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RESUMO

Objetivo: sensibilizar os profissionais de saide de uma maternidade no Sul do Brasil,
guanto ao novo partograma da OMS. Método: a pesquisa metodolégica foi conduzida
em trés etapas e realizada no més de setembro e outubro de 2024 com profissionais
de saude que prestavam assisténcia ao trabalho de parto e parto no centro de parto
normal (CPN) da maternidade participante. Na primeira etapa foi realizada uma busca
na literatura vigente, com um levantamento dos dados mais relevantes para a
fundamentacéo tedrica e discussdo de resultados. A segunda etapa foi realizada
individualmente, através de um momento de educacdo em saude com o0s
participantes, como forma de sensibiliza-los sobre como utilizar o novo partograma,
somado a resolugdo de um caso clinico para treinar seu preenchimento e potencializar
o aprendizado. Nesta etapa foi utilizado um gravador, um diario de campo, um slide,
0 partograma e o questionario de validacdo. Posteriormente, foi aplicado um formulario
de validacao do partograma a cada participante. Para a analise dos dados foi utilizado
o programa Microsoft Excel e para a andlise de validag&o do instrumento, foi utilizado
o escore do indice de validade do contetdo. Na terceira etapa, 0s participantes foram
novamente recrutados para apresenta-los o partograma com as alteracdes sugeridas
pelos mesmos, como etapa final da coleta de dados. Resultados e discussdes:
durante o processo de sensibilizacdo e validacdo do partograma os profissionais
puderam dar sugestdes de melhorias ao instrumento pensando em deixa-lo mais
adequado ao CPN da maternidade. Além disso, eles fizeram consideracdes
pertinentes sobre a nova ferramenta. De modo geral, os profissionais demonstraram
grande satisfacdo diante do novo instrumento, o que reflete na provavel facilidade em
aderi-lo em suas préticas assistenciais futuras. Consideracdes finais:

0 processo de sensibilizacdo dos profissionais foi de facil realizacdo e de grande
sucesso, pois 0s participantes demonstraram-se proativos e interessados em
conhecer e manusear a nova ferramenta, bem como apresentaram grande satisfacao
e anseio em aderi-lo em suas praticas obstétricas. Portanto, o partograma foi validado
pelos participantes para ser utilizado no CPN da maternidade e também foram
atendidos a quase todas as sugestbes para sua modificacdo tornando-o mais
adequado as demandas e caracteristicas da instituicio em questdo. O estudo
demonstrou ser de grande valia para os profissionais de salde ao se manterem
atualizados sobre o uso e beneficios desta nova ferramenta e para a comunidade
cientifica podera servir como incentivo para a posterior validacdo oficial em lingua
portuguesa para entdo as instituicbes poderem implementar em suas rotinas de
trabalho.

Descritores: Trabalho de parto. Gestantes. Enfermeiras Obstétricas.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, tem-se concentrado esfor¢cos para promover melhorias
na assisténcia ao parto, numa tentativa de reduzir o indice de morbimortalidade
materna e perinatal evitavel. Isso resultou em um aumento expressivo na proporcao
de partos atendidos por profissionais de saude qualificados (de 62% em 2000 para
80% em 2017) e no atendimento de partos em instalacbes adequadas. Entretanto,
essas mudancas nem sempre foram suficientes para o declinio esperado da
mortalidade materna e perinatal e da morbidade durante o trabalho de parto (TP) e
parto. Esse fato sugere que a qualidade da assisténcia prestada ainda esta abaixo do
ideal em alguns servicos de saude. Dessa forma, a monitorizagdo do TP e parto de
forma regular € fundamental para identificar riscos e prevenir complicacbes no
nascimento (Ghulaxe et al., 2022).

Héa 40 anos o partograma é a ferramenta mais utilizada para acompanhamento
da progressao do TP, sendo aplicada por profissionais de salde que prestam
assisténcia ao processo de parturicdo (Pingray et al., 2021). E um instrumento
composto por um grafico que mostra a evolucdo do TP, facilitando a identificacao
rapida e visual de possiveis anormalidades ou complicacfes obstétricas. Ele também
serve para monitorar, registrar e detectar desvios de normalidades, auxiliando os
profissionais a decidirem adequadamente e em tempo habil sobre quando se deve
tomar alguma conduta (Lima; Concei¢éo; Nascimento, 2021).

Em vista disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1994, com o
objetivo de diminuir a morbimortalidade materno-fetal recomendou o uso do
partograma durante o TP ativo (WHO, 1994). A partir dai, novas diretrizes e
recomendacdes foram lancadas sobre o parto e o nascimento. Do mesmo modo, 0
Ministério da Saude (MS) defende a utilizagédo de indicadores de qualidade durante o
periodo gravidico-puerperal, incluindo o uso do partograma como uma forma de
monitorar e avaliar o processo de assisténcia ao parto (WHO, 2017; WHO, 2018;
Aaeron et al., 2014; Zhang, Troendle, Yancey, 2002; Brasil, 2016).

Por outro lado, estudos recentes apresentam uma perspectiva critica e
divergente em relacdo ao partograma tradicional. Apesar de sua utilizacdo por mais
de 40 anos, ha uma preocupacédo progressiva de que o partograma talvez ndo esteja
mais cumprindo seu objetivo de identificar desvios da normalidade e permitir

intervencdes oportunas. Por exemplo, o estudo realizado por Zhang, Troendle,
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Yancey et al. (2002) observou que uma parte significativa das mulheres em TP pode
progredir de forma mais lenta do que o esperado, ndo seguindo um padréo especifico
durante a fase ativa do TP, como € demonstrado no partograma tradicional. Isso
sugere a necessidade de reformular os parametros empregados no partograma
(Morais et al., 2023).

Diante disso, em 2018, a OMS publicou novas recomendacbes sobre
cuidados intra-parto, propondo uma experiéncia de parto positiva. Para isso, 0
partograma precisou ser revisado e ajustado para assegurar que 0s cuidados
oferecidos pelos profissionais estivessem de acordo com as evidéncias atuais e com
as prioridades globais. Essas orientacdes da OMS introduzem novas definicoes e
duracOes para a primeira e segunda fase do TP, enfatizando a importancia de uma
abordagem individualizada para cada mulher e estimulando os profissionais a
pensarem de forma clinica-reflexiva quanto a tomada de decisdo no processo de
assisténcia ao parto (Pingray et al., 2021).

Em consonéncia com essas novas recomendacdes, a OMS em 2020,
desenvolveu o partograma da “préxima geragao”, conhecido como “The World Health
Labour Care Guide”, criado por meio de consultas com especialistas, com
trabalhadores da area de saude materna e por meio de estudos multinacionais que
avaliaram sua usabilidade (Laisser et al., 2021; Pingray et al., 2021).

O novo partograma visa promover uma assisténcia baseada em evidéncias
atuais resultando em um cuidado individualizado e respeitoso, além de colocar como
foco, aspectos que antes eram negligenciados, como a presenca do acompanhante,
hidratacdo oral, mobilidade durante a primeira fase do TP, posicdo adotada pela
mulher durante o TP e controle da dor. Portanto, para sua implementacéo na pratica
clinica € necessaria uma estratégia ativa que garanta melhorias na qualidade da
assisténcia prestada e reducéo de intervencdes desnecessarias (Vogel et al., 2024;
WHO, 2020).

Logo, a estratégia de sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre 0 novo
partograma como proposta de intervencdo da presente pesquisa, demonstra-se ser
relevante, visto a garantia de que os profissionais se manterdo atualizados sobre uma
nova ferramenta de auxilio na assisténcia obstétrica, aléem de proporcionar melhoria e
seguranca na qualidade do cuidado, reduzir complica¢des durante o TP, melhorar os
desfechos maternos e neonatais e promover uma experiéncia positiva e satisfatéria

para as parturientes.
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Diante deste cenario, surgiu o seguinte questionamento: como sensibilizar os
profissionais de saude de uma maternidade no Sul do Brasil, quanto ao novo
partograma da OMS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sensibilizar os profissionais de saude de uma maternidade no Sul do Brasil,

guanto ao novo partograma da OMS.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar um momento de educacdo em saude com os profissionais que atuam
no Centro de Parto Normal (CPN) da instituicdo participante sobre como utilizar
0 novo partograma da OMS;

e Validar o novo partograma com os profissionais participantes da pesquisa.
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3 METODO

Tratou-se de pesquisa metodoldgica, na qual consiste no desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de instrumentos que podem ser utilizados na assisténcia a
saude, como por exemplo, na educacdo em saude (Polit; Beck, 2019).

A pesquisa foi realizada no més de setembro e outubro no CPN de uma
maternidade publica no Sul do Brasil. Os critérios de incluséo foram profissionais de
salude que prestavam assisténcia a gestante durante o TP e parto, sendo eles: sete
Enfermeiros(as) Obstetras e nove residentes de Enfermagem Obstétrica, totalizando
dezesseis participantes.

Os critérios de exclusao foram profissionais que, por algum motivo, estiveram
ausentes de suas atividades no periodo da coleta de dados (férias, atestados ou
afastamentos) e falha grave no preenchimento do questionario, deixando de
responder as perguntas de forma a comprometer a analise de dados ou apresentando
respostas néo condizentes entre si.

Os profissionais foram abordados no dia que estavam presentes em suas
atividades assistenciais, no momento mais conveniente para cada um e mediante
convite e explicacédo da pesquisa pessoalmente e individualmente. Ao aceitarem, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitado sua
assinatura e entregue uma copia do TCLE a ele (a).

Ressalta-se que a pesquisadora € residente de enfermagem obstétrica e a
coleta de dados foi realizada no local onde desenvolve suas atividades praticas.

A pesquisa foi conduzida em trés etapas. Na primeira etapa foi realizada uma
busca na literatura vigente, por meio de artigos extraidos de bases de dados cientificas
e manuais sobre o0 novo partograma da OMS, com um levantamento dos dados mais
relevantes para a fundamentacéo tedrica e discusséo de resultados.

A segunda etapa foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por meio de um momento de educacdo em saude com o0s
profissionais atuantes no CPN da instituicdo participante como forma de sensibiliza-
los sobre como utilizar o novo partograma. A ocasiao foi conduzida como uma forma
de conversa, permitindo o profissional participar ativamente, dar opinides e tirar
duavidas no decorrer ou apés o processo, conforme sua preferéncia. Neste momento
foi utilizado um gravador, um diério de campo, o0 partograma e uma apresentacao em

slide para conducéo da apresentacao.
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Apébs a sensibilizacdo, foi proposto ao participante a resolugdo de um caso
clinico para que o mesmo pudesse treinar o preenchimento do partograma e
potencializar seu aprendizado. O caso clinico utilizado foi retirado do “Guia OMS de
cuidados durante el trabajo de parto: manual del usuario” e readequado conforme
necessidade da pesquisadora. O partograma utilizado na execucéo da educacdo em
saude foi na versdo em espanhol devido ao fato de ainda ndo estar disponivel na
literatura a versao em portugués.

Posteriormente, foi aplicado um formulario de validacdo elaborado pelas
préprias pesquisadoras para preenchimento individual, composto por cinco questbes
fechadas e abertas. No formulario foi questionado aspectos sobre a linguagem e
compreensao do instrumento, facilidade de preenchimento, relevancia, clareza,
viabilidade do seu uso na assisténcia do CPN, bem como sugestdes que o0s
participantes forneceram para seu aprimoramento. Para a andlise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel.

As falas de cada participante foram descritas utilizando codificacbes
alfanuméricas, como por exemplo, “E1” referente a “Enfermeiro(a)” para preservar o
anonimato.

Para a analise de validacdo do instrumento, foi utilizado o escore do indice de
Validade do Contetdo (IVC) proposto por Alexandre e Coluci (2011). Os especialistas
procederam a analise correspondente a relevancia de cada item — (1- Ndo adequado,
2- Necessita de grande reformulacédo para ser adequado, 3- Necessita de pequena
reformulacéo para ser adequado, 4- Adequado). Trata-se de uma escala tipo Likert
com pontuacdo de um a quatro (Alexandre; Coluci, 2011). A avaliacdo foi calculada
por meio da soma de concordancia dos itens marcados por “3” ou “4” pelos
especialistas, dividido pelo niumero total de respostas e foi obtido um escore de IVC =
1. Para verificar a validade de instrumentos de uma forma geral, recomenda-se um
valor de concordancia minima de 0,90 ou mais.

Na terceira etapa, que ocorreu em outro momento, os participantes foram
novamente recrutados para apresenta-los o partograma com as altera¢gdes sugeridas
pelos mesmos, como etapa final da coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado (Parecer n° 079530/2024) pelo CEP do
Complexo Hospitalar do Trabalhador. Esta pesquisa obedeceu aos preceitos
norteadores da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a lei n°
14.874, de 28 de maio de 2024.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ETAPA 1 - Revisao bibliogréfica

4.1.1 Partograma: conceito e beneficios

O partograma é uma ferramenta em forma de grafico utilizada para o
acompanhamento e monitorizacdo do TP, facilitando ndo sé a visualizacdo de sua
progressdo e reconhecimento precoce de complicacbes, como também em evitar
intervencbes desnecessarias e auxiliar na rapida tomada de decisédo e condutas
adequadas, tornando assim uma assisténcia mais segura prestada a parturiente
(Lucena; Santos; Morais, 2019).

Com essa ferramenta, permite-se acompanhar e registrar a dilatacao cervical,
altura da apresentacao fetal na pelve materna com suas variedades de posicao,
batimentos cardiacos fetais (BCF), dindmica uterina, integridade da bolsa amnioética e
aspectos do liquido amnidtico, uso de analgesia, ocitocina e outros fluidos, sendo,
portanto, um importante instrumento de monitorizacdo materno-fetal (Lima;
Conceigéo; Nascimento, 2021).

Motivada pelos altos indices de mortalidade materna e neonatal que ocorreu
na década de 80, a OMS realizou um estudo multicéntrico na Indonésia, Malasia e
Tailandia, no ano de 1994, com o intuito de analisar as repercussdes do uso do
partograma na assisténcia ao TP. Como resultado percebeu-se uma reducao de TP
prolongado e do nimero de cesarianas desnecessarias, além da queda das taxas de
bebés nascidos com apgar menor que sete no 5° minuto de vida e da mortalidade
perinatal (Neto, 1999).

Portanto, a OMS em 2020 langou o novo partograma, que veio com o objetivo
de lembrar constantemente os profissionais de saude sobre prestar cuidados e apoio
durante o TP e nascimento; no que se atentar para a identificagéo precoce de alguma
anormalidade; conhecer os limites de referéncia de cada parametro de avaliagdo para
tomada de conduta adequada; reduzir o subdiagndstico de situacdes que levariam a
intervencdes inadequadas e melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Pingray et
al., 2021).

4.1.2 Como surgiu o partograma?
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Tudo comecou em Nova York, quando a anestesiologista Virginia Apgar, que
criou o famoso indice de Apgar, demonstrou interesse em anestesia peridural caudal
para alivio da dor no TP. Diante disso, ela indagou Emanuel Friedman, médico
ginecologista e obstetra, sobre como ela poderia determinar se a administracdo da
anestesia caudal poderia alterar a evolucédo do TP. Através desta pergunta, Friedman
rapidamente percebeu que haviam poucos estudos na literatura sobre o progresso do
TP e entdo percebeu a necessidade e a importancia de investigar sobre esse processo
biologico tdo essencial (Romero, 2016).

Em uma determinada noite, enquanto Friedman estava de plantdo em
Columbia, sua esposa entrou em TP em outro hospital para dar a luz ao primeiro filho
do casal. Ao perguntar se ele poderia sair para assistir ao nascimento do filho, seu
pedido foi negado. Frustrado com a situacdo, Friedman pegou um lapis e papel e
comecou a registrar as avaliacdes das pacientes em forma de um gréfico incluindo
aspectos como a frequéncia das contracoes, dilatacdo, esvaecimento cervical, tempo,
entre outros fatores que demonstravam a evolucado do TP. Na manha seguinte, ele
analisou que a dilatacdo cervical relacionada ao tempo de TP possuia um formato
sigmoide (em S), tendo uma mudanca mais lenta no inicio do TP, seguida por uma
fase de aceleracdo apdés um certo periodo. Assim, foi criada a fase latente de TP,
periodo em que as contracdes estdo irregulares causando pouca mudanca na
dilatacdo cervical, e ainda, a fase ativa onde a dilatacdo tende a progredir de forma
mais acelerada (Romero, 2016).

As informagdes coletadas por Friedman naquela noite serviram como suporte
para dar inicio ao seu primeiro estudo criado em 1952, denominado “The graphic
analysis of labor”, publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology.
Nesse estudo ele analisou o parto de mulheres primigestas com gestacao a termo e
percebeu a existéncia de uma relacédo entre o tempo do TP e a dilatacdo cervical.
Observou ainda que o progresso do TP seguia um padrao especifico, e entdo dividiu
em duas etapas distintas: a fase latente, que dura de 8 a 10 horas e se prolonga até
3 cm de dilatacéo e a fase ativa, com duragéo de 4 a 6 horas e rapida dilatacdo de 3

a 10 cm, seguida por uma desaceleracao ao final desta fase (Neme, 2000).
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Figura 1 — Curva de Friedman (1952).
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Fonte: google imagens (2024).

A ideia do TP descrita por Friedman foi sendo adaptada ao longo dos anos
conforme o surgimento de novas necessidades. E entdo, Philpott e Castle
desenharam o partograma em 1972, incluindo ao instrumento duas linhas, uma de
alerta e outra de acao. A linha de alerta seria tracada no inicio da fase ativa do TP.
Apos um periodo de 4 horas, é desenhada a linha de acdo paralelamente a primeira
linha. Ao cruzar a linha de alerta a paciente deveria ser transferida ao hospital dentro
de um intervalo de 4 horas, que era o tempo médio gasto para chegar até o servico
médico naquela época. Essas linhas possibilitam monitorar a progressédo do TP e
distinguir entre partos eutocicos e distécicos. Esses autores trabalhavam em
Zimbabue (antiga Rodésia) na Africa, onde a maioria dos partos eram atendidos por
parteiras em domicilio, logo, o instrumento foi desenvolvido para auxilia-las no
monitoramento do TP e na identificacdo de complicacbes e encaminhamento aos
hospitais em tempo habil (Morais et al., 2023).

Em contrapartida, em 2002, Zhang demonstrou que a transi¢éo da fase latente
para a fase ativa acontecia de forma mais gradual, sendo descrita com uma curva
mais plana do que a curva sigmoide descrita por Friedman, além de defender a ideia
de que as mulheres poderiam adentrar na fase ativa em diferentes estagios
(principalmente entre 3 e 5 cm de dilatacdo), e que essa velocidade de evolugao
variava de acordo com as particulares de cada mulher, ndo seguindo um padréo unico
(Zhang; Troendle; Yancey, 2002).
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Figura 2 — Curva de Zhang (2002).
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Além disso, chegou-se a conclusdo que dos 4 aos 6 cm, a progressao era
mais lenta do que o afirmado em estudos anteriores, podendo durar até mesmo 10
horas. Logo, somente apds os 6 cm a velocidade era como a relatada por Friedman,
e por isso a partir desse ponto € que poderia ser diagnosticado as distocias, pois seria
0 momento que se iniciaria a fase ativa do TP. Anos depois, em 2010, Zhang publicou
um novo estudo definindo novos conceitos para progressdo normal do TP, além da
resolucdo de distocias e ainda a ideia de que independente da paridade a evolucao
dos 4 a 6 cm era mais lenta, mas que apos 0s 6 cm a velocidade de dilatacdo cervical
em multiparas seria maior (1,5 cm/h) do que em primigestas (1,3 cm/h). Ele ainda
determinou novos limites (superior ao de Friedman de 1 cm/hora) sendo de 3,6 e 2,8
horas, com ou sem analgesia, independentemente de qualquer progresséo da descida
do feto (Morais et al., 2023).

Em 1987 a OMS lancou a iniciativa “Maternidade Segura”, e como parte disso
publicou 3 modelos diferentes de partograma. O primeiro foi desenvolvido em 1994
conhecido como “partograma composto” que definia o inicio da fase ativa aos 3 cm de
dilatacdo, fase latente com 8 horas de duracao, e incluia as linhas de alerta e de acéo
com 4 horas de intervalo entre elas. Esse partograma considerava o tempo de

evolucdo normal de TP sendo de 1 cm/h (Dalal; Purandare, 2018).



20

Figura 3 — Partograma composto (1994).
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Fonte: WHO composite partograph (1994).

Em 2000, a OMS modificou novamente o partograma. Dessa vez, foi excluida
a fase latente com a justificativa de reduzir o numero de intervengdes durante essa
fase por ter causado uma falsa impressdo de fase latente prolongada e terem
apresentado dificuldade na transferéncia da fase latente para a fase ativa. Além disso,
a fase ativa foi definida a partir de 4 cm de dilatacdo cervical. Os outros parametros

se mantiveram iguais ao partograma anterior (WHO, 2000).
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Figura 4 — Partograma modificado (2000).
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Fonte: WHO modified partograph (2000).

Pela terceira vez o partograma foi modificado, denominado “partograma
simplificado”, codificado por cores. A area esquerda na cor verde, representava uma
evolucao normal do TP. A area a direita, na cor vermelha, indicava um TP prolongado,
sinalizando um alerta. E na area do centro na cor amarela, significa a necessidade de

maior vigilancia fetal (Magon, 2011).
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Figura 5 — Partograma simplificado.
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Fonte: google imagens (2024).

Finalmente em 2018, a OMS emitiu novas recomendacdes sobre cuidados
intra-parto, propondo uma experiéncia de parto positiva. E entdo, a fase ativa passou
a ser considerada com presenca de contracdes regulares que causam modificacdo no
colo do utero e dilatagdo cervical a partir de 5 cm, antes disso € considerado fase
latente. Ainda, as novas recomendacfes defendem a ideia de que cada TP € unico,
podendo a duracdo de cada fase de TP variar de mulher para mulher, ndo existindo
um padrao como antigamente se acreditava. Por esse motivo as linhas de alerta e de
acao do partograma tradicional foram retiradas (WHO, 2018).

Para auxiliar a implementacdo dessas novas recomendacdes nas praticas
assistenciais dos profissionais de saude, a OMS desenvolveu o0 partograma da
“préxima geracao”, intitulado “The World Health Labour Care Guide”, desenvolvido em
dezembro de 2020, pela OMS, através de consultas com peritos, de testes interativos
e protétipos, de um inquérito internacional a prestadores de cuidados em
maternidades e investigacao qualitativa com parteiras de seis paises africanos. Apos
a publicacdo, um estudo explorou a sua implementacéo em seis paises que investigou
a sua viabilidade, usabilidade e aceitacdo em diferentes servigos, e analisaram
também as dificuldades e fatores facilitadores em relagéo a seu uso. E entdo, o novo
partograma passou a ser recomendado internacionalmente nos servicos de saude
para a vigilancia materno-fetal. Ainda, a OMS lang¢ou junto ao partograma um manual
do usuario denominado “Guia OMS de cuidados durante el trabajo de parto: manual
del usuario” a fim de auxiliar na compreensao do preenchimento do instrumento e

facilitar seu uso nos servicos de saude (Laisser et al., 2021; Vogel et al., 2023).
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Figura 6 — Novo partograma da OMS (2021).
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Fonte: Organizacion Mundial de la Salud (2021).

4.1.3 Diferencas entre o partograma tradicional e o novo partograma da OMS

Comparado ao partograma tradicional, as mudancas realizadas de forma
resumida, foram: as linhas de alerta e de acdo que colocavam a mulher no mesmo
padrdo de evolucdo, foram substituidas por novos limites de tempo de dilatacao
cervical durante a fase ativa do TP e periodo expulsivo; inicio da fase ativa a partir de
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5 cm; sec¢do de registro especifico do monitoramento da segunda fase do TP; se¢ao
de intervencdes de apoio a paciente; secdo de informacdes do bebé contendo itens
sobre desaceleracdes de BCF, presenca de cavalgamento de suturas e bossa; secao
de sinais vitais maternos; se¢ao sobre avaliacdo de “quintos da cabega” que substitui
o plano de De Lee e é avaliado pelas palpacdo manual;, secdo sobre avaliacdo do
profissional quanto a paciente e plano de cuidados que devera ser compartilhado com
a paciente. Além disso, ao identificar um registro que desvie dos parametros normais
a informacédo devera ser destacada com um circulo em volta representando um
“alerta”, facilitando a identificagcdo visual para tomada de conduta (Hofmeyr et al.,
2021).

Atualmente o novo partograma da OMS define a fase ativa de TP a partir de
5 cm de dilatacéo cervical associado a contracdes regulares, pois mostrou-se que, em
meédia, a partir deste ponto de corte, as mulheres de baixo risco sem resultados
perinatais adversos evoluem mais rapidamente, excedendo 1 cm/h. O que também
chama atencédo no novo partograma é que, devido a eliminacéo das linhas de alerta e
de acéo, ele deixou de ter parametros fixos de evolucéo da dilatacéo cervical iguais
nas duas fases de TP (fase ativa e expulsivo). Agora, baseado em evidéncias atuais,
ele considera novos limites de tempo para cada centimetro de dilatacdo que foram
derivados dos percentis 95 de duracdo do TP em diferentes niveis de dilatacdo em
mulheres com resultados perinatais normais. Esses novos parametros servirdo para
nortear a tomada de decisao, tonando o partograma de uso mais dinamico (Hofmeyr
et al., 2021; Vogel et al., 2024).

A ferramenta também inclui cuidados de apoio que, por vezes, podem acabar
sendo negligenciados, como: presenca de acompanhante durante o TP; uso de
métodos de alivio da dor; alimentagdo presente; mobilidade da paciente e posicao
adotada por ela durante o TP (Vogel et al., 2023).

Além disso, foi analisado que a ideia do partograma tradicional do tempo de
dilatagéo cervical ocorrer em cerca de 1 cm/h durante a fase ativa de TP pode ser
inadequado para algumas mulheres, ndo indicando necessariamente uma falha de
progressdo naquelas que nao evoluem nesse ritmo, logo, por si sO, ndo deve ser
motivo para intervencgdes rotineiras visando acelerar o nascimento (Morais et al.,
2023).

Exemplificando o argumento acima, se um determinado TP evoluisse rapido

e de repente desacelerasse, levaria mais 4 horas para chegar na linha de acéo. E
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ainda, se o TP tiver progredindo lentamente devido a contragdes irregulares e ao
cruzar a linha de acéo passasse a evoluir em tempo normal, poderia levar a ansiedade
e induzir a intervengdes desnecessarias por estar do lado “errado” da linha de acéo, o
gue torna o partograma tradicional inapropriado para acompanhamento seguro do TP
(Hofmeyr et al., 2021).

Um ponto limitante no partograma tradicional é a auséncia de um espacgo
explicito e especifico de monitoramento da segunda fase do TP. Essa fase € o
momento mais critico do TP, visto ser uma fase que requer cuidados mais proximo,
intenso e continuo, devido ao aumento da atividade uterina, do esforco materno do
periodo expulsivo, dentre outros possiveis eventos. E, portanto, a auséncia de registro
de forma clara, especifica e pontual nessa fase pode levar a maus desfechos
obstétricos e até mesmo no comprometimento de respaldo legal. Felizmente, essa
secdo de monitoramento foi incluida no novo partograma da OMS (Hofmeyer et al.,
2021).

E importante destacar, que o novo partograma é destinado para gestacdes de
baixo risco. Entretanto, foi analisado que embora as gestantes de alto risco possam
precisar de cuidados e monitoramento mais especificos, essas mulheres também
poderiam se beneficiar do seu uso como uma ferramenta de suporte para a vigilancia

materno-fetal (Ghulaxe et al., 2022).

Quadro 1 - Resumo das diferencas entre o partograma tradicional e o novo
partograma da OMS.

Partograma tradicional

Novo partograma da OMS

Fase ativa com 6 cm de dilatacao

Fase ativa com 5 cm de dilatacao

Linhas de “alerta” e de “agédo” com tempo
de dilatagdo de 1 cm/h

Novos limites de tempo para cada cm de
dilatacao

Auséncia de monitoramento do segundo
estagio de TP

Monitoramento documentado do

segundo estagio de TP

Auséncia de registro de cuidados de
apoio (presenca de acompanhante, uso
de métodos de alivio da dor, ingestao de
liquidos via oral e posi¢cdes adotadas
pela paciente)

Avaliagao de cuidados de apoio

Registro do BCF, caracteristicas do
liguido amnidtico e posicionamento da

Adicionado registro das desaceleracdes
do BCF, cavalgamento de suturas e
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cabeca fetal na pelve

presenca de bossa

Auséncia de registros dos sinais vitais
maternos

Registro dos sinais vitais maternos com
a inclusdo de presenca de proteina e
cetona na urina

Avaliacao da descida fetal pelo plano de
De Lee

Avaliacdo da descida fetal através dos
“quintos da cabecga”

Auséncia de destaque para desvios da
normalidade e de registro de condutas
frente aos desvios identificados

Exigéncia em destacar os desvios da
normalidade, em registrar um plano de
acao frente aos desvios identificados e
manter as avaliacoes em
compartilhamento com a paciente

Fonte: Srividya; Lakshmi (2023).

4.2 ETAPA 2 - Sensibilizacdo dos profissionais e validacao do instrumento

4.2.1 Sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto ao uso do novo

partograma da OMS: opinides gerais

A etapa de sensibilizacdo dos profissionais de saude e de validacdo do

instrumento foi realizada através de dezesseis encontros presenciais e individuais,

com sete enfermeiros(as) obstetras e nove residentes de Enfermagem Obstétrica,

totalizando dezesseis participantes (n=16), todos atuantes no CPN da maternidade

participante. Com alguns residentes, a etapa da sensibilizacdo envolvendo a

apresentacao do instrumento e treinamento através de um caso clinico foi realizada

em conjunto, mas a validacdo da ferramenta foi executada em outro momento

individualmente.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes. Curitiba, Parana, Brasil, 2024.

VARIAVEIS
Idade (anos)

23 a 26 anos
27 a 30 anos
Sexo

Feminino
Masculino

Profissao

n (16) %
26,75 (média)
05 31,25%
11 68,75%
15 93,75%
01 06,25%
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Enfermeiro(a) Obstetra 07 43,75%
Residente de Enfermagem 09 56,25%
Obstétrica

Presenca de especializacdo na

area da obstetricia

Sim 07 43,75%
Em andamento 09 56,25%
Tempo de atuacado nainstituicao 15,81
(anos) (1 ano e 3 meses em média
aproximadamente)
=1 ano 09 56,25%
<1 ano 07 43,75%

Fonte: préprio autor (2024).

Durante o processo de sensibilizacdo e validacdo do partograma os

profissionais puderam dar sugestdées de melhorias ao instrumento pensando em

deixa-lo

mais adequado ao CPN da maternidade participante. Além disso, eles fizeram

consideracdes pertinentes sobre a nova ferramenta.

Dentre as opinides fornecidas, os profissionais do presente estudo

demonstraram grande satisfacao diante do novo instrumento, o que reflete em uma

provavel facilidade na futura adesao do partograma em suas praticas assistenciais.

“Eu achei ele muito interessante, acho que tem que ter atualizagdo mesmo
nas praticas da obstetricia, principalmente num documento assim que € tao
antigo como o partograma. Entéo, as coisas que foram adicionadas s&o coisas
gue a gente preconiza hoje em dia, em relacdo a métodos nao farmacolégicos
e a avaliagdo que deve ser um pouco mais detalhada”. (E11)

“Eu achei muito legal, ndo vou dizer que é uma coisa muito facil, a gente vai
ter que ‘penar” (sofrer) um pouquinho para colocar na nossa rotina de
assisténcia. S6 que eu acho, que ao mesmo tempo que da a sensacéo de
vocé intervir mais, € uma intervencdo boa que as vezes passa batido em
coisas que sdo importantes”. (E2)

“Parece que é muita coisa, mas eu achei mais tranquilo, vocé faz uma a duas
vezes e VOCEé pega O jeito, ndo achei muito dificil [...] a linguagem e
compreensao eu achei adequada, achei bem simples, é algo que da para ser
usado na pratica com tranquilidade [...] quanto a facilidade no preenchimento
também achei tranquilo. E que nem o partograma antigo, parece que tem
muita informacgéo, mas se vocé parar com calma pra ler, ndo €, é o que a gente
vé no dia a dia”. (E4)

“Gostei! Gostaria que fosse aplicado aqui, acho que a gente esta bem
atrasado assim, em critério de partograma. Acho que aqui seria uma grande
‘peleia” (luta) para implantar [...] a gente ndo preenche (o partograma
tradicional) porque a gente sabe que aquilo ali é s6 um papel, e isso aqui
teoricamente ndo é s6 um papel, ele traz outras colaboragbes para a tua
assisténcia. Entdo pegar o habito de escrever, pegar o habito de olhar essas
coisas acho que seria uma “peleia” bem grande assim, mas acho que super
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vale a pena, ndo so a tentativa, mas de fato implantar. A gente esta mais do
que atrasado”. (E15)
Entretanto, 0 novo partograma pareceu ndo ser tdo bem aceito em todas as

regides onde ele foi testado. Por exemplo, em Zimbabue as parteiras demonstraram-
se surpresas ao saber sobre a substituicdo do partograma tradicional pelo novo
instrumento, pois a maioria relatou gostar do partograma tradicional e ndo haver
necessidade de reformulagéo (Laisser et al., 2021).

Acredita-se que por tratar-se de um instrumento novo que veio para substituir
um que vem sendo empregado h& anos, € comum causar tal estranhamento no inicio.
Um dos participantes do presente estudo corroborou com este ponto de vista.

“Eu acho que so é questao de se familiarizar com o instrumento, porque ele é
bem diferente do partograma tradicional, entdo como ele € novo vocé fica meio
perdido, assim... onde colocar cada coisa, mas eu acredito que seja normal

[..]". (E10)

“[...] N&o achei dificil, é pratica, tem que praticar. Ndo é uma coisa nossa
horrivel super complicada, € basicamente o que a gente ja faz no nosso dia a
dia s6 que anotado”. (E2)

“Eu achei que ele é bem aplicavel, assim... ele s6 é mais trabalhoso de se
fazer ali né, porque a gente vai ter que ficar vendo de hora em hora mesmo a
paciente e marcar tudo”. (E9)

“O ruim é que dependendo de como esta o plantéo, é vocé preencher isso em
tempo real. Acho que esse é o maior desafio do partograma, porque as vezes,
claro, se vocé esta com uma paciente ali, tranquilo! Agora se vocé esta com
mais de uma, dependendo de como esta corrido ou tenha uma intercorréncia,
fica mais complicado vocé preencher”. (E13)

No estudo de Vogel et al. (2020), em todos os locais, exceto na Argentina, 0s

profissionais perceberam que o novo partograma os levou a prestar uma assisténcia
mais centrada na mulher, além de ter estimulado a equipe a monitorizar as pacientes
com mais frequéncia e a anotar mais observacbes comparado as suas praticas
rotineiras. Entretanto, segundo uma parteira do mesmo estudo, muitos profissionais
nao oferecem “cuidados de suporte” contidas na secdo 2 do novo partograma, por
terem que trabalhar com agilidade devido ao excesso de atribuicdes e sobrecarga de
trabalho, mas ao mesmo tempo, segundo elas, ninguém deseja preencher o
partograma de modo incorreto, o que de certa forma obriga o profissional a oferecer
os cuidados de apoio a paciente.

Algumas parteiras do estudo de Laisser et al. (2021) ainda declararam que na
pratica nem sempre o0 partograma era concluido, somente quando alguma parteira
achava que sua assisténcia iria ser avaliada por alguém e que poderiam ser

responsabilizadas, como por exemplo, em caso de morte de alguma paciente.
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Um ponto positivo é que o hébito de preencher o partograma de forma
retroativa e/ou somente quando o convém, ndo sera mais possivel com o uso do novo
partograma devido as suas caracteristicas e dinamica. Isso enfatiza ainda mais a
importancia do novo partograma como uma ferramenta que nao deve ser utilizada
somente para registrar o resultado da assisténcia, mas também para 0 monitoramento
do TP em tempo real a fim de guiar a pratica clinica dos profissionais.

“Pensando que a partir de quando for implementado o partograma aqui,
dificilmente a gente vai conseguir fazer o partograma depois, tipo, a gente vai
ter que preencher em tempo real”. (E2)

“[...] Porque assim, o partograma que a gente tem aqui ele é retrospectivo né,
entdo a gente s6 faz ali para questdes burocraticas, esse daqui seria um canal
de comunicagdo mesmo”. (E9)

“l...] E na verdade ele nos obriga a fazer de 1/1h, a ndo fazer depois, que é o
qgque acaba acontecendo na maioria das vezes, muitas vezes né, no
partograma anterior que a gente usava. Entdo eu acho que ele é muito bom”.
(E7)

Segundo Vogel et al. (2023), um fator essencial na assisténcia ao TP e parto

de boa qualidade é garantir que as mulheres sejam adequadamente monitoradas
durante seu processo de parturicdo, realizando o preenchimento do partograma em
tempo real com base em avalia¢@es clinicas regulares.

Quanto ao design do novo partograma, os estudos trouxeram muitas opinides
heterogéneas dos participantes. Alguns profissionais do estudo de Laisser et al. (2021)
demonstraram preocupacédo pelo fato de aspectos como a idade e volume de urina
ndo terem sido incluidos ao instrumento, o que exigiria anotacfes adicionais. Outros
gostaram porque 0s registros poderiam ficar contidos em uma folha A4. J& houveram
aqueles que acharam a ferramenta dificil de ler devido ao tamanho pequeno da fonte e
gue os espacos de anotacdo sao muito pequenos para contemplar todas as
informacdes registradas. O tamanho dos espacos de registro também foi um ponto de
insatisfacdo de um dos participantes do presente estudo.

No estudo de Vogel et al. (2020) houve um forte consenso dos profissionais
de que o layout do novo partograma precisava ser maior, pois no formato atual estava
impossivel de registrar em tempo real e de forma legivel, o que levou alguns
profissionais a ndo registrarem os cuidados ou demorarem muito para escrever todas
as avaliagOes ou ainda, a escreverem num pedaco de papel separado para anotar
depois, com a justificativa de terem outras atribui¢cdes, o que pode acabar afetando a

utilidade do partograma.
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Um dos participantes do presente estudo apresentou um argumento

semelhante ao exposto anteriormente a respeito da sobrecarga de trabalho atrelado

a qualidade do preenchimento do partograma:

“[...] Por mais que seja um cuidado 1:1 (um profissional para uma paciente),
mesmo assim as vezes voceé fica sozinha e vocé ndo consegue fazer quatro
partogramas ao mesmo tempo, e ai como fica? [...] Porque quando a gente
esta com mais gente, residente, € um pouco mais facil. Agora por exemplo, as
enfermeiras da noite que praticamente estdo sozinhas, ndo tém apoio, e a
gente tem um numero “x” de pessoas que a gente pode receber, isso as vezes
vai ser inviavel, elas ndo vao conseguir fazer isso em tempo real, vai ser uma
grande demanda de trabalho e as vezes as pacientes demandam muito [...] e
vOcé ndo consegue sair, escrever. As vezes até a folha de evolugéo do TP em
si a gente vai escrever duas, trés horas depois. E 6bvio que é importante a
gente ficar ciente e em cima disso para a gente nao perder também né, porque
€ um acompanhamento, é um documento que faz parte do processo. Mas
talvez seja a gente se educar também, de ficar preenchendo e aprender que
a gente tem que fazer isso, talvez se torne um habito muito mais facil, mas as
vezes quando estda aquela loucura de plantdo, aquele plantdo muito
tumultuado as vezes fica um pouco inviavel”. (E5)

Em concordancia com os argumentos acima, ainda no estudo de Vogel et al.

(2020) os profissionais mencionaram situagcdes em que eles ndo conseguiram

preencher o partograma em tempo real, como nos casos de algumas mulheres que

demandaram cuidados mais urgentes do que outras. Mas, por outro lado, participantes

de outros paises do mesmo estudo perceberam que com 0 novo instrumento foi

reduzido o nimero de intervencdes desnecessarias devido ao melhor monitoramento

das mulheres, resultando a longo prazo na reducado da carga de trabalho.

Ainda sobre o design do novo partograma, um participante do presente estudo

também se demonstrou insatisfeito com a estrutura do partograma por outro ponto de

vista:

“Eu gostei, a unica coisa que eu ndo gosto desse partograma é que eu acho
que ele é de dificil visualizacdo, entendeu. Por exemplo, a gente né&o
consegue, igual o partograma antigo, ver conforme vai evoluindo tudo junto,
dilatacdo e cabecga, que € no mesmo quadrinho. Acho que isso é ruim. E isso
de ficar indo e voltando para a pagina, anotando BCF em um canto, ai vai para
a outra pagina para anotar a dilatacdo, vai para a outra para ver as contracdes
[...] fica muita informacao, no final parece que estd o monte de informacao
jogada, dificil visualizar rapidamente sabe, se vocé bater o olho rapido vocé
néo entende nada, vocé tem que pegar para ler”. (E6)

Na fala do participante acima ao citar sobre “pagina” foi devido ao partograma

ter sido impresso em posi¢ao horizontal e em duas laudas, pois foi a forma em que a

pesquisadora achou que a visualizacdo ficou melhor para execugédo do treinamento

com os profissionais.
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As opinides acima corroboram com a percepcao de alguns participantes do
estudo de Laisser et al. (2021) que demonstraram preocupac¢ao quanto a auséncia de
uma exibicdo gréfica como a do partograma tradicional, o que acabou dificultando a
percepcao deles quanto a progressao normal ou anormal do TP. Outras ndo gostaram
da auséncia da linha de acdo no novo instrumento, porque elas teriam que refletir
sobre os resultados da avaliagdo da paciente e com isso tomar decisdes sobre o que
fazer e ter o controle dessas informacgdes, enquanto que no partograma tradicional
elas sO agiriam quando a linha de acdo fosse cruzada, tornando o servico mais
cbmodo. Entretanto, algumas parteiras mais experientes foram mais flexiveis diante
desta mudanca.

No estudo de Vogel et al. (2020), os profissionais da Argentina e do Quénia
consideraram que no novo partograma as formas de registro estavam mais visuais
(circulando alertas e registrando a dilatacdo e descida fetal em uma tabela) e de facil
interpretagdo. Ja os profissionais da india, Malawi, Nigéria e Tanzania acharam o novo
instrumento dificil de interpretar pois, segundo eles, requer uma analise e comparagao
entre os parametros da mulher e do feto com o que é considerado normal, e no
partograma tradicional s6 de olhar as linhas de alerta e de acdo ja perceberia se o
bebé estava em “perigo”.

Observou-se ainda que as parteiras sénior do estudo de Laisser et al. (2021)
foram mais receptivas com o novo partograma e deram mais apoio do que as parteiras
junior tendo em vista suas experiéncias que o fizeram ter uma visdo mais critica e
consciente sobre a importancia e impactos positivos dessa nova ferramenta na

assisténcia obstétrica.

4.2.2 Validagéo do partograma: consideracdes e melhorias

Ao final da sensibilizagédo e do treinamento com os profissionais através da
resolucdo de um caso clinico, foi entregue a eles um formulario para validacéo do
instrumento em escala do tipo Likert, contendo perguntas sobre cinco dominios,

conforme exposto abaixo:
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Tabela 2 - Distribuicdo de dominios contidos no formulario de validacédo. Curitiba,
Parana, Brasil, 2024.

1- 2 - 3- 4 - Total
Nao Necessita  Necessita Adequado
. adequado de grande de
Dominios reformulac  pequena
ao reformulag
ao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 - 0 0 05 11 16
Linguagem (31,25%) (68,75%) (100%)
e
compreens
ao
2 - 0 0 08 08 16
Facilidade (50%) (50%) (100%)
no
preenchim
ento
3 - 0 0 04 12 16
Relevancia (25%) (75%) (100%)
do
conteudo
4 - Clareza 0 0 08 08 16
do (50%) (50%) (100%)
conteudo
5 - 0 0 05 11 16
Viabilidade (31,25%) (68,75%) (100%)
de
aplicacéo e
uso

Fonte: préprio autor (2024).

Ao final do processo de validacdo do instrumento, foi realizado o célculo do

IVC através de uma formula (figura 7). Das oitenta respostas obtidas, houve

predomindncia da pontuacao “3 - necessita de pequena reformulacdo” e “4 -

adequado”, sendo trinta respostas com a pontuacao “3” e cinquenta respostas com a

pontuacgao “4” totalizando um IVC de 01, o que significa que o instrumento foi validado

para ser utilizado no CPN da maternidade participante.
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Figura 7 - Formula para célculo do IVC.

numero de I'L’SPUSIJ.\'
«3n o 4"

numero total de

respostas

Fonte: google imagens (2024).

A seguir, foram apresentadas as consideragdes dos participantes e sugestdes
de melhorias ao instrumento, sendo divididos por se¢fes correspondentes as mesmas

secOes que compdem o partograma para melhor compreensao.

4.2.2.1 Secao 1 - Identificagdo (nome, paridade, inicio do TP, diagnéstico do TP,

rotura das membranas e fatores de risco)

Na secao 1, foi sugerido adicionar itens sobre a idade gestacional da mulher,
presenca de Estreptococos do grupo B, motivo do internamento e o nome do bebé,
visto ser informacdes que os profissionais costumam registrar na ficha de
acompanhamento do TP na maternidade em questao.

Um ponto que causou estranheza pela totalidade dos participantes foi que,
segundo o manual do usuario do novo partograma, o item “paridade” n&o inclui o
histérico obstétrico da mulher (nimero de partos normais, cesareas, abortos e
gestacbes ectdpicas anteriores), sendo considerado apenas o numero de partos
normais anteriores. Pensando na importancia desta informagéo que influencia na
conducéo do TP, foi sugerido pelos participantes incluir o histérico obstétrico completo
da mulher. A OMS nao deixa claro o que os motivou a isso, entretanto, um dos
participantes chegou a expor seu ponto de vista sobre a possivel justificativa do
instrumento ndo considerar o historico completo delas.

“Eu entendo o que eles devem ter pensado ao considerar s6 o numero de
partos [...] pensando em parto, se a mulher for multipara, pode ser que esse
parto seja mais rapido, por exemplo, e que uma cesarea nao interferiria nesse
tempo [...] acho que foi isso que eles devem ter pensado. Tipo “ah ela tem um
aborto”, mas isso ndo vem ao caso porque n&o vai interferir em nada nesse
processo de TP”. (E2)

“[...] Eu acho importante colocar a paridade, se tem uma cesarea anterior,
porque nesses casos pode ser usado baldo para indugcéo, mas nao pode por
Misoprostol [...].” (E5)

No estudo de Pingray et al. (2021) realizado com profissionais da Africa, Asia,

Europa e América Latina, os profissionais propuseram também incluir nesta secao, a
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data e a hora da admissao da paciente, porém, esses itens ndo foram contemplados
na versao final do partograma publicado pela OMS. Além disso, apontaram possiveis
dificuldades em registrar o inicio da fase ativa no instrumento em casos de mulheres

gue fossem admitidas tardiamente.

4.2.2.2 Secao 2 - Cuidados de suporte (acompanhante, alivio da dor, liquidos via

oral e postura)

No presente estudo, ao avaliar a secdo 2, alguns participantes sugeriram
reduzir a frequéncia de avaliacdo dos parametros desta secédo, tendo em vista as
mudancas recorrentes e bruscas da mulher quanto a esses quesitos.

“Para um parto, o que € dois minutos? O que é uma hora para um TP? Ent&o
acho que registrar s6 de hora em hora ndo diz muito da realidade do que
aconteceu dentro daquela hora, porque depende muito do que vocé marcar.
Entéo tipo, as 06h00 pode nédo ter tido acompanhante, mas as 06h02 ele pode
ter subido com as malas, e ai coloca o que? Ja colocou um “ndo” e ai vocé vai
ficar riscando e apagando quantas vezes? Entdo ndo acho que isso aqui seja
tdo fidedigno com o que acontece em tempo real, acho que se tivesse um
espacgo para a gente escrever igual a gente esta mais habituado, assim: “as
06h00 recebemos a paciente sem acompanhante, as 06h02 o acompanhante
chega e permanece com ela, 06h05 troca de acompanhante”. Entdo acho que
isso seria mais legal, essa explicacdo. Mesma coisa “alivio de dor”, as 06h00
pode néo ter nada e as 06h02 pode ter tudo, “liquidos” também”. (E12)

“No cenario 1:1 o partograma realmente vai te fazer olhar (para os cuidados
de apoio). No cenério de plantdo, caos, muito provavelmente vai te fazer
mentir, vocé nao vai olhar isso aqui (cuidados de apoio) entdo acho que nisso
ele acaba talvez perdendo um pouco de aplicabilidade a depender da
demanda né”. (E15)

Também foi sugerido para a secédo 2, criar novas abreviacdes para a categoria

“postura”, como “QA” para a posi¢ao em “quatro apoios” ou “SS” para a posi¢ao “semi-
sentada”. Estas sugestdes citadas foram semelhantes ao encontrado no estudo de
Pingray et al. (2021), onde os profissionais foram a favor de avaliacdbes menos
frequentes destes itens, bem como em também criar novas abreviacbes como, por
exemplo, “PS” para “posicao supina” a fim de melhorar o entendimento.

Outro profissional do presente estudo chegou a estranhar ter que avaliar
sempre a posi¢do que a mulher esta adotando.

“A mulher tem autonomia de posicao, ela pode ficar em qualquer posicao que
ela queira, menos em decubito dorsal porque isso é ruim. Obvio que isso é
ruim, a gente sabe. Mas pensando no bem estar dela, ela pode ficar do jeito
que ela quiser. Mas é isso, é vocé alertar’. (E2)
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O estudo de Vogel et al. (2024) destacou que os dados clinicos registrados

gue desviarem do normal, coincidindo com os parametros de alerta do partograma,

deverdo ser destacados com um circulo para identificagdo visual com o objetivo de

alertar o profissional a tomar condutas necessarias. Entretanto, durante a

sensibilizacdo realizada com os profissionais do presente estudo, observou-se que

para alguns itens do partograma essa estratégia de circular os “alertas” foi vista como

inadequada no ponto de vista de alguns profissionais.

“Eu acho “alerta” um termo meio estranho de usar, porque se a mulher
internou ja em fase de transicdo com 8 ou 9 cm, provavelmente é uma fase
gue ela ndo vai conseguir comer, e as vezes, ndo querem nem beber agua.
Entéo se eu marcar um “ndo” ali, pra mim n&o vai ser um alerta de nada porque
eu sei que é esperado nessa fase e a gente tem que respeitar. Mesma coisa
se ela ndo quiser mudar de posicdo. S6 que ao mesmo tempo esse “alerta”
parece ser importante para o expulsivo principalmente na parte da “postura”
porque se € um bebé que esta meio alto e ela precisa verticalizar para esse
bebé descer, entdo um “decubito dorsal” vai me alertar de que eu preciso
mudar ela de posicao para ver se tem progressao da descida do bebé. Entéo
a parte de “postura” é valida, s6 que mais para o periodo expulsivo, porque
[...] a gente tem que respeitar a posicdo que a mulher quer adotar, e se ela
quer adotar a posicdo em decubito dorsal que muitas vezes acontece, eu vou
fazer o que?... Eu tiraria da seg¢do 2 o termo “alerta” porque eu acho que fica
muito assim... impondo que a gente tenha que fazer algo, por mais que a OMS
diga que nao é algo que obrigatoriamente tenha que fazer. Mas quando a
pessoa fala em “alerta” € porque algo vai complicar depois, e para iSso
(acompanhante, alivio da dor e liquidos via oral) talvez ndo seja um “alerta’,
talvez nédo precise ter parédmetro, porque tipo... se ela ndo quer ter
acompanhante eu sei que vou usar o “R” de ‘recusou”, mas ja muda do
parametro do “alerta”, entdo a gente iria insistir pra ela ter um acompanhante?
Para mim fica meio sem l6gica para esses trés primeiros aqui (acompanhante,
alivio da dor e liquidos via oral) e para a “postura” eu acho que o “alerta” se
aplica mais para o periodo expulsivo”. (E1)

De maneira geral, o item que avalia a presenca do acompanhante foi um dos

mais bem elogiados pelos participantes do presente estudo.

“[...] O novo partograma [...] valoriza a presenc¢a do acompanhante e inclui isso
como um ponto que interfere no processo de evolucdo do TP. Até porque
quando a gente fala do TP na abordagem da psiconeuroendocrinologia a
gente vé a importancia do acompanhante e esse acompanhante estéa alinhado
com as expectativas da mulher. Entdo acho que mais do que registrar que ela
tem um acompanhante é dever ter alguma coisa ali... dizendo se esse
acompanhante esta participando daquele processo ou se ele esta sé de “corpo
presente” sabe. E... enfim... talvez esse “acompanhante” aqui ndo deveria
estar s6 como “sim” ou “ndo” pela presenca dele, mas pela participacao dele
no processo do TP, sabe”. (E8)

Por outro lado, no estudo de Laisser et al. (2021), as parteiras tinham uma

ideia do partograma somente como um instrumento de registro de cuidados e ndo
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como um norteador de condutas baseadas em evidéncias. Por exemplo, elas
guestionaram o motivo de ter uma se¢ao no novo partograma que avalia a presenga
do acompanhante, ja que no servigco de saude que elas atuam, ter um acompanhante
nao era uma pratica casual e ndo era permitido que o marido esteja presente com a
paciente. Entretanto, algumas parteiras mostraram uma perspectiva positiva, de que
0 novo partograma pudesse melhorar as suas praticas.

As alternativas de cuidados de apoio contidas na sec¢éo 2, conforme discutido
acima, podem até mesmo evitar uma cesarea desnecessaria. Portanto, € de suma
importancia o novo partograma ter trazido um espaco para o profissional documentar
estes cuidados realizados, que muitas vezes acabam sendo negligenciados (Vogel et
al., 2024).

“Eu achei que o novo partograma é muito mais completo que o anterior,
porque ele leva em consideracéo o protagonismo da mulher no TP, como por
exemplo, o profissional de salde respeitar e levar em consideragéo a postura,
a posicao que a paciente esta naquele momento, se ela esté ingerindo liquido
ou ndo, se ela esta usando métodos de alivio da dor... eu acho que isso € bem
importante [...]". (E8)

Os achados do estudo de Srividya e Lakshmi (2023) corroboram com o0s

argumentos citados acima. Neste estudo, foi demonstrado que a maior satisfacdo dos
profissionais também foi a secdo de monitoramento de “cuidados de apoio” que

incentivam as praticas de cuidados respeitosos durante o TP e nascimento.

4.2.2.3 Secao 3 - Cuidados com o bebé (BCF, desaceleracdes do BCF, liquido

amniédtico, posicéo fetal, bossa e cavalgamento)

Na secéo 3, alguns profissionais sugeriram a possibilidade de conseguir
anotar a variabilidade do BCF, antes, durante e ap0s as contracdes ao invés de
registrar apenas a média dos valores.

“Sobre a frequéncia, ndo acho legal ficar colocando s6 a média, isso nao traz
0 que acontece, entdo a gente precisa ter um minimo, uma meédia... nem a
média eu acho que precisava, acho que o minimo e o maximo ali do quanto
chegou o BCF”. (E12)

Ainda na secao 3, foi sugerido preencher o item de posi¢céo da cabeca fetal

conforme a nomenclatura ja usada na instituicdo participante, como: occipito pubico
(OP)/sacral (OS), occipito direita anterior (ODA)/posterior (ODP)/transverso (ODT),
occipito esquerda anterior (OEA)/posterior (OEP)/transverso (OET) e se esta cefalico

ou pélvico. Foi sugerido também retirar a opcdo de avaliagcdo do cavalgamento de
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suturas e a necessidade de classificar a bossa em cruzes, registrando apenas se a
bossa esta presente ou ausente.

“As vezes a cabeca do bebé esta 14 em cima e tem um bols&o protuso e vocé
[...] tenta, mas ndo consegue palpar. Se fosse aplicado assim (como é
preconizado no novo partograma) talvez mudaria nossa cultura, porque hoje
nossa cultura aqui no hospital é “tentei palpar e ndo consegui”, beleza, mas ai
tem cantos que é obrigatoério vocé tentar sentir, tipo cultura de hospital mesmo.
“Tal maternidade todos os profissionais tém que evoluir, se € um occipito
posterior a direita ou a esquerda ou occipito posterior ou occipito anterior”,
precisa falar isso exatamente, e talvez isso mudaria a cultura daqui, s6 que
em contrapartida até a gente conseguir avaliar isso, seria um toque mais chato
para a paciente. Claro que tipo... se € um expulsivo mais demorado e eu
preciso realmente avaliar, € uma situacdo. Mas se é uma mulher que internou
com 5 cm e [...] que fica em “Narnia” (em outra dimenséo, condi¢cao esperada
no TP ativo) facil e eu fico insistindo, aquilo dificulta e pode ela considerar uma
violéncia obstétrica ou até mesmo recusar um proximo togque mesmo que
esteja na hora correta de avaliar ou ela querer desistirdo TP [...]". (E1)
“Nunca usei essa classificagao (classificacdo da bossa e cavalgamento por
cruzes), so6 "tem" ou "ndo tem”. Até porque o que pode ser médio para mim
pode nédo ser para outra pessoa”. (E2)

‘Eu nem sabia que a forma como as suturas estdo cavalgadas significava
alguma coisa, eu s avaliava se estavam cavalgadas ou nao”. (E15)

No estudo de Pingray et al. (2021) também foi evidenciado menor nivel de

aceitagao para os itens “posicao fetal”, “bossa” e “cavalgamento”.

4.2.2.4 Secdo 4 - Cuidados com a mulher (pulso, pressao sistélica, presséao

diastoélica, temperatura e urina)

Na secao 4, um participante propos adicionar o item “saturagdo” nesta secéo
por tratar-se de um quesito relevante, sendo um dos sinais vitais avaliados de rotina
na instituicdo participante. Entretanto, houve um profissional que achou melhor retirar
do instrumento os sinais vitais e deixa-lo somente no prontuario.

“Os sinais vitais talvez eu ndo colocaria no partograma porque ele é instituido
no programa de todos os hospitais, cada um tem o seu e querendo ou nao
isso ja é bem aderido pela equipe e realizado, sabe, eu acho que talvez ndo
se encaixe aqui isso, pensando num modo de encurtar ele pra facilitar o
preenchimento desse instrumento que é longo”. (ES8)

Ja houveram aqueles profissionais que gostaram da ideia de incluir os sinais

vitais no partograma:

“Eu gosto muito que ele valoriza os sinais vitais porque isso geralmente € uma
coisa subestimada... que a gente conversou agora pouquinho, que aqui a
gente ver de 6/6h e isso esta errado, e na verdade a Diretriz Nacional de
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Assisténcia ao Parto diz que o pulso e a temperatura deveriam serem vistos
de hora em hora [...]". (E15)
Além disso, quase a totalidade dos profissionais sugeriram a retirada da

avaliacdo de proteina (proteinuria) e cetona (cetonuria) na urina pela auséncia de fita
reagente de urina na instituicao participante. Ainda mais, esse tipo de alteracdo como
a proteinuria, por exemplo, geralmente s6 é encontrada em quadros de pré-eclampsia,
gue ja seria classificada como uma gestacao de alto risco. Logo, esse tipo de paciente
ndo é admitido no CPN por ser um local que sé recebe gestantes de baixo risco, e
guando necessario avaliar esse quesito, € investigado por meio de exames
laboratoriais.

“[...] Para o nosso cenatrio eu tiraria a “urina”, 6bvio, porque a gente nao faz
ISSO e ndo sei 0 quanto isso mudaria ha conduta do parto, entdo acho que néo
precisa ter, seria um tépico a menos”. (E15)

“A avaliagdo da “urina”, que néo é rotina fazer aqui no hospital, por exemplo,
mas claro que num hospital, num lugar que faca, faz mais sentido, ou de
repente em determinado TP, determinada comorbidade [...]". (E3)

“l[...] S6 ndo aprovo a ‘urina”, eu acho que € algo que deve ser por critério, até
porque a gente néo vai ter fita de urina para todo mundo no Sistema Unico de
Saude (SUS), entdo pode ser criterioso. Quando for escrever um protocolo
hospitalar para isso (novo partograma), deixar a fita de urina para as pacientes
gue tem pré-eclampsia que estdo induzindo sabe, deixar criterioso”. (E4)

Nos resultados do estudo de Pingray et al. (2021), também foi encontrado um

menor indice de concordancia para a frequéncia de registro da “urina”, demonstrando

ser um item pouco comum de ser avaliado de rotina nos servi¢os de salde em geral.

4.2.2.5 Secao 5 - Progresso do TP (contragcfes em 10 minutos, duracdo das

contracdes, dilatacao cervical e descida fetal)

No item “duragao das contragdes”, foi sugerido pelos participantes do presente
estudo, a possibilidade de escrever a duracao exata de cada contracdo e ndo somente
a meédia delas como foi determinado no novo partograma, pois trata-se de uma
informacdao util e fundamental para analise da efetividade da dindmica uterina.

“Néo acho isso legal porque isso néo traz um parédmetro para a gente, pode
ter contracfes de dez segundos a sessenta segundos ou as vezes até mais,
entdo da forma que o novo partograma trouxe [...] a gente sabe o0 que esta
acontecendo com ela, mas sem certeza que ela esta em TP ativo”. (E12)

Houve também a proposta de avaliar a dindmica uterina somente quando

necessario, como ao perceber mudanc¢a no padréo das contragdes ou antes de iniciar

uma inducéo farmacologica, por exemplo. Essa sugestdo foi dada por ser inviavel
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avaliar a dindmica uterina a cada 30 minutos obrigatoriamente, e pior ainda no periodo
expulsivo de 15/15 minutos, tendo em vista que leva 10 minutos para avaliar a
dindmica uterina de uma paciente.

“Meu Deus, e se a gente estiver com cinco mulheres? Humanamente
impossivel, s6 se for assisténcia 1:1”. (E1)

“Me preocupa um pouco... ndo é que me preocupa, acho um desafio essa
contagem de contracdo, essa dinamica uterina de 30/30 minutos e 15/15
minutos, ndo sei como faria isso na pratica”. (E10)

Ainda sobre a secgédo 5, o item “dilatagdo cervical” foi o mais elogiado,

apresentando maior grau de satisfacdo entre os participantes. Eles relataram se
sentirem mais seguros em saber até quando deixar fluir o TP e quando intervir. Além
disso, a auséncia da ideia de a mulher dilatar “1cm/hora” como Friedman acreditava,
€ um fator que pode levar a menos intervencgdes intraparto. No entanto, houveram
observacoes relevantes sobre esse item:

‘Estou pensando nesses puxos ai... porque as vezes ela nem esta no
expulsivo, nem com dilatacdo total (10 cm) ainda, ai tipo assim, eu vou
precisar avaliar ela para ter certeza que aquilo € um expulsivo real”. (E2)

O termo “puxo” significa quando o bebé comeca a forcar o perineo da mulher

e ela comeca a sentir uma vontade incontrolavel de fazer forca para o bebé nascer.
Geralmente quando chega nessa fase a mulher ja esta com 10 cm de dilatacdo, que
€ chamado de periodo expulsivo (periodo de expulsdo do bebé). Logo, no novo
partograma ao chegar nesse periodo, o avaliador deixa de registrar as avaliacdes na
tabela da “fase ativa” e passa a registra-las na tabela do “periodo expulsivo”.

“Acho que fica confuso porque as vezes ela comega com puxo, mas ndo esta
com total”. (E1)

“Gostei muito dessa parte porque ele limita bem o tempo de expulsivo, isso
também evita algumas violéncias obstétricas, porque dai o profissional tem
gue respeitar essa janela de trés horas para realmente intervir com alguma
coisa. Mas também acho que para passar para essa parte do expulsivo, vai
muito da pratica clinica de cada um, porque como eu tinha comentado até
durante a aula que vocé me deu, a capacitagdo... tem algumas pacientes que
nao estdo no periodo expulsivo, mas que apresentam puxos muito fortes
mesmo nao estando com a dilatagéo total, € raro, mas acontece. Entdo nesses
casos, VOCé vai ter que continuar nesse espaco de “fase ativa” até que a gente
tenha certeza do periodo expulsivo que tenha puxo real”. (E4)

Sobre o item “dilatacao cervical”:

“Marcar s6 um “x” é ruim porque a gente ndo sabe o aspecto do colo. Pode
permanecer naguela mesma dilatacdo, mas ja ser um colo central, curto e
fino”. (E1)

Um participante do estudo sugeriu incluir no item “dilatagdo cervical” um

lembrete informando que o toque vaginal deve ser realizado a cada quatro horas,

segundo as novas recomendacdes da OMS (2018). Apesar de ser uma recomendacao
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ja “pbatida”, no estudo de Pingray et al. (2021), alguns profissionais n&o concordaram
com essa frequéncia de avaliacéo proposta, o que refor¢a a real necessidade de frisar
essa frequéncia, a fim de evitar toques repetitivos que podem cursar com intervencoes
desnecessérias.

Ja o item “descida”’ avaliado pelos “quintos da cabega” causou muita
estranheza aos profissionais por ndo ser um tipo de avaliagdo comum entre eles,
entretanto todos se mostraram interessados em aprender esse método de avaliacéo.
Alguns chegaram até mesmo a praticar posteriormente em seus atendimentos preé-
hospitalares.

“Eu acho “ok” até a gente usar essa técnica em pacientes que a gente
consegue fazer isso e para a gente nao precisar fazer toque. Entdo tipo “ai
vou fazer o toque sO para saber se o bebé desceu”, ndo, a gente pode fazer
essa técnica. E uma boa se for pensar, mas nem sempre a gente vai conseguir
fazer’. (E2)

“Isso aqui que é esquisito “dos dedos”, mas faz sentido. Mas mesmo assim
né, para a gente nao precisar tocar a todo momento para ver e fal... mas tem
aquela questéo do desconforto na hora de examinar a paciente”. (E3)

“Aqui no CPN eu nao vejo porque usar isso e ndo o De Lee, eu acho que nao
€ isso que vai fazer tocar menos”. (E15)

Um dos participantes do presente estudo argumentou que além da

importancia da altura da cabeca fetal, saber a posi¢cdo da cabeca do bebé também é
necessaria em determinados momentos. Por exemplo, ao identificar uma
desaceleracao importante do BCF no periodo expulsivo, talvez nesse momento so
saber a altura da cabeca fetal pelos “quintos da cabecga” ndo seja suficiente, sendo
importante realizar um toque vaginal para saber em que posi¢cao o bebé se encontra
na pelve materna. Com isso facilitaria determinar a conduta mais adequada para
auxiliar o bebé a rodar e descer evitando um expulsivo prolongado e todos 0s riscos
gue essa situacao pode trazer.

Ainda sobre o item “descida”, outros profissionais do presente estudo
preferiram que retirasse essa forma de avaliacdo do instrumento ou também incluisse
o plano de De Lee no partograma, visto ser o método mais comum ja utilizado pelos
profissionais em sua assisténcia, e entdo cada profissional usaria o que fosse mais

adequado, na sua concepc¢ao, para cada momento que for avaliar a paciente.

4.2.2.6 Secdao 6 - Medicacdo (ocitocina, medicamentos e fluidos endovenosos)
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Na secéo 6, dois participantes sugeriram alteracdes, que foi sobre registrar as
medicag0des utilizadas nos itens da sec¢ao 7 (avaliagdo e plano) e adequar a forma de
registrar a ocitocina, trocando as “gotas/minuto” por “mL/hora”, ja que no hospital
participante se faz uso de bomba de infusdo que é controlada por mL/hora.

No estudo de Pingray et al. (2021) os profissionais sentiram a necessidade de
ter uma explicacdo mais clara sobre a forma de registrar os medicamentos; da adi¢cao
de abreviaturas para registro do uso da ocitocina e da inclusdo do item “uso de
oxigénio” nesta mesma segao.

Outro ponto, € que no item de avaliacdo do uso da ocitocina, ndo foi
estabelecido pelo manual do usuario da OMS um padrao na forma de registrar a
dosagem utilizada. Desse modo, subentende-se que fica a critério do profissional
anotar como ele preferir, dando margem para ele escrever a dosagem maxima ou a
minima que foi utilizada em determinado horario ou anotando todas as doses
separadas por barras, por exemplo, o que pode dificultar a interpretagéo por outros
profissionais na continuidade daquele cuidado.

“l...] Quando a gente abre muito (as formas de registrar) fica a critério do
profissional o que ele quer colocar, cada um faz de um jeito, ai se se um dia a
gente quiser usar isso para uma avaliacdo, a gente ndo consegue porque cada
um vai estar de um jeito [...] entdo acho que abre muito leque quando fica a
critério do profissional. Entdo acho que seria melhor se tivesse um partograma
um pouquinho mais organizado nesses pontos [...] e assim acho que daria
para usar, mas depois de umas boas atualizagbes para 0 nosso servigo [...]".
(E12)

Um dos participantes do presente estudo deu a sugestao de criar um protocolo

para padronizar certas formas de registrar determinadas avaliacdes, abreviaturas,
dentre outros, para a assisténcia no CPN em que foi realizado o estudo. Inclusive
essa ideia poderia servir para solucionar a problematica citada anteriormente pelo
outro participante.

“A viabilidade de aplicacdo do partograma na assisténcia do CPN eu acho
super adequada, s6 que precisa da questao da formulagédo de um protocolo,
porque tanto essa “clareza dos aspectos abordados”, quanto a “aplicacéo’, ela
vai mudar de acordo com a forma que a gente aplica na pratica. Mas acredito
gue o modo como o instrumento é aplicado, assim como qualquer instrumento
gue a gente usa aqui, vai de acordo com o protocolo, entdo assim [...] elaborar
um bom protocolo do acordo com a nossa realidade e de repente adicionar
algumas abreviaturas a mais, porque o resto eu achei muito bom”. (E4)
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4.2.2.7 Secado 7 - Tomada de decisdo compartilhada (avaliagdo e plano de
cuidados)

Na secdo 7, os participantes do estudo de Pingray et al. (2021) tiveram
dificuldade em compreender a diferenga entre os itens “avaliagdo” e “plano”. Ja os
profissionais da presente pesquisa ndo relataram nenhuma queixa quanto a esse
quesito, entretanto durante a execucdo do caso clinico que ocorreu apds a
sensibilizacdo dos profissionais, percebeu-se que alguns participantes apresentaram
dificuldade no discernimento entre esses dois itens “avaliagcdo” e “plano”, o que
necessitou de explicacdes mais claras sobre suas diferencas. Mas de modo geral foi
um tépico que causou bastante agrado aos profissionais por permitirem tracar um
plano de acéo, o que torna o cuidado individualizado.

“Eu gostei dessa avaliacdo e plano, vocé viu que se assemelha a nossa
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)? Que delicia! Cara é
muito SAE isso... pegar historico, fazer uma avaliagdo, diagnostico,
planejamento, que seria a prescricdo de enfermagem com intervencéo né,
gostei bastante”. (E4)

Na primeira versdo criada e testada do novo partograma, era incluso ao

instrumento uma 82 secéo (resultados do nascimento) contendo avaliacdes do recém-
nascido como, modo de nascimento, apgar ao 5° minuto, perda sanguinea, estado
neonatal e peso ao nascer (Pingray et al. 2021). Porém essa secdo foi excluida da
versado final e original do partograma. Inclusive, alguns participantes do presente
estudo, durante o treinamento, sentiram falta e indagaram sobre a existéncia de um
espaco para registro do nascimento e dados do recém-nascido como contém no
partograma tradicional que eles utilizam na instituigdo participante.

Ainda segundo Pingray et al. (2021), embora grande parte dos profissionais
avaliados sintam a necessidade de acrescentar os dados do nascimento, eles ja sédo
registrados no prontudrio e o partograma néao objetiva substitui-lo, mas sim auxiliar os
profissionais a implementarem as novas recomendac¢des da OMS sobre cuidados

intraparto.

4.3 ETAPA 3 - Versao final do instrumento

Por fim, apesar do instrumento ter sido validado, o partograma foi modificado

conforme as sugestdes fornecidas pela maioria dos participantes, sendo apresentado
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para eles a sua versao final e em portugués como encerramento da etapa de coleta
de dados.

Como até o momento o partograma ainda ndo foi oficialmente validado em
lingua portuguesa, a versao adaptada criada através deste estudo ainda ndo podera
ser divulgada e utilizada no CPN da maternidade participante devido questdes éticas

e legais.

Figura 8: novo partograma adaptado com as sugestdes dos participantes do estudo.

GUIA DE CUIDADOS NO TRABALHO DE PARTO DA OMS

Nome: ; L . Idade:
G_P_C__A_E IG: _sem TS: , GBS: -
Diagnostico: R i f
Exame fisico de imternamento no PA: ; ; _h
Data e hora da admissao no CP/ICO: I h Etiqueta
Comorbidades: L
Nome do bebé: ; ; Nomae do(a) acompanhante: \.
Alergias: _ i
Observagoes: _ _— B
Horario| [ B [ E B B E 3 : T | |
Tamse i : - . 3 ; - i 5 = i = L
ALERTA FASE ATIVA - EXPULSIVD i
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BCF <110, 2160
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H
) 7 MEC sas,
4
Prsican fetal [+
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Desaceleracdes: M- ndo | P - precace | V - variavel | T - tardia; La: Bl - bolsa integra | LCCG - liquida claro com grumas| MEC - mecénia | $A - sanguinolento; Pasicao fetal: OS - accipto sacral | OP - occipite pibica |
OD/A/PIT - occipito direita anterior/ posterior /transverso | OE/A/PIT - occipito esquerda/anterior/ posteriors transverso; Bossa: {+) presente | () ausente
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E {10 min)
= *20, <60
2
g ° | \ | |
E
2 9| &an
g8 Dilatacio |8 [ =2.5h
g (UL e
-
5h
E L] z
3 5| xéh
3
£ Descrever as caracteristicas do colo em cada avaliacie.
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PAS | 80, 2140

PAD 250
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<350,
Too | 2

SAT (0%) | <95%

AVALIACAO

TOMADA DE DECISAD
COMPARTILHADA

EXAMINADOR

HISTORICO OBSTETRICO:

CONCLUSAO DO PARTO:

MOTIVO DA CESARIANA:

CONDIGOES DO PUERPERIO IMEDIATO:

CONDIGOES DO RN AO NASCER:

Fonte: préprio autor (2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido no decorrer deste estudo, com o passar do tempo, o
partograma tradicional criado por Friedman em 1952 foi se tornando de uso
inadequado e insuficiente para acompanhamento real do TP frente as novas
evidéncias de assisténcia ao TP e parto. Tal argumento € embasado por estudos
cientificos atuais que evidenciaram a auséncia de um “tempo certo” de TP,
desmistificando a ideia de existir um padréo unico de TP.

Entretanto, apesar de seu modelo estar ultrapassado, o partograma desde
que foi criado vem demonstrando ainda ser uma excelente estratégia de
monitoramento da progresséo do TP, necessitando apenas de atualizacdes. Com isso
um novo modelo de partograma foi proposto e lancado pela OMS incluindo as mais
atuais recomendacdes sobre cuidados intraparto de boa qualidade.

Portanto, se faz necessario iniciar a adesdo desta nova ferramenta nos
servi¢cos de saude de todo o Brasil que prestam assisténcia ao TP e parto, a fim de
tornar uma assisténcia mais individualizada, centrada das reais necessidade da
mulher e aspectos de cada TP, resultado em um cuidado holistico e mais seguro.

O processo de sensibilizacdo dos profissionais quanto ao uso do novo
partograma foi de facil realizacdo e de grande sucesso, pois 0s participantes
demonstraram-se proativos e interessados em conhecer e manusear a nova
ferramenta, bem como apresentaram grande satisfacdo e anseio em aderi-lo em suas
praticas obstétricas.

Desse modo, o partograma foi entdo validado pelos participantes do presente
estudo para ser utilizado no CPN da maternidade participante e também foram
atendidos a quase todas as sugestbes para a sua modificacdo, tornando-o mais
adequado as demandas e caracteristicas da instituicdo em questéo. Vale ressaltar que
a versao final do instrumento, apdés ser validado a nivel nacional, podera ser
implementado futuramente no hospital participante dando continuidade ao projeto.

Como limitagbes do estudo, tem-se o fato de o novo partograma, apesar de
ter sido desenvolvido had quatro anos, ainda ndo existir na versdo em portugués
impossibilitando a sua implementacdo nos servicos de saude até o momento, o que
necessita de um processo de validacdo no Brasil para seu uso. Além disso, por ser

um instrumento relativamente novo, ainda ha poucos estudos publicados sobre a
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tematica e ainda todos sendo internacionais, o que também dificultou na amplitude da
discussao de resultados.

Logo, o presente estudo demonstrou ser de grande valia para os profissionais
de saude ao se manterem atualizados sobre o uso e beneficios desta nova ferramenta.
Além disso, para a comunidade cientifica podera servir como incentivo para a posterior
validacdo oficial em lingua portuguesa para entdo as instituicbes poderem
implementar em suas rotinas de trabalho. Também, sugere-se criar novos estudos
sobre a temética abordando outros aspectos, como, 0s impactos do novo partograma
na reducédo das taxas de cesarianas ou na qualidade da assisténcia prestada ao TP e

parto.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nés, Sara Samara Ferreira de Araujo, Marcia Daniele Seima e Tatiane
Herreira Trigueiro Stella, pesquisadoras da Escola de Saude Publica do Parang,
estamos convidando (o Senhor, a Senhora) profissional de salde que atua no Centro
de Parto Normal (CPN) da instituicdo participante, a participar de um estudo intitulado
“Novo partograma da Organizacdo Mundial da Saude: sensibilizacdo dos profissionais

de saude de uma maternidade publica do Sul do Brasil”.

Os objetivos desta pesquisa é sensibilizar os profissionais de salude de uma
maternidade no Sul do Brasil, sobre como utilizar o novo partograma da OMS e validar

o instrumento com os profissionais participantes da pesquisa.

Caso (0 Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, serd necessario participar
de um momento de educacdo em saude sobre como utilizar o novo partograma, na
gual sera conduzida como forma de dialogo, onde vocé podera participar ativamente,
sanar davidas e dar opinides sobre o instrumento. Apds a capacitacdo, sera proposto
avocé aresolucao de um caso clinico a fim de que vocé possa treinar o preenchimento
do partograma e potencializar seu aprendizado. Nessa etapa serd utilizado um
gravador e um diario de campo para captar informac6es mencionadas por vocé (caso
tenha) que possam ser relevantes para posterior discussao da tematica abordada.

Posteriormente € necessario vocé responder um formulario de validacdo do
instrumento apresentado composto por cinco questdes fechadas e abertas,
guestionando aspectos sobre a linguagem e compressdo do instrumento, facilidade
de preenchimento, relevancia, clareza, viabilidade do seu uso na assisténcia, bem
como sugestbes que vocé e os demais participantes poderdo fornecer para o

aprimoramento do instrumento.

Em outro momento, vocé serd novamente recrutado para demonstra-lo o
partograma com as alteracfes sugeridas por vocé e os demais participantes, como

etapa final da coleta de dados.
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Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer ao CPN do Hospital do
Trabalhador, localizado na Rua Isaac Guelmann, 434, Novo Mundo, em Curitiba, para
participar do momento de educacdo em saude e preencher o questionario mencionado

anteriormente, o que levara aproximadamente 40 minutos de abordagem no total.

E possivel que (0 Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,

principalmente relacionado ao cansaco durante a abordagem do estudo.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: a irritabilidade, o cansaco,
0 estresse emocional, e o estigma como resultado da quebra de confidencialidade.
Para minimizar a ocorréncia de tais riscos, os dados serdo produzidos com garantia
de anonimato, sigilo e privacidade individual, ndo sendo possivel sua identificacéo e,
também, sera tomada cautela na devolu¢cdo dos achados em meios préprios, e os
dados oriundos da pesquisa serao utilizados apenas para a finalidade proposta no
trabalho. Os participantes receberao codificacdes alfanuméricas para evitar a quebra
de anonimato. As informacdes ficardo armazenadas em computador pessoal,

protegidos com senha e guardadas por cinco anos. Posteriormente serdo descartadas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: manter-se atualizado sobre
0 novo partogama recomendado pela OMS e quando for possivel em outro momento,
implementar o instrumento na instituicao participante e os resultados demonstrarem a
importancia do seu uso para a melhoria da assisténcia ao TP ao promover maior
seguranca durante o acompanhamento do processo de parturicéo e respaldo legal ao

profissional atuante.

Os pesquisadores Sara Samara Ferreira de Araujo, Marcia Daniele Seima e
Tatiane Herreira Trigueiro Stella, responsaveis por este estudo, poderdo ser
localizadas para esclarecer eventuais duvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter e
fornecer-lhe as informagOes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo no seguinte telefone (86) 99986-4330 ou pelo e-mail sarasam231@gmail.com.
Em situacbes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0S mesmos

poderdo ser contatados pelo telefone acima.
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Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisao ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
gue lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou
publicacéo, sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada

e seja mantida a confidencialidade.

O material obtido por meio do questionario e gravador sera utilizado
unicamente para esta pesquisa e sera destruido ou descartado ao término do estudo,

dentro de cinco anos.

E importante saber que ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Entretanto, caso haja gasto relacionado a sua participa¢do na pesquisa,

vocé sera ressarcido.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar

minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou


mailto:cep.cht@sesa.pr.gov.br
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atendimento ordinario que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu
entendi 0 que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado(a) que serei
atendido(a) sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente
relacionado ao desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendi que receberei uma via

deste Termo de Consentimento assinada pelo representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,
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HOSPITAL DO Platoforma
TRABALHADOR/SES/PR %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Novo partograma da Organizacao Mundial da Saude: sernsibiiza¢ao dos prefiss onais
de saude ce uma maternidade publica do Sul do Brasil.

Pesquisador: Marcia Daniele Seima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81571124.0.0000.5225

Instituicao Propanente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.014.763

Apresentacao do Projeto:

Trata <e de uma pesquisa metodolégica, na qual consiste no desenvolvimento, validaczo e avalia¢ao de
instrumentos que podem ser ut lizados

na assisténcia saude, como por exemplo, na educacao em saude (POLIT; BECK, 2019).A pesquisa sera
conduzida em trés etapas.Na primeira

etapa sera realizeda uma busca na literatura vigente, por meio de bases de dados cientificas, manuais e
protocolossobra ¢ novo partograma da

OMS, fazendo um levantamento dos dados mais relevantes para a fundamentacao tedrica e discussao de
resultados. A segunda etapa sera

realizada apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meic de um momento de 2ducacao
em saude com os profissionais atuantes

no CPN da inslituicao participante como forma de sensibiliza-los sobre como utilizar o novo partograma da
OMS.

A ocasiao sera conduzida como uma forma de dialogo, permitindo o profissional interagir, dar cpinioes e
sanar duvidas, no decorrer ou apos o

processo conforme sua preferéncia. Apos a capacitacao, sera proposto ao participante a resolucao de um
caso clinico para que 0 mesmo possa

treinar o preenchimento do partograma e potencializar seu aprendizado. O caso clinico utilizado sera
retirado do ;Guia OMS de cuidados durante el

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Nove Mundo CEP: 81.050-000
JF: PR Municipio: CURITIBA
Telefome: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.p-gov.br
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Centinuacao do Parecer: Y.014.763

trabajo de parto: manual del usuério (2021);, e readequado conforme necessidade da pesquisadora. O
partograma utilizado na execucao da

educacao em saude sera na versao em espanhol devido ao fato de ainda nao estar disponivel na lkeratura a
Versao em portugués.

No momento da educacao em saude serd utilizado um gravador e um diario de campo a fim de captar
informacoes mencionadas pelos participantes

que possam ser relevantes para posterior discussdo da tematica abordada. A analise desses dados
subjetivos sera realizada e apresentada em

formato descritivo a luz da literatura.

Na terceira etapa,sera aplicado um formulario de avaliacao elaborado pelcs proprios pesquisadores para
preenchimento individual, composto por

cinco questdes fachadas e abertas. No formuléario serd questionado aspectos sobre a linguagem e
compreensao do instrumento, facilidade de

preenchimento, relevancia, clareza, viabilidade do seu uso na assisténcia, bem como sugestoes que 0s
participartes poderao fornecer para seu

aprimoramento. Sera utilizado cescore do Indice de Validade do Conteudo (IVC) proposto por Alexandre e
Coluci (2011). Os especialistas

procederao a analise correspondente a relevancia de cada item 4 (1- Nao adequado, 2- Necessita de
grande reformulacao para ser adequado, 3-

Necessita de pequena reformulacao para ser adequado, 4- Adequado). Trala-se de uma escala tipo Likert
com pontuacac de um a quatro

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011) A avaliagao sera calculada por meio da soma de concordancia dos itens
marcados por “3; ou "4, pelos

especialistas, cividido pelo numero total de respostas e sera obtido um escore de IVC = 1. Para verificar a
validace de instrumentos de uma forma

geral, recomenda-se um valor de concordancia minima de 0,90 ou mais. Fosteriormente os participantes
s2rZo novamente recrutados para

demonstra-los o partograma com as alteracoes sugeridas pelos mesmos, como etapa final da coleta de
dados.No momento da coleta das

informacoes sera utilizado um gravador, diario de campo e o questionario. Para a analise dos dados sera
utilizado o programa Microsoft Excel

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Enderego: Hospia do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Nove Mundo CEP: 81.050-000
JF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.p-gov.br
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Sensibilizar os profissionais de saude de uma maternidade no Sul do Brasil, quanto ao novo partograma da
OMS.

Objetivos especificos

¢ Realizar um momento de educacao em saude com os profissionais que atuam no Centro de Parto Normal
(CPN) da instituicao participante sobre como utilizar o novo partograma da OMS;
¢ validar o novo partograma com os profissionais participantes da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:riscos de gradacoes variadas e tipos variados. Neste estudo, consideraram-se, como possiveis
riscos, o descaenforto, a irritabilidade, o cansaco, o estresse emocional, e o estigma ccmo resultado da
quebra de confidencialidade. Os participantes receberao codificacoes alfa numéricas pzra evitar a quebra de
anonimato. As informacoes ficardo armazenadas em computador pessoal, protegidas com senha e
guardadas por cinco anos. Posteriormente serdo descartadas. Caso o participante venha a sentir-se
desconfortavel, cansado ou irrilado sera reforcado o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento.
Beneficios:A sociedade podera se beneficiar de agregacao de informacoes atuais, provenientes do
conhecimento procedente da pesquisa, bem como despertara o universo cientifico a levantar mais
pesquisas sobre ¢ tema, aprimarar 0 que encontrard como resultado e incentivar a implementacao do novo
partograma nos servicos de saude, tendo em vista ser um instrumento que ainda esta em processo de
aprimoramentc, evolucdo e ainda pouco implementado no Brasil em sua nova versao.

Ressalta-se q.e os participantes da pesquisa poderao se beneficiar como forma de <e manterem
atualizados sobre 0 novo partocrama recomendado pela OMS, e se benefic arao de modc indireto, quando
for possivel em cutro momentd, implementar o instrumento na institui¢ao participante e os resultados
demonstrarem a importancia do seu uso para a melhoria da assisténcia ao parto ao promower maior
s2guranca durante o acompanhamento do processo de parturi¢ao e respaldo fegal ac profissional atuante

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante na especialidade apresentada, onde a sensibilizagado dos participantes ao

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Nove Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefome: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.p-gov.bre
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Continusacao do Parecer: Y.014.763

protocolo e a validacao do mesmo € necessaria para a qualidade de assisténcia.

Ressaltamos que na terceira etapa pesquisador refere que :"Na terceira etapa. que ocorr2ra em outro
momento, 0s participantes serao novamente recrutados para demonstra-los o partograma com as alteracoes
sugeridas pelos mesmos, come etapa final da coleta de dados. ", denotando a mudanc¢a de um protocolo
implementado pela OMS apos as consideracoes dos participantes, fugindo dos objetivos do presente estudo
que sao sensibilizacao e valida¢ao do novo protocolo de partograma da OMS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termo de anuéncia institucional, folha de rosto, termo de compromisso da equipe apresentados e
adequados

Recomendacoes:
Nao hé

Conclusaes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFCRMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2343497 pdf 14:38:08
Declaracao de Termo_de_compromisso_Equipe.pdf 11/07/2024 |Marcia Daniele Aceilo
Pesquisedores 14:37:23 | Seima
TCLE / Termos d=2 | TCLE.docx 11/07/2024 |Marcia Daniele Aceito
Assentimento | 14:37:03 |Seima
Justificativa de
Ausércie
Declaracao de Termo_Anuencia_Diretor_Academico.pd| 11/07/2024 |[Marcia Daniele Aceito
Instituicao e f 14:36:54 |Seima
Infraestrutura
Declaracao de Termo_Anuencia_Diretor_Hospital.pdf 11/07/2024 |Marcia Daniele Aceito
concordancia 14:36:46 | Seima
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 11/07/2024 |Marcia Daniele Aceito
Brochura 14:35:06 |Seima

[Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/07/2024 |Marcia Daniele Aceilo

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Nove Mundo CEP: g1.050-000
JF: PR Municipio: CURITIBA
Telefome: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.p-gov.br

Pagnand de 05



HOSPITAL DO Platoforma
TRABALHADOR/SES/PR %oﬂ

Continuacao do Parecer: ¥ 014.763

Folha de Rosto lFoIha_de_roslo.pdf I 14:34:53 ISeima [ Aceilo|

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 19 de Agosto de 2024

Assinado por:

Fabio Carvalho
(Coordenador(a))

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41
Bairro: Nove Mundo CEP: 81.050-000

JF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.p-gov.br
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APENDICE 1

FORMULARIO DE VALIDACAO DO NOVO PARTOGRAMA DA OMS

Dados de identificacdo do participante

ldade:

Sexo:

Profisséo:

Presenca de especializacdo na area da obstetricia:

Tempo de atuacao na instituicao:

1- Quanto alinguagem e compreensdao do instrumento:
() 1- Nao adequado
() 2- Necessita de grande reformulacao para ser adequado
() 3- Necessita de pequena reformulacéo para ser adequado
() 4- Adequado

*Sugestao para adequacao:

2- Quanto a facilidade no preenchimento do instrumento:
() 1- Nao adequado
() 2- Necessita de grande reformulacao para ser adequado
() 3- Necessita de pequena reformulagao para ser adequado
() 4- Adequado

*Sugestao para adequacao:

3- Quanto arelevancia dos aspectos abordados no instrumento:
() 1- Nao adequado
() 2- Necessita de grande reformulacéao para ser adequado
() 3- Necessita de pequena reformulagao para ser adequado
() 4- Adequado
*Sugestao para adequacao:

4- Quanto a clareza dos aspectos abordados no instrumento:

61



() 1- Nao adequado

() 2- Necessita de grande reformulacao para ser adequado
() 3- Necessita de pequena reformulagao para ser adequado
() 4- Adequado

*Sugestao para adequacao:

5- Quanto a viabilidade de aplicagcao e uso na assisténcia do CPN:
() 1- Nao adequado
() 2- Necessita de grande reformulacao para ser adequado
() 3- Necessita de pequena reformulacéo para ser adequado
() 4- Adequado

*Sugestao para adequacao:
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APENDICE 2

CASO CLINICO UTILIZADO PARA A TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS
SOBRE O USO DO NOVO PARTOGRAMA

Data: 7 de junho de 2020

Horario: 5h30

Maria, G4 P2 (1 natimorto a termo) Al (espontaneo), 38s, em uso de sulfato ferroso
para tratar anemia. Chega ao pronto atendimento da maternidade queixando-se de

contracdes e perda de liquido vaginal.

Na avaliacdo meédica foi constatado contracdes regulares, dilatacdo de 5 cm e

amniorrexe espontanea ha 1 hora, sendo entéo internada para trabalho de parto.

Horario: 6h

Maria foi entdo encaminhada ao CPN e estava sem acompanhante na ocasido. A
enfermeira obstetra que estava de plantdo, admitiu Maria na suite do CPN, conversou
com ela e realizou o exame fisico, constatando: batimento cardiaco fetal de 140 bpm
sem desaceleracgdes; dinamica uterina com presenca de 3 contracdes de intensidade
moderada durante 10 minutos com duracao de 40 segundos, cada; 5 cm de dilatagcéo
cervical, insinuacdo cefalica, em occipito-posterior, auséncia de bossa e liquido
amnioético claro com grumos; avaliacdo de quintos da cabeca em 4/5. Ela se queixa
de sentir muita dor devido as contraces uterinas e em seguida opta por deambular.
A técnica de enfermagem entra na suite e oferece a ela um suco de maca, mas ela

recusa.

Ao verificar os sinais vitais: frequéncia cardiaca de 88 bpm; pressao arterial de 120x80
mmHg e temperatura de 36,5° C. Auséncia de proteinuria e/ou cetonuria. Como todos
0s parametros clinicos dela estdo normais, a enfermeira obstetra planeja verificar
novamente os sinais vitais em 4 horas, salvo indicagao de verificar antes. A enfermeira

planeja também avaliar a dilatag&o cervical a cada 4 horas ou conforme necessidade.

Horéario: 6h30
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Ao exame: batimento cardiaco fetal de 135 bpm sem desaceleracdes, 4 contracdes
uterinas dentro de 10 minutos com duracgdo de 42 segundos em média, cada.

Horario: 7h
Ao exame: batimento cardiaco fetal de 132 bpm sem desaceleracfes. Presenca de
contracdes uterinas no mesmo padrdo da avaliacdo anterior com duracdo de 30

segundos de contragdo em média.

A enfermeira obstetra a estimulou a continuar deambulando e a adotar posi¢cdes mais
verticalizadas para ajudar na descida do bebé. Entretanto, Maria refere que prefere
ficar em decubito dorsal, pois € a posi¢cdo que achou mais confortavel. A enfermeira
ainda indagou Maria sobre a presenca de algum acompanhante para ela, frisando a
importancia de ter alguém de sua confianga o0 acompanhando para fornecer suporte
emocional e apoio. Maria compreendeu essa importancia e entdo entrou em contato
com sua irma para solicitar que ela comparecesse a maternidade onde ela estava

internada.

Horario: 7h30
Ao exame: frequéncia cardiaca fetal de 148 bpm sem desaceleracfes. Presenca de

contracdes regulares com padrdo semelhante a avaliacdo anterior.

Horario: 8h
Ao exame: frequéncia cardiaca fetal de 132 bpm sem desaceleracbes. Padrdo de
contracdes com cerca de 3 contragées em 10 minutos com duragéo de 50 segundos

em média, cada.

A enfermeira estimula Maria a tentar tomar um banho de aspersdao com agua morna
para aliviar sua dor. Ela topa e entdo é encaminhada ao chuveiro. Ela ainda aproveita
0 momento para ouvir masicas relaxantes e até topou tomar um suco para se hidratar.
Neste momento, a irma de Maria chega a suite onde ela esta internada e passa a

acompanha-la.

Horéario: 08h30
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Ao exame: frequéncia cardiaca fetal de 155 bpm sem desaceleracbes. Padrdo de
contracdes com cerca de 4 contragées em 10 minutos, com duragéo de 39 segundos

em média, cada.

Horario: 09h00

Maria ja tinha desistido de permanecer no chuveiro e encontrava-se sentada na maca.
Ela relatou a enfermeira que percebeu perda de liquido vaginal escorrendo pelas
pernas. A enfermeira ao inspecionar observou que o liquido era claro com grumos e
a tranquilizou. Ao fazer a ausculta fetal, constatou uma frequéncia cardiaca de 147
bpm, com presenca de algumas desaceleracdes precoces chegando a 128 bpm. O
padréo de contracdes era semelhante a avaliacdo anterior. A enfermeira resolveu
instalar uma cardiotocografia para avaliar melhor o batimento cardiaco fetal tendo em

vista a presenca de desacelera¢cdes captadas durante a ausculta intermitente.

Horario: 09h30

Durante a observacdo do tracado na cardiotocografia a enfermeira observou a
permanéncia de desaceleracfes precoces e entéo solicitou Maria a mudar de posicéo
para decubito lateral esquerdo na tentativa de normalizar o tracado. Ao mudar de
posicao o padrao da cardiotocografia normalizou e permaneceu sem alteracdes até o
final. A média de batimento cardiaco fetal era de 149 bpm sem desaceleracdes. O

padrdo de contracdes permanecia semelhante a avaliacao anterior.

Horario: 10h

Maria reclama de contracbes de forte intensidade. Ao verificar os sinais vitais:
frequéncia cardiaca de 96 bpm; pressao arterial de 128x84 mmHg; temperatura de
36.9°C, sem proteina e/ou cetona na urina. Batimento cardiaco fetal de 151 bpm sem
desaceleracdes; dinamica uterina de 3 contracoes de forte intensidade em 10 minutos
com duracao de 50 segundos em meédia, cada; avaliacdo de quintos da cabeca em
3/5; dilatacao cervical de 8 cm e posicdo da cabeca fetal em occipito-transverso.

Observou ainda que o liquido amniético se apresentava meconial (1+/4).

Apés a avaliagdo Maria retornou a deambular. A enfermeira percebeu que as dores
de Maria estavam cada vez mais intensas e ela estava verbalizando que pensava em

desistir de tentar parto normal por achar que néo iria conseguir dar conta do processo.
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A enfermeira orienta a irma de Maria sobre como apoia-la de forma efetiva, usando
panos frios no rosto e no corpo e massageando as costas e também aproveitou a
ocasido para encaminha-la a banheira com 4gua morna para alivio da dor.

Horario: 13h

Maria comeca a ter puxos involuntarios, com presenca de 3 contracdes fortes em 10
minutos, com duragao de 50 segundos. Ansiosa, Maria pede a enfermeira para realizar
o toque vaginal novamente. Como a paciente apresentava puxos involuntarios e
também ja estava proximo do horario da avaliacdo seguinte, a enfermeira resolveu
fazer o toque vaginal e constatou que ela estava com 10 cm de dilatacdo com posicao
fetal em occipito-anterior; liquido amni6tico meconial 1+/4; quintos da cabeca estava
em 2/5 e batimento cardiaco fetal de 132 bpm sem desaceleragdes. Neste momento

Maria permanecia em decubito dorsal.

A enfermeira, identificou que Maria encontrava-se no periodo expulsivo, e entdo

planejou em realizar a ausculta fetal a cada 15 minutos.

Horario: 13h15

Batimento cardiaco fetal de 138 bpm sem desaceleracdes e padrdo de contracdes
semelhante a avaliagdo anterior. Maria neste momento adota uma posi¢ao
verticalizada, em quatro apoios na maca, e sua acompanhante realiza massagem em

sua regiao lombar para alivio da dor.

Horario: 13h30
Batimento cardiaco fetal de 141 bpm sem desaceleracdes e mesmo padrao de
contracdes regulares. Segue na mesma posicéo anterior e recebendo massagem pela

sua irma.

Horario: 13h45

Batimento cardiaco fetal de 149 bpm sem desaceleracdes e contracdes regulares.
Maria adota a posicdo em decubito dorsal espontaneamente. A enfermeira estimula
Maria a adotar posi¢des verticalizadas por ser mais favoravel ao trabalho de parto,

mas ela recusa.

Horario: 14h



67

Maria apresentava 4 contragdes fortes em 10 minutos, com duracao de 50 segundos;
descida fetal em 0/5; batimento cardiaco fetal de 118 bpm com desaceleracdes
precoces. Neste momento, ndo estava mais fazendo uso de nenhum método de alivio
da dor e recusou ingerir liquidos para hidratacdo. O parto ocorreu as 14h10 em

posicdo verticalizada, sem intercorréncias.
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