Na expulsédo, segunda fase do parto, o
feto é expelido do Utero pelo canal de parto através da acao conjunta
das contracBes uterinas e das contracdes voluntarias dos musculos
abdominais, conhecidas como “puxos”. Assim, o segundo periodo tem
inicio com a dilatagdo completa e se encerra com a saida do feto.” No
terceiro periodo, também chamado secundamento ou dequitadura, o
Utero expulsa a placenta e as membranas. Assim, apdés o
descolamento da placenta, ela desce pelo canal de parto e é expulsa
pela rima vulvar. No quarto periodo (Greenberg), a primeira hora apos
o0 parto tem seu inicio de imadiato ap0s a dequitagéo. Nesse momento,
ocorre a estabilizacdo dos sinais vitais maternos e a hemostasia
uterina.

Durante uma dessas fases do parto, podem acontecer complicacdes
submetendo muitas vezes a gestante a cesaria. No Brasil, o indice de cesariana é
alarmante, tornando-se um problema de saude publica (AMORIM; SOUZA; PORTO,
2010).

Melchiore et al. (2009) alega que o Ministério da Saude, através de campanhas,
programas e portarias, tem incentivado o parto normal, presando pelo menor risco de
infeccbes e complicacbes maternas dentre outras vantagens.

Apesar do parto normal diminuir o risco para a parturiente e o feto, as
complicacBes ainda sédo possiveis, afetando no seu bom andamento. Considera-se
como forma patolégica as distécias do trajeto, que ocorrem nas partes moles
(Distocias do trajeto mole) ou no arcabouco ésseo da pelve (Distécias do trajeto
durolvicios pélvicos) (REZENDE, 2015).

Portanto, a visualizacdo correta das causas relacionadas a distocia
possibilitara a corre¢do das anormalidades e assim, a evolucdo para o parto vaginal,
intervindo diretamente a proporcao de cesareas (ZUGAIB, 2016).

Na fase ativa prolongada, a dilatacdo do colo uterino acontece lentamente,
menor que 1cm/hora. A curva da dilatacao ultrapassa a linha de alerta e, as vezes, a
linha de acdo. Essa distécia pode ocorrer por contragfes uterinas ndo eficientes
(UNIMED-BH, 2015).

No que diz respeito as distécias identificadas no partograma, a parada
secundaria da dilatacéo é determinada por dois toques sucessivos, no periodo de 2

horas ou mais, no trabalho de parto ativo. Nesta distOcia, a dilatagéo cervical mantem-
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se a mesma por duas horas ou mais, excede a linha de alerta e, por vezes, a linha de
acao podendo levar ao risco de sofrimento fetal (UNIMED-BH, 2015).

O parto precipitado, se caracteriza quando a dilatacao cervical e a descida e
expulsdo do feto acontecem num espaco de tempo de 4 horas ou menos (BRASIL,
2001).

No periodo pélvico prolongado, nota-se a dilatagdo total do colo uterino,
porém, a descida e expulsdo do feto é tardia. Essa distocia geralmente esta
relacionada a contratilidade uterina deficiente. A parada secundaria da descida é
diagnosticada por dois toques continuos, com intervalo de 1 hora ou mais, contanto
que a dilatacao do colo uterino esteja totalizada (UNIMED-BH, 2015).

2.3 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DURANTE O TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Segundo os estudos de Rocha (2005), o profissional de enfermagem obstetra
ou obstetriz,é um dos fornecedores de cuidados primarios de saude mais apropriados
para a assisténcia ao parto.

Ainda, compactuando com as idéias de Rocha (2005), afirma-se que o
enfermeiro (a) obstétrica é capaz de produzir um importante resultado na assisténcia
ao parto, pois traz a humanizacdo da assisténcia, ajuda na reducao de cearianas e,
também, para a diminuicdo de indices de morbimortalidade materna e perinatal.

O profissional tem o dever de usar o partograma como ferramenta necessaria
na gestdo do trabalho e é recomendado seu uso em sua totalidade durante a
assisténcia ao parto (AGARWAL, 2013).

A assisténcia obstétrica de forma colaborativa no hospital indica a integracao
do médico e da enfermeira obstétrica na equipe, junto com outros profissionais, como
a doula. A enfermeira obstétrica atua na assisténcia das mulheres de risco habitual,
referenciando ao médico obstetra em casos de complicacdes (VOGT; SILVA; DIAS,
2014).

A atuacao do enfermeiro obstetra é respaldada a partir da Resolu¢do COFEN
n° 524/2016, art. 1° que normatizou a atuacdo e a responsabilidade do enfermeiro
obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-

nascidos nos servicos de obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou casas de partos.
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Na mesma resolucdo diz, no art. 3° VI, que compete ao enfermeiro
acompanhar a evolucédo do trabalho de parto, avaliando as condicbes maternas e
fetais, usando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo. Portanto,
€ exigido que o enfermeiro preencha o partograma integralmente.

E determinado pela resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, na secdao Il artigo 8 que os registros do desenvolvimento
do trabalho de parto, das condicbes maternas e fetais tem que conter, no minimo, as
informac@es indicadas pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, podendo ser
usado qualquer modelo de partograma, desde que contenha os dados minimos
indicados pela OMS. Nos casos em que, por algum motivo, o partograma nao for
utilizado, este devera ser substituido por um relatério médico detalhado.

A definicao das atribuicdes profissionais de cada um e a confianca, relacionada
as habilidades, conhecimentos e atitudes sao fatores importantes para que o trabalho
em equipe aconteca. Essas condi¢bes, quando conjuntas, possibilitam que se
estabeleca uma base firme para a acéo profissional, melhorando a qualidade da
assisténcia e a satisfacdo das clientes, com diminuicdo do tempo de internacéo, baixo
namero de intervencdes desnecessarias e de procedimentos invasivos (SAAD;
RIESCO, 2009).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 REVISAO INTEGRATIVA: APRESENTACAO DO TIPO DE ESTUDO E SEU
METODO

Para o alcance dos objetivos propostos para o estudo, optou-se pelo método
da revisao integrativa. A escolha por este tipo de estudo justifica-se pelo fato desse
método de pesquisa permitir visualizar estudos cientificos de forma sistematica e
ampla, o que viabiliza a identificacdo das dificuldades encontradas pelos profissionais
que realizam assisténcia a mulher no trabalho de parto quanto a utilizacdo e
preenchimento do partograma, conforme proposto pelo objetivo do estudo.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010), o objetivo geral de uma reviséo de literatura
de pesquisa é agregar conhecimentos sobre um topico, ajudando nas fundacdes de
um estudo importante para enfermagem. Conforme eles, esta tarefa é essencial para
0S pesquisadores.

Segundo Broome (2000), a revisao integrativa da literatura é uma técnica de
pesquisa em que estudos sdo reunidos e sintetizados através da andlise dos
resultados evidenciados nos diversos autores especializados na tematica escolhida,
no entanto, esta técnica deve rigorosamente avaliar as fontes e agrupar os resultados
encontrados pelos estudos. Para Silveira e Zago (2006), este tipo de estudo viabiliza
andlise pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a
caracterizacao e divulgacao do conhecimento produzido, além disso, exige 0 mesmo
rigor, clareza e replicacéo utilizada nos estudos primarios.

Com base nessas definicbes, pesquisou-se na literatura estudos abordando
tematicas acerca das dificuldades apresentadas pelos profissionais de saude que
assistem mulheres no trabalho de parto, dentre eles o enfermeiro, quanto a utilizacéo
do partograma, possibilitando a andlise do objeto de estudo e reflexbes sobre o
preenchimento deste instrumento recomendado pelo Ministério da Saude.

Para a construcdo desta revisdo, considerou-se as etapas metodologicas

propostas por Nogueira (2009), envolvendo seis etapas distintas descritas a seguir.
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3.2 ESTABELECIMENTO DO PROBLEMA E SELECAO DA QUESTAO DA
PESQUISA.

De acordo com Barbosa (2007), o problema deve ser instituido de forma clara e
especifica de modo que a questdo norteadora deve ser associada a um raciocinio
tedrico, fundamentando-se em definicbes previamente compreendida pelo
pesquisador. Com base nisso, e apds a definicdo do tema da pesquisa, que se
considera como relevante para a area de interesse, definiu-se a questdo que norteou
este estudo.

Acredita-se que, para a conducdo de uma revisdo integrativa bem elaborada, a
guestao norteadora deve ser direcionada a uma indagacao interessante e de interesse
dos profissionais e comunidade cientifica em questédo, além de dar suporte para o filtro
de artigos e publicacdes relacionados ao tema, auxiliando na conducéo da analise.

Com base nisso, este estudo foi direcionado pelo seguinte guestionamento:
quais as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde no preenchimento e

utilizacao do partograma?

3.3 SELECAO DA AMOSTRA E ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO.

Esta etapa consiste na selecdo do material que sera utilizado e analisado no
processo da revisdo e determina a abrangéncia do estudo, visto que, dependendo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa se dara de forma mais minuciosa, com
base na questdo norteadora definida na etapa anterior.

Esta fase caracteriza-se pela busca na base de dados para selecionar os estudos
gue seréo incluidos na revisao por meio de acesso eletrbnico na internet.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os seguintes: artigos publicados e
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDEnf), na integra, em portugués,
dos tipos artigos, teses e monografias, no periodo de 2008 a 2018.

Foram excluidos os que néo tinham relagdo com o tema e com os objetivos deste

estudo.
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Para a busca e selecdo das publicacdes para compor a mostra desta revisao
integrativa utilizou-se os seguintes descritores: assisténcia a saude, registros médicos
e parto normal. Inicialmente, e com base nos objetivos desta revisdo, a busca de
artigos seria realizada com base na terminologia “partograma”, entretanto, esta
palavra ndo faz parte do vocabulario do DECS (Descritores em Ciéncias de Saude)
gue norteia a indexagao e navegacao nas fontes de informacéo da Biblioteca Virtual
de Saude. Contudo, a selecdo dos artigos foi norteada pela discussao da utilizacéao
deste instrumento na assisténcia ao trabalho de parto, justificando, também, a escolha
de descritores que pudessem nos remeter a essas publicagdes.

Para combinar os descritores de forma a direcionar a busca e excluir certos
conceitos nao relacionados ao tema em estudo, utilizou-se os operadores de busca
booleana. Esta técnica é baseada na teoria dos conjuntos e na algebra booleana,
onde os documentos sao representados por um conjunto de termos indexados. Os
documentos recuperados sao aqueles que contém os termos que satisfazem a
expressdo logica da consulta, considerada como uma expressdao booleana
convencional com os conectivos logicos AND, OR e NOT. Nesta revisdo, a busca
utilizou a combinag¢do dos descritores com o booleano AND entre eles, restringindo a
busca e recuperando todos os documentos existentes na base que mostrasse 0s
termos utilizados.

Com isso, a busca na base de dados encontrou 1505 publicacbes que apos
aplicacdes dos critérios de inclusdo restaram 586. ApGs leitura dos titulos, exclui-se
326 publicacdes, restando 260 que tiveram seus resumos lidos, obtendo-se 62
publicacdes, sendo excluidos os repetidos e 0s que nao tinham relacdo com o tema.
Destas, fizeram parte do estudo apenas 07 por trazerem informac¢des mais relevantes

quanto a utilizacdo do partograma como tema principal.
3.4 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS.

Esta etapa tem como objetivo definir as informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando-se um instrumento para sintetizar e organizar as
informacdes mais relevantes e relacionadas a questdo norteadora, objetivando a
construcdo de um banco de dados para auxilio da andlise posterior com base nos

objetivos propostos no estudo.



27

Para facilitar a leitura e organizacao e dos textos selecionados, cada publicagao
foi denominada por um ndmero sequencial e extraidas as informacdes mais
pertinentes e relevantes no instrumento de coleta de dados previamente
confeccionado pelas pesquisadoras (Apéndice A). Este instrumento continha
informacdes quanto ao titulo, ano e edicdo de publicacdo, area tematica, tema
principal, base de dados, resultados sobre a utilizag&o e dificuldades apresentadas.

Apoés o preenchimento dos instrumentos, os materiais foram organizados de

forma cronoldgica de publicacdo em um quadro.
3.5 INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

Esta etapa consiste na analise dos dados extraidos dos estudos publicados de
forma detalhada, visando a melhor compreenséo geral dos dados, de forma clara e
concisa. Para isso, cada material foi lido diversas vezes e posteriormente separados
por unidades de significado de interesse para o estudo, conforme proposto por Bardin
(2008).

Analisando as unidades de significado, agrupou-se os elementos com base nas
semelhancas entre eles e definidas as categorias empiricas, algumas vezes definidas
como centrais, visto que, em caso de divergéncia e complexidade das informacoes,
as mesmas pudessem ser sub-categorizadas.

Esta organizagcdo possibilitou a elaboracdo das seguintes categorias:
Conhecimento insuficiente sobre o preenchimento do partograma; Falta de um
protocolo institucional e implementacdo do partograma nas maternidades;
Entendimento inadequado quanto a importancia do partograma e assisténcia de

qualidade e dificuldades no uso/preenchimento do Partograma.
3.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Esta etapa apresenta os resultados evidenciados na analise dos estudos. Para
demonstrar a importancia da utilizacdo e preenchimento dos partogramas, 0s
resultados dos estudos selecionados nesta revisao, foram utilizadas as publicagbes e
recomendacdes do Ministério da Saude e outros estudos para basear a discussao

desta revisao.
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4 APRESENTACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA O ESTUDO

literatura, organizada através de um quadro.

Quadro 1 — Artigos selecionados para o estudo

Este tOpico tem como intuito descrever os estudos incluidos nesta revisédo de

de uso do partograma

ANO | TITULO OBJETIVO METODOLOGIA DO
ESTUDO

2009 | O PARTOGRAMA | Analisar 0o uso de | Estudo transversal com
COMO INSTRUMENTO | intervencoes coleta retrospectiva de
DE ANALISE DA | obstétricas, o tipo de | dados. Utilizado o teste
ASSISTENCIA AO | parto e os resultados | Qui-quadrado.
PARTO perinatais segundo as

zonas I, Il e Il do
partograma.

2009 PARTOGRAMA: Analisar os fatores que | Estudo de caréter
APLICACAO DE | interferem na utilizacdo | exploratério e
INSTRUMENTO NO | do partograma nas | descritivo de natureza
PROCESSO maternidades publicas | qualitativa. A coleta de
PARTURITIVO de Goiania-Go. dados se deu por

entrevistas semi-
estruturadas com
profissionais de saude
sendo 14 médicos e
uma enfermeira que
assistem parturientes,
em quatro
maternidades publicas

2011 USsSoO DO | O objetivo do estudo foi | Estudo descritivo, de

PARTOGRAMA  EM | determinar a frequéncia | COTt¢ transversal, do

tipo documental sendo
realizado em duas
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MATERNIDADES em maternidades | Maternidades Escola
ESCOLA DE ALAGOAS |escola de Alagoas. | d¢ Alagoas, ambas
Brasi localizadas na cidade

2015 O UuSo DO Estudo qualitativo com
PARTOGRAMA EM UM | ldentificar  juntamente | 0o 00m
CENTRO OBTETRICO | ©OM @ €quipe 0 porqué | o, o5 rat6ria e
DO DISTRITO do desuso do explicativa  realizado
FEDERAL Partograma (causa) no com 13 sujeitos. O

Centro Obstétrico. instrumento de coleta
de dados conteve 13
perguntas elaboradas
com base no Diagrama
de Ishikawa ou
Diagrama de Causa e
Efeito.
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5 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Este capitulo refere-se a analise e discussao dos resultados encontrados na
sintese do levantamento bibliografico selecionado.

Para melhor compreender aos questionamentos propostos, este topico €
estruturado em categorias.

A amostra desta revisdo integrativa constitui-se no total de 07 artigos. Mediante
a analise dos estudos com a utilizacdo do instrumento apropriado e elaborado
exclusivamente para esse trabalho, todos os aspectos abordados serdo descritos a

seqguir.

5.1 CONHECIMENTO INSUFICIENTE SOBRE O PREENCHIMENTO DO
PARTOGRAMA

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais acerca do preenchimento do
partograma, os estudos que fizeram parte dessa revisdo afirmam que ha uma
deficiéncia no conhecimento dos mesmos, seja pela ndo orientacdo na academia ou
por falta de capacitacbes por parte das instituicbes que esses profissionais atuam e
realizam a assisténcia a parturiente.

Sobre isso, Paiva (2015) aponta em seu estudo que ha uma caréncia acerca
do conhecimento do conteddo contido no instrumento por parte de alguns
profissionais, e outros, nem mesmo conhecem o instrumento ou nunca tiveram contato
com o mesmo. Nesse sentido, vale ressaltar o papel dos cursos de formacdes médicas
e de enfermagem, como fundamental na revisdo de conceitos sobre assisténcia ao
parto, a partir das recomendac¢des do Ministério da Saude e Organizacao Mundial de
Saude (OMS).

No estudo de Ponce et al. (2010), realizado com os alunos da universidade de
medicina de uma faculdade no Peru, para avaliar o conhecimento sélido sobre o uso
do partograma, os autores identificaram que ha deficiéncia no conhecimento dos
participantes do estudo, sendo que foi realizada uma pesquisa antes e apoés
capacitacdo sobre o tema. Observou-se nesse estudo, que o nivel de conhecimento
dos participantes no primeiro tempo era predominantemente ruim, e foi melhorando
conforme o decorrer da capacitacéo.

O estudo de Alexandre, Mamede e Prudéncio (2016), apontam que a utilizacao

do partograma durante a assisténcia a parturiente teve uma grande adesao nos
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servicos investigados em seu estudo, porém foi identificada uma falta de padronizacéo
nas periodicidades das avaliacdes obstétricas, na padroniza¢do do preenchimento do
partograma e no seu preenchimento durante o trabalho de parto, realizado pelos
profissionais de saude. Desta forma interferindo na qualidade da assisténcia prestada
a gestante, facilitando para que ocorra complicagbes maternas e neonatais.

Percebe-se entdo, através dos estudos citados acima que a falta de
conhecimento sobre o uso do partograma pode ser combatida pela busca do mesmo
pelos profissionais e também pelo incentivo das instituicbes por meio de capacitacdes.
Sabe-se que o profissional egresso da universidade necessita aprimorar e/ou
enriquecer seus conhecimentos. Além disso, cursos de atualizacdo precisam ser
fornecidos pelas instituicdes, visto que o partograma reflete em uma boa assisténcia
ao parto e este precisa ser entendido como importante pelos profissionais.

Para Haddad e Cecatti (2011), o entendimento do uso e adoc¢éo do partograma
pelos profissionais de salude é capaz de prevenir intervencdes desnecessarias,
respeitando a fisiologia do trabalho de parto e parto.

Reforcando esta teoria sobre o conhecimento deficiente, no estudo de Paiva
(2015), ao serem questionados sobre as dificuldades encontradas para o
preenchimento do partograma, verificou-se que ha uma caréncia acerca do
conhecimento do contetdo contido no instrumento por parte de alguns profissionais,
sendo que outros afirmaram que nem mesmo conheciam o instrumento ou nunca
tiveram contato com o0 mesmo na vida académica ou profissional.

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro, Vasconcelos et al. (2013) reforca que na
assisténcia obstétrica esse profissional deve compreender a importancia do uso
sistematico e possuir habilidade na utilizacdo do Partograma, pois, € uma necessidade
daqueles profissionais que pretendem ter uma atuacdo competente, humanizada,
segura e assertiva a parturicao.

Com base nessa discussédo, acredita-se que o0s profissionais que buscam
prestar uma assisténcia qualificada e com seguranca durante o trabalho de parto e
parto, devem sempre procurar aprimorar 0s seus conhecimentos e suas condutas e
entender a importancia e o modo de utilizacdo do partograma nesse processo pode
fazer o diferencial dentro da assisténcia hospitalar e respaldar a conduta profissional,
ja que este instrumento é considerado uma estratégia norteadora para adogédo de
intervencdes no trabalho de parto. O profissional que atua na assisténcia ao trabalho

de parto, precisa ter o conhecimento do partograma da maneira que é exigido pelo
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ministério da saude, saber o momento de abertura do instrumento, entender a respeito
da dilatacdo uterina, descida do feto, batimentos cardiacos fetais, além de saber o

significado das linhas de alerta e acdo e as outras variaveis presentes no instrumento.

5.2 FALTA DE UM PROTOCOLO INSTITUCIONAL E IMPLEMENTACAO DO
PARTOGRAMA NAS MATERNIDADES

Esta categoria trata da falta de implantacéo de protocolos nas instituicoes de
saude e da implementacdo do partograma como instrumento de registro grafico do
trabalho de parto.

Para Vasconcelos et al. (2013), apesar de altamente incentivada no ambito das
politicas publicas de atencdo a saude materna e neonatal, a implementacdo do
partograma nas maternidades ainda € pouco explorada. Seu uso é essencial e devem
ter como base as normativas do Ministério da Saude. Para esses autores, 0
estabelecimento de normas, rotinas e protocolos, sobretudo na assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, a utilizacdo do partograma faz-se necessaria.

Para isso, entende-se que ha necessidade dos profissionais conhecerem o0s
protocolos instituidos em seu local de trabalho e a instituicdo incentivar o cumprimento
das referidas normas. No entanto, Paiva (2015), em seu estudo, identificou que alguns
profissionais nem mesmo sabiam da disponibilidade e existéncia do partograma no
setor onde trabalhavam, apontando para a falta de efetividade na comunicacéo entre
a instituicdo e os profissionais.

Desta forma, a seguranca e consisténcia das orientacbes contidas em
protocolos baseados em evidéncia possibilitam incentivar a sua utilizacdo pelos
profissionais de saude e motiva-los a mudanca da sua conduta clinica, desde que
implementados e respaldados pelos o6rgdos responsaveis de forma adequada
(HADDAD; CECATTI, 2011).

A seguranca do paciente e a implantag&o de protocolos institucionais assegura
a comunicacao efetiva entre os membros da equipe. Em relacédo a isso, Paiva (2015)
identifica a fragilidade na comunicagéo em seu estudo, visto que sujeitos da mesma
categoria profissional utilizavam o partograma e outros ndo sabiam da existéncia do
mesmo

Podemos observar, de acordo com os estudos de Vasconcelos et.al (2013), a

importancia de uma boa comunicacdo entre os profissionais, pois alega-se que a
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comunicacdo através do Partograma da mulher diante do processo de parturicdo
constitui uma relagdo interdisciplinar que objetiva favorecer os registros das
observacdes, bem como se evita posturas contraditérias entre os membros da equipe
que assistem a parturiente.

Nota-se que a falha na comunicagdo entre profissionais ndo é apenas
verbalmente, mas também através dos documentos que auxiliam na assisténcia.
Tornando a situacdo ainda mais preocupante, pois, desta forma, além da assisténcia
ser prejudicada, o profissional ndo tem respaldo sobre sua atuacéo. E preciso que
haja a quebra da desvalorizacdo dos documentos para que entdo, a assisténcia seja
prestada na sua integralidade.

No estudo de Vasconcelos (p.67, 2009), um profissional entrevistado fez a
seguinte colocacéo:

Se todos os profissionais que fizerem o exame nha parturiente,
registrassem no partograma nao teria problema nenhum, mas se um
ou outro deixa de registrar, ai sim o partograma vai ter problemas. Para
mim, talvez, a dificuldade maior seja essa (...) Se ha alguma
dificuldade é quando vocé recebe uma paciente com o trabalho de
parto ja iniciado e o partograma ndo estA preenchido ou esta
preenchido de forma errada ai sim comecam a surgir as dificuldades...

Percebe-se que had uma desvalorizacdo cultural dos registros nas instituicdes
publicas e privadas, por causa do preenchimento deficiente das fontes primarias,
como prontuarios, cartdo de acompanhamento, ficha de evolucao, partograma, ficha
de notificacdo entre outros (BRASIL, 2012).

A utilizacdo do partograma facilita a passagem de plantdo entre membros da
equipe. O estudo de Barros e Verissimo (2013) afirma que o uso do partograma facilita
o0 acompanhamento do trabalho de parto por principiantes e a passagem de plantao
do pré-parto, favorecendo também a utilizagé@o racional de ocitécicos e analgesia.

Portanto, € de suma importancia que o profissional tenha a responsabilidade
de utilizar o partograma e outros recursos ofertados de forma consciente, buscando
aprimorar seus conhecimentos de forma continua. Empenhando-se para que essas
falhas na comunicacao no ambiente de trabalho diminuam. Desta forma, melhorando
a assisténcia ofertada a gestante e ao seu proprio respaldo profissional. Além disso,
a instituicdo deve incentivar e promover o cumprimento das normas e rotinas por meio

do uso dos protocolos implantados.
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5.3 ENTENDIMENTO INADEQUADO QUANTO A IMPORTANCIA DO
PARTOGRAMA E ASSISTENCIA DE QUALIDADE

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um manual
intitulado "Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico", elaborado por um grupo de
especialistas de diversos paises, com base nas melhores evidéncias cientificas sobre
o trabalho de parto e parto do mundo. Nesse documento, foram classificadas as
praticas usadas na assisténcia ao trabalho de parto, e dentro das praticas designadas
como "praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas", encontra-se
0 monitoramento cuidadoso do trabalho de parto por meio do uso do partograma.

Para Brasil (2001), a importancia do partograma confirma-se quando, num
momento definido, avaliamos a evolucéo do parto como um todo e o exame completo
de todas as variaveis avaliadas permite conhecer a evoluc¢édo do parto e dos fatores
etiolégicos responséaveis pela sua evolugao normal ou anormal.

Identificada a distocia no partograma e reconhecida sua etiologia, a orientacao
terapéutica serd logica e eficaz. Sem duvida, a utilizacdo do partograma melhora a
qualidade da assisténcia clinica ao parto, devendo ser incluido na rotina das
maternidades (BRASIL, 2001).

Sobre isso, Barros e Verissimo (2011) afirmam que ha necessidade de maior
sensibilizacao dos profissionais obstetras que fazem acompanhamento do trabalho de
parto, para que estes percebam a importancia da utilizagdo do partograma no
acompanhamento do trabalho de parto e passe a utiliza-lo com mais frequéncia, além
de cobrancas aos gestores de investimentos em treinamentos e capacitacfes dos
profissionais no uso desta ferramenta.

No estudo de Paiva (2015) foi verificado que alguns profissionais usaram
termos como satisfacao do paciente, relacionando-o com a quantidade de partos bem
sucedidos, pouco indicativos ou utilizados para determinar a qualidade, segundo as
evidéncias cientificas. Analisando essas falas, é discutivel a colocacdo dos
profissionais, uma vez que satisfacao do paciente € uma definicdo subjetiva e tem que
partir da perspectiva do paciente.

Contrapondo esta colocacdo do estudo e reforcando sobre a amplitude do
conceito de uma assisténcia humanizada e de qualidade, o Ministério da Saude
(2001), afirma que o conceito de atencdo humanizada é extenso e envolve um

conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que buscam a promoc¢ao do parto e
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do nascimento saudaveis e a prevencdo da morbi-mortalidade materna e perinatal.
Iniciando-se desde o pré-natal, busca assegurar que a equipe de saude faca
procedimentos de fato benéficos para a mulher e o bebé.

Portanto, acredita-se que a utilizacdo do partograma para 0 acompanhamento
no trabalho de parto, além de seguir as recomendacfes da OMS, assegura uma
assisténcia de qualidade visto que este instrumento consegue demonstrar
irregularidades no processo e possiveis problemas relacionados. Com isso, hdao temos
como considerar uma assisténcia a parturiente qualificada sem que haja a utilizacéo
correta e adequada do partograma.

Lavender, Hart e Smyth (2013), ap6s avaliar seis estudos com 7706 mulheres
participantes incluidas reconhecem que muitas unidades, em ambientes de alta e
baixa renda, atualmente usam um partograma e relataram beneficios na qualidade
dos cuidados em termos de facilidade de registro, fornecimento de uma visao geral
dos progressos, auditoria dos cuidados, treinamento de médicos e transferéncia de
cuidados.

O uso do partograma pelos profissionais traz beneficios para a mulher e como
foi visto no documento da UNIMED-BH (2015) é uma ferramenta de incentivo a
documentacéo apropriada do trabalho de parto e melhoria da assisténcia, ajudando
na tomada de decisdes e reduzindo a intervengdes e cirurgias desnecessarias. E
valido ressaltar que, a assisténcia ao parto baseada em evidéncias néo se restringe
ao uso do partograma e inclui uma série de boas praticas que fogem de uma
assisténcia violenta ou iatrogénica ao parto.

Para que haja a promocéo da qualidade da assisténcia obstétrica, ndo deve
basear-se apenas na existéncia do partograma, pois ele por si s6 ndo faz nada.
Portanto, se configura como de grande importancia certificar-se do preenchimento
correto, assegurando que as avaliacdes e anotacdes estejam sendo reais, tornando
visivel que o partograma foi o condutor das principais intervenc¢des utilizadas (ROCHA
et al., 2017).

Leal et al. (2014) afirmam que, embora as evidéncias disponiveis ndo permitam
a recomendacéo do uso rotineiro do partograma como estratégia para a reducao de
cesarianas e de desfechos negativos, devendo seu uso ser definido localmente,
estudos conduzidos em paises de menor desenvolvimento econdmico mostraram
menor proporgcdo de cesarianas associadas ao uso do partograma, e identificagao

precoce de gestantes com progressao lenta do trabalho de parto.
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De acordo com as pesquisas de Rocha et al. (2017), 28,5% dos casos de
trabalho de parto haviam a presenca do partograma nos prontuérios, porém 13%
desses casos sem nenhuma anotacédo, chegando a devida conclusdo de que existe
um decrescimento da importancia declarada a este instrumento. O estudo destaca
também que em 68,1% dos prontudrios avaliados o partograma néo se faz presente,
dentre os que possuem o instrumento, 11,5% foram preenchidos de forma incompleta.

Com isso, percebe-se que os profissionais tem deixado de lado um instrumento
de grande importancia para o parto, o que € um fator negativo tanto para a parturiente
quanto para o proprio profissional que ndo compreende a importancia do partograma
na sua assisténcia, dificultando assim a sua atuagéo, tendo em vista que o instrumento
vem com o objetivo de auxiliar o profissional com uma melhor e completa visualizacéo
do trabalho de parto.

Vasconcelos et al. (2013) dizem que quando se fala em assisténcia a
parturiente € necessario que o profissional de enfermagem compreenda a relevancia
do uso sistemético e possua habilidade na utilizacdo do Partograma, uma vez que, é
uma necessidade daqueles profissionais que visam ter uma atuacdo de competéncia,
humanizada, segura e assertiva a parturicao.

Raros sdo os profissionais que reconhecem a importancia do papel do
partograma para um atendimento humanizado, sendo preciosos também, aqueles que
utilizam de forma adequada os indicadores da qualidade da assisténcia para avaliar
0s seus servicos (PAIVA, 2015).

O partograma mostra toda a evolucéo de determinado parto. Ele torna-
se importante a partir do momento em que avaliamos a evolucdo do
parto como um todo: a dilatacéo cervical, a descida da apresentacéo,
a posicao fetal, a variedade de posicéo, a freqiiéncia cardiaca fetal, as
contracdes uterinas, a infusdo de liquido e a analgesia. A avaliacao de
todo esse processo, faz com que o profissional tenha o conhecimento
da evolucéo do parto e dos fatores etiolégicos responsaveis pela sua
evolugcdo normal ou anormal. Uma distdcia visualizada no partograma
e reconhecida sua etiologia, a orientacao terapéutica sera logica e
eficaz. Logo, a utilizacdo do partograma melhora a qualidade da
assisténcia clinica ao parto, devendo ser incluido na rotina das
maternidades (BRASIL, p. 63, 2001).

O néo reconhecimento da importancia e a ndo valorizagdo do partograma por
parte dos profissionais € uma situacdo preocupante, pois através desse instrumento
€ possivel diagnosticar diversos fatores que indiqguem alguma complicacédo durante o

trabalho de parto, auxiliam o profissional a agir de modo eficiente. Deste modo, é
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necessario que o mesmo entenda o impacto prejudicial que a néo utilizacdo desse
instrumento reflete na assisténcia ofertada.

Na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017)
recomenda-se que um partograma com linha de acédo de 4 horas deve ser utilizado
para o registro do progresso do parto, modelo da OMS ou equivalente.

No estudo de Novo et.al (2016), apesar de ter-se encontrado partograma em
mais da metade dos casos, nem sempre apresentavam-se completos ou preenchidos
corretamente, 0 que comprova a relativa importancia dada a este instrumento.

Outro estudo, de Oliveira (2017) também mostra essa falha no preenchimento
total dos partogramas, o qual apesar de encontrar-se presente em todos oS
prontuarios das participantes do estudo, apenas um pequeno percentual de 26,1%
encontrava-se preenchido, desta forma néo foi observado a sua importancia por parte
dos profissionais, ja que o preenchimento adequado ndo estava acontecendo.

A partir das informacgdes obtidas acima, reforca-se a ideia de que o profissional
nao esta tendo o real entendimento quanto a importancia do partograma e sua
influéncia numa assisténcia de qualidade, ndo basta apenas preencher parte do
instrumento. E necessario que o instrumento seja preenchido integralmente,
dependendo da rotina do hospital, o profissional nem sempre conseguira acompanhar
todo o0 processo parturitivo, portanto o partograma servira como um instrumento de
comunicacdo. Um partograma que ndo é preenchido, ou é preenchido de maneira
incompleta, reflete que a parturiente ndo esta tendo o acompanhamento adequado e
preconizado pela OMS, trazendo riscos ao seu trabalho de parto e nascimento do
bebé.

5.4 DIFICULDADES NO USO/PREENCHIMENTO DO PARTOGRAMA

Os artigos que fazem parte desta revisdo apontam algumas dificuldades em
relacdo a utilizagcdo e preenchimento correto do partograma. Acredita-se que a
identificacdo dessas dificuldades, apresentadas pelos profissionais, podem apoiar a
discusséo sobre a necessidade na realizacdo de capacitacdes e orientacdes sobre o
uso adequado do instrumento, visto que seu preenchimento de forma incorreta pode
contribuir para o aumento de intervencdes desnecessérias ou a falta de uma conduta

mais ativa em alguns momentos.
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Sobre as dificuldades no uso do instrumento, Vasconcelos (2009) aponta que,
embora o partograma seja de tecnologia simpléria, a falta de disponibilidade do
impresso nas maternidades impossibilita essa pratica para muitos profissionais. Para
esse autor, essa situacao pode ser caracterizada por falta de atencéo das instituicoes
de saude, bem como de profissionais ao parto normal humanizado, apesar do
incentivo do governo Federal.

Para Paiva (2015), outro motivo que influencia na dificuldade do preenchimento
do partograma € a superlotacdo do setor, que interfere no tempo para assisténcia e
registro adequado da mesma. Nesse estudo, verificou-se, por meio de depoimento de
alguns profissionais entrevistados, que o desuso do partograma é ocasionado mais
por questao de postura profissional e falta de padronizacdo do servico, uma vez que
todos os parametros que sao utilizados pelos profissionais para a avaliacdo da
evolucao do trabalho de parto, estdo contidos no partograma.

A postura profissional negativa diante do preenchimento do partograma, reflete
muito sobre a humanizacdo e a qualidade da assisténcia. Brasil (2001) diz que a
atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo indispensavel
para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem-estar.
Tornando-se este, um direito fundamental de toda mulher.

Logo, o partograma se insere como um fator que possibilita atencéo adequada
e seguranca materna. O ndo preenchimento dele, vai de contra ao que exige o
Ministério da Saude e a humanizacéo da assisténcia.

No estudo de Alexandre, Mamede e Prudéncio (2016), os profissionais
entrevistados sabiam da relevancia do uso do partograma, porém, foi comprovado a
necessidade de treinamentos mais eficazes quanto a padronizacdo da sua utilizagédo
por meio de protocolos institucionais. Isto observou-se pela forma aleatoria com que
cada profissional utiliza o partograma na assisténcia a parturiente no trabalho de parto,
podendo provocar intervengdes desnecessarias e repetidas.

Figueiredo et al. (2015) alegam que o correto preenchimento do partograma e
sua padronizacdo é de importancia incontestavel para o bom andamento do servico,
na sala de parto e outros setores. Além disso, no estudo de Rocha et al. (2009),
realizado em uma maternidade do municipio de Itapecerica da Serra, houve
intervencdes desnecessérias por conta do profissional ainda ser adepto ao modelo
intervencionista, principalmente, no emprego indiscriminado da ocitocina na zona | do

partograma. Isto se agrava porque médicos e enfermeiras obstetras que atuam nesse
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modelo em sua maioria, também trabalham em outros servicos de maternidade, na
qual o modelo € diferente da proposta de assisténcia humanizada, tornando dificil a
adequacdo de suas condutas para atender as necessidades individuais de cada
mulher, mesmo tendo um instrumento que norteie o uso das intervencoes.

Em uma revisdo sisteméatica da Cochrane envolvendo estudos que
compararam assisténcia com o uso do partograma e sem partograma, ou comparacao
entre diferentes designs de partogramas, verificou-se que houve percentual
relativamente alto de ndo conformidade no preenchimento do partograma, apesar de
nao conseguir tirar conclusdes sobre o porqué isso pode ter acontecido (LAVENDER,;
HART; SMYTH, 2013).

O estudo realizado por Paiva (2015) identificou que o espaco fisico e a
superlotacdo prejudica o tempo para a assisténcia, e foram apontados como uma das
causas raizes para o desuso do partograma, pelos profissionais. Além disso, afirma
que ha ainda os profissionais que acreditam que o desuso ocorre somente por falta
de padronizacéo de servico, ou pelo fato do prontuario da paciente ser informatizado,
e 0 partograma nao.

Portanto, entende-se que nao basta apenas existir o partograma no centro de
parto ou os profissionais “utilizarem” o instrumento, € imprescindivel que 0 mesmo
seja usado em sua totalidade desde o inicio do trabalho de parto, durante todo o seu
percurso, pois € nesse periodo que sera acompanhada a evolucdo do parto,
visualizada possiveis distécias e consequentemente feita as acdes necessarias para
o bom andamento do parto, até o nascimento do bebé.

Em uma maternidade escola de Alagoas, foi verificado nos estudos de Barros
e Verissimo (2011) que o partograma € utilizado com uma frequéncia baixa, e os que
sdo utilizados ndo tem o seu preenchimento total dos itens. Entre os 171 prontuarios
de puérperas analisados 72 (42%) haviam utilizado o partograma no
acompanhamento do trabalho de parto, sendo que destes, nenhum item teve seu
registro totalmente preenchido. Com isso, esses autores afirmam que ha necessidade
de sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia dessa ferramenta na
assisténcia a gestante.

Vasconcelos (2009) em seu estudo, coloca a seguinte fala de um entrevistado
gue mesmo reconhecendo a importancia do partograma, afirma: “o partograma obriga
o profissional a estar do lado da paciente de hora em hora”. Essa resposta traz muita

inquietacdo, pois durante o trabalho de parto a presenca do profissional - médico e
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enfermeiro - € fundamental para visualizar as distocias e dar apoio emocional a
mulher.

Essa colocacdo torna-se discutivel, uma vez que o Ministério da Saude
(BRASIL, 2017), lancou as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal,
afirmando que mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informacfes baseadas em evidéncias e fazerem parte na tomada de
decisfes. Isto s6 acontece se for estabelecida uma relacdo de confianca entre
parturiente e profissional. Além disso, uma mulher em trabalho de parto ndo pode ser
deixada sozinha, exceto por curtos periodos de tempo ou por sua solicitacao.

O profissional, se presente durante o trabalho de parto, e usando o instrumento
em sua totalidade e como €é prescrito pela OMS, consegue visualizar com mais
precisdo alguma intercorréncia que possa acontecer, podendo tomar as medidas
necessarias para solucédo do problema, preservando e priorizando sempre a saude
materna e fetal.

A postura que um profissional tem em sua assisténcia influencia muito no seu
trabalho. No trabalho de parto, a mulher é a protagonista daquele momento, compete
ao profissional assisti-la da melhor forma, prezando pela seguranca e bem-estar da
paciente. O profissional no momento de sua assisténcia, deve voltar suas condutas
para que aconteca uma boa evolucdo do parto, mantendo sempre a autonomia da
mulher e preservando seus direitos. Para isto, € necessario que ele faca o
acompanhamento do trabalho de parto através do uso do partograma de maneira

integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacao da coleta dos artigos para embasar este estudo, foi feita uma
analise por categorias. A partir dessas categorias, pode-se obter respostas claras
quanto a questdo norteadora deste estudo. Percebeu-se entdo que a falha no
preenchimento total do partograma vai além de apenas uma dificuldade no saber
preencher. Conclui-se que os fatores que prejudicam o uso do partograma se da por
conhecimento insuficiente sobre o instrumento; falta de um protocolo institucional e
implementagdo do partograma nas maternidades; falha na comunicagdo entre os
profissionais; entendimento inadequado quanto a importancia do partograma e do que
€ uma verdadeira assisténcia de qualidade e por fim, dificuldade no uso e
preenchimento do instrumento.

Diante disso, como proposta para tentar diminuir essas dificuldades
encontradas, se faz importante uma série de incentivos de utilizacdo do partograma
em sua integralidade. Incentivos que busquem aprimorar o conhecimento dos
profissionais a respeito do instrumento, como a realizacdo de mais pesquisas e
estudos sobre o tema com abordagem nas dificuldades no uso e preenchimento desse
instrumento, uma vez que foi percebido uma quantidade minima de estudos a
respeito, a realizacdo de capacitacdes tanto nas universidades quanto no ambiente
de trabalho, que auxiliem no manuseio do partograma e desperte no profissional a
consciéncia da importancia que o partograma tem no trabalho de parto, implicando
numa assisténcia de qualidade e na humanizacdo do cuidado. Além dos incentivos
guanto ao uso e preenchimento do partograma, se faz importante o incentivo da
melhoria da comunicagao entre os profissionais, uma vez que uma boa comunicagao
é diretamente proporcional a uma excelente assisténcia prestada a parturiente. Toda
essa seérie de incentivos ira colaborar para uma quebra da ma postura profissional
diante do preenchimento deste instrumento.

Sabe-se que € um grande desafio dentro da assisténcia obstétrica a mudanca
de habitos ja infiltrados na conduta dos profissionais. Portanto, apesar de ser uma
pratica obrigatoria, ainda € um desafio o uso adequado do partograma. Por isso,
estudos como estes sdo demais significativos para relembrar a grande importancia do
instrumento e fazer-nos refletir sobre a nossa assisténcia. Com isso, concluimos essa
pesquisa com a esperanca de contribuirmos um pouco mais de forma positiva para a

melhoria da assisténcia tentando desvendar e amenizar as dificuldades no uso e
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preenchimento do partograma, e deixamos um apelo para todos os profissionais que
guerem e buscam o melhor para a assisténcia a parturiente no seu trabalho de parto:

ndo esquecam o partogramal!
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